Co to jest
endoskopia kapsutkowa

Endoskopia kapsutkowa jest skutecznym
badaniem, dajgcym oglad jelita cienkiego. Badanie
wymaga od pacjenta potkniecia niewielkiej
kapsutki, ktéra naturalnie przechodzi przez uktad
trawienny, a potem zostaje wydalona. Wedrujac
przez ukiad trawienny, kapsutka robi zdjecia
i wysyta je bezprzewodowo do czytnika, w ktérym
zostajg zapisane. Podczas badania pacjent nosi
przy sobie torebke z czytnikiem (wielkosci portfela)
i moze swobodnie wykonywac normalne czynnosci
zyciowe. Po zakonczeniu badania, lekarz przeglada
i interpretuje nagrane zdjecia.

Zalety endoskopii kapsutkowej

Endoskopia kapsutkowa jest standardowym
badaniem stuzacym do diagnostyki jelita cienkiego.
Badanie jest nieinwazyjne i nie wymaga
znieczulenia.

Jak wyglada kapsutka

Kapsutka jest wielkosci duzej tabletki witaminowej
(11mmx24mm), ma wbudowang kolorowg
kamere, baterie i Zrodto $wiatta. Fotografuje przez
min. 11 godzin z czestotliwoscia 3 klatek na
sekunde.
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Endoskopia kapsutkowa —
opis badania

Dzien przed badaniem
Obiad — pacjent moze zjes¢ normalny positek
okoto potudnia, po czym zaleca sie diete
ptynng, zgodnie z =zaleceniami lekarza
prowadzacego.
Przez okoto 12 godzin przed badaniem nalezy
by¢ na czczo. W tym czasie mozna pi¢ tylko
wode
Przygotowanie jelita grubego: lekarz moze
zaleci¢ wykonanie wlewu doodbytniczego przed
badaniem. W zaleznosci od przypadku, zleci je
lekarz prowadzacy.

UWAGA: Lekarz moze zleci¢ alternatywny zabieg przygotowujacy.
Pacjent powinien zawiesi¢ kuracje suplementami zelaza na tydzien
przed badaniem i wszelkimi innymi lekami na 2 godziny przed
badaniem; zgodnie z wytycznymi lekarza prowadzacego.

Dzien badania
Nalezy nosi¢ swobodne ubrania. Nie stosowac
perfum, ani balsamoéw do ciata.
Nalezy zgtosi¢ sie do Szpitala/Przychodni rano.
Podtgczone zostang czujniki, a kapsutka
podana do potkniecia.
Pacjent powinien pi¢ 250ml wody na godzine
podczas trwania badania
4 godziny po potknieciu kapsutki, pacjent moze
zjes¢ lekki obiad. Normalny positek mozna zjes¢
8 godzin po potknieciu kapsutki.
Nalezy zgtosi¢ sie do Szpitala/Przychodni we
wskazanym czasie i zwrdcic¢ odbiornik danych.

Po badaniu

Nalezy potwierdzi¢ wydalenie kapsutki i poinformowac
o tym lekarza prowadzacego.

W przypadku braku pewnosci co do jej wydalenia,
Lekarz prowadzacy moze zlecic¢ rentgen.

Wynik badania
Lekarz interpretuje zdjecia i kontaktuje sie z pacjentem.

Wskazania

Wskazania do badania
Anemia z niedoboru zelaza i podejrzenie
ukrytych krwawien z przewodu
pokarmowego
Diagnozowanie wczesnej postaci
choroby Crohna lub jej podejrzenie
Wykrycie tagodnych Ilub ztosliwych
nowotworow jelita cienkiego
Bole brzucha, ostra biegunka i utrata
wagi
Podejrzenie zespotu ztego wchtaniania,
np. celiakia

Nie wskazana
W przypadku stwierdzenia Ilub
podejrzenia niedroznosci, perforacii,
zwezen lub przetok
Przy trudnosci z przetykaniem
W przypadku wolnego lub opdznionego
trawienia
W okresie cigzy
U pacjentéw z epilepsjg, chorobami
serca/ rozrusznikilub defibrylatory
U pacjentdw z uchytkowatoscig jelita
cienkiego

Mozliwe skutki uboczne

Endoskopia kapsutkowa jest dobrze tolerowanym
i bezpiecznym badaniem, rzadko wystepujg
skutki uboczne. Gtownym ryzykiem jest utkniecie
kapsutki, ktore zdarza sie w mniej niz 0.75%
przypadkéw. W tych rzadkich przypadkach
konieczne jest dalsze leczenie. Wszelkich
szczeg6towych informacji udzieli Ci Twdj lekarz
prowadzacy.
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