KAPSLOVA ENDOSKOPIE V DIAGNOSTICKYCH AGORITMECH

Zakladni indikace vysetreni kapslovou endoskopii
priprava a komplikace vysetreni
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INDIKACE KAPSLOVE ENDOSKOPIE

Kapslova endoskopie

- krvaceni z tenkého streva (krvaceni z neuréeného zdroje)
- nadory tenkého streva

- polypy a polypdzy tenkého streva

- Crohnova choroba tenkého stfeva

- méne obvyklé indikace
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INDIKACE KAPSLOVE ENDOSKOPIE

Kapslova endoskopie - méné obvyklé indikace

- celiakie a jeji komplikace
- portalni hypertenzni enteropatie

- enteropatie z nesteroidnich antiflogistik

‘ 4
.PIMCamF> w ( eroCam CMOM \/.



KAPSLOVA ENDOSKOPIE V DIAGNOSTICKYCH AGORITMECH

Kapslova endoskopie - indikace ve FN Hradec Kralové
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KAPSLOVA ENDOSKOPIE V DIAGNOSTICKYCH AGORITMECH

Kapslova endoskopie — priprava k vysetreni

- pokud je kapslova endoskopie indikovana k vysetreni tenkého streva
(kapslova enteroskopie): vysetreni bez pripravy, lacnéni
- pri pouziti specialnich kapsli k vysetreni tracniku (kapslova koloskopie),

priprava intenzivnéjsi nez pred koloskopii
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Kapslova endoskopie — priprava k vysetreni
- Spatné pripravené strevo znemoznuje adekvatni vysetreni
- diabetici (visceralni neuropatie), po poziti medikace s mikropeletkami Ci

preparaty zeleza (nutnd je delsi hladovka a nékolikadenni vysazeni |éku)




KAPSLOVA ENDOSKOPIE V DIAGNOSTICKYCH AGORITMECH

 Kapslova endoskopie — priprava k vysetreni
- Spatné pripravené strevo znemoznuje adekvatni vysetreni
- u selektované skupiny nemocnych se Spatnou pripravou lze pred vysetrenim
tenkého strfeva zvazit pripravu Polyethylenglykolem (1, 2, 4 L)
- moznost nizkoobjemové pripravy (500 ml) do 2 hod po polknuti kapsle
- simethicone zvysuje prehlednost, ne diagnostickou vytéZznost

- prokinetika nezvysuji podil kompletnich vysetreni

Kotwal VS et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2014; 26:137—-145. Rosa BJ et. World J Gastrointest Endosc 2013,5:67-73.
Oliva S et al. Dig Liver Dis 2014;46:51-55. Hosono K et al. Digestion 2011;84:119-125.
Ito T. et al. World J Gastroenterol 2012;18:1789-1792.
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Kapslova endoskopie — nekompletni vysetreni (20 %)

vybiti baterii kapsle pred dosazenim céka

- hospitalizovani nemocni
- po operaci tenkého streva
- stendzy tenkého streva

- pomalejsi transit time tenkym stfevem (diabetici)

Westerhof et al., Gastrointest Endosc, 2009
Lee et al., World J Gastroenter, 2010
Park et al., Gastrointest Endosc, 2010
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Kapslova endoskopie — komplikace

Retence endoskopické kapsle v travici trubici
- >14 dni

- 0GIB1.2%

- Crohnova choroba 5-13 %

- nadory tenkého stfeva 10-25 %
- st. po ozarovani > 30 %

- NSAIDs 277
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Kapslova endoskopie — komplikace

Retence endoskopické kapsle v travici trubici

- extrakce chirurgicka

- extrakce endoskopicka (dvojbalonova enteroskopie)

cilem je soucasné vyresit pricinu retence kapsle (resekce tumoru, balonova

dilatace stenozy)
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Kapslova endoskopie — komplikace

\
Interference s kardiostimulatory ¢i kardiovertery/defibrilatory

- teoretickd moznost (bezdratovy prenos obrazu)
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- observacni studie, in vitro studie

- nepozorovana interference s funkci zafizeni

- kontraindikace pouze relativni
- monitoring ?
Cuschieri JR et al. World J Gastrointest Endosc 2012;4:87-93.

Harris LA et al. Gastroenterol Res Pract 2013;2013:959234.
Bandorski D et al. Endoscopyv 2008



