Endoskopické vysetreni tenkého
stfeva

M. Dastych

Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU
Prednosta Doc MUDr J. Dolina, PhD

= =
m &

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO



UVOD

Délka tenkého streva 3-5m

Volny zavés na mezenteriu

Technicka a edoskopicka vyzva

Vyvoj bezdratové kapslove
videokamery — enteroskopicka kapsle

Vyvoj endoskopll a pomocnych
zarizeni — device assisted endoscopy




Moznosti endoskopického vysetreni tenkeho
streva

e Kapslova enteroskopie (CE)

* Push enteroskopie

* Jednobalonova enteroskopie
e Dvojbalonova enteroskopie

 Spiralni enteroskopie

e Gastroskopie — duodenum !
* Koloskopie — 20 cm TI




Gastroskopie - gastroduodenoskopie

e Soucasti provedeni GFS je vzdy vysetreni
casti duodena—D1,2 a3

* Diagnostika VCHGD — ulcerace, bulbitida
* Diagnostika CS
* Dg polypu, ampulomu, NET, GIST




Kolonoskopie — intubace terminalniho ilea

 \/ysetreni 10-20 cm TI
* Zlaty standard pro diagnostiku IBD typu Crohnovy choroby




Kapslova enteroskopie
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Historie

* CE byla vynalezena G. Iddanem
* Do klinické praxe zavedena 2001
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Dostupné kapslovée systémy
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Dostupné i v provedeni oboustranné kamery




Indikace kapslové enteroskopie - diagnosticka

* Krvaceni do GIT z nezjisténého zdroje a/nebo
hyposideremicka anemie (70%)

* CN - diagnostika a dispenzarizace (10%)
* Nadory tenkého streva (5%)

 Strevni polypozy FAP, Peutz Jeghers

* CS — refrakterni a susp. na lymfom (5%)

Pennazio M, Spada C, Ellakim R et al. Small-bowel capsule endoscopy and device-assisted enteroscopy for diagnosis
and treatment of small-bowel disorders: ESGE Clinical Guideline. Endoscopy 2015,47:352-376




OGIB — manifestni krvaceni do traviciho traktu z
nezjisteneho zdroje a hyposideremicka anemie

* negativni gastroskopie a koloskopie @
e zjevné krvaceni — provedeni CE do 14 dni ESGE
 okultni symptomatickeé krvaceni — provedeni CE do 2M

e ,second look” GFS pred CE?

* pfiznaky poruchy pasaze, subileozni stavy — CT/MR enterografie

* postupy ESGE stejné i v CR od 2023




Crohnova nemoc a CE

Negativni ileokoloskopie, trvajici podezreni na CN bez
pfiznaku stfevni obstrukce

ECCO, ESGE

Ceska Republika

CT/MR enterografle

Annese V, Daperno M, Rutter M et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel diisease.
Journal of Crohn’s and colitis 2013,;7:982-1018

Pennazio M, Spada C, Ellakim R et al. Small-bowel capsule endoscopy and device-assisted enteroscopy for diagnosis
and treatment of small-bowel disorders: ESGE Clinical Guideline. Endoscopy 2015;47:352-376



Diagnosticky prinos CE u CN

e Srovnani diagnostické vytéznosti CE pro postizeni
tenkého streva CN

Metody Diagnosticka vytéznost %

CE/enteroklyza 52/16
CE/koloskopie 47/25
CE/CT enterografie 68/21
CE/MR enterografie 55/45

* Senzitivita a negativni prediktivni hodnota CE
je 96-100%

Dionisio PM et al, Capsule endoscopy has a significantrly higher diagnostic yield in patiens with suspected and
established small-bowel Crohn’s disease: a meta-analysis. Am J Gastroenterol 2010;105:1240-1248.



Diagnosticky prinos CE u CN

* Necharakteristické |éze snizuji specificitu a pozitivni
prediktivni hodnotu CE! (55%)

Zmeény ve stfevu u 55-75% pacientd uzivajicich NSAID — mésic
pred vysetrenim vysadit!

Maiden I, et al. Long-term effects of nonsteroidal anti-inflammatory drugs and cyclooxygenase-2
selective agents on the small bowel: a cross-sectional kapsule enteroscopy study. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5: 1040-1045.

Signifikatni Bolest, prijem, | Perianalni postizeni, | CRP,

nalez % Vahovy ubytek | extraint, projevy kalprotektin
17,8 + - -

57,9 + +/- +/-

77,8 + + +

Rosa B, Moreira MJ, Rebelo A et al. Lewis Score: a useful clinical tool for patiens with suspected Crohn s Disease submitted
to capsule endoscopy. J Crohns Colitis 2012;6:692-7.




Kontraindikace kapslové enteroskopie

* Mechanicky ileus ]
* Perforace GIT _ absolutni
* Nesouhlas pacienta

Stendzy a pistéle m

Dysfagie, Zenkeruv divertikl
Divertikly jejuna a ilea L relativni
tehotenstvi

ICD, PM -




Komplikace CE

Retence kapsle
Perforace pri retenci kapsle

nterference kapsle (PM, ICD)

e Aspirace kapsle




Retence kapsle

* U pacientu bez priznakl obstrukce je riziko 0,7-1,6%
e U pacientu s diagnostikovanou CN, RT je riziko 2,6- 13%

¥

 Patentni kapsle x CT/MR enterografie

e Definice retence: kapsle v téle > 15 dni

e Kortikoidy
 DBE
* Chirurgie do 2M

Cheifetz AS, Kornbluth AA, Legnani P et al. The risk of retention of the capsule endoscope in patiens with known or suspected Crohn’s disease.
Ann J Gastroenterol 2006;101:2218-2222.

Hoog CM, Bark LA, Arkani J et al. Capsule retetions and incompleta capsule endoscopy examinations: an analysis of 2300 examintaions.
Gastroenterol Res Pract 2012;,2012:518718.



Vlastni provedeni

Priprava - 12 hod lacnéni, 21 PEG

rozdélené, simeticon

Polknuti kapsle, kontrola polohy,
zaznam 12h amb, odchod kapsle

Analyza zéaznamu — 2-3 hodiny

Hodnoceni — kvalita pripravy, dosazeni
céka, rozdéleni Usekl zaludek, jejunum,
ileum. Lokalizace léze, 7-20s/sec. Obvykly
prichod tenkym stfevem 3-4hod

Diagnosticky vystup
Jasny Nekonklu
ndlez zivni




Normalni nalez sliznice tenkého streva
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Angiodysplazie a varixy
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Polékové zmény — NSAID enteropatie

Telecky Telecky Svoboda Miroslav
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miliarni forma
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Adenokarcinom jejuna
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Flexibilni enteroskopie
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Push enteroskopie

* \/lySetreni duodena a proximalniho jejuna cca 50-70 cm za
pylorus

* Enteroskop ma délku 200cm, priumeér 9-10mm.

* Rychlé vylouceni patologie proximalniho jejuna (NSAID enteropatie,
CS, polyp, infiltrace)

* Minimum komplikaci

* Negativni push enteroskopie neznamena vylouceni patologie
tenkého streval



Double baloon enteroskopie

e Od roku 2001, dedikovana 2003, Fuiji
* Provedeni anterogradni a retrogradni
* Pfiprava — lacnéni (+ 4IPEG)

* Hluboka analgosedace nebo v CA, 80-120min




Single baloon enteroskopie

e Od roku 2007 firma Olympus
* Provedeni anterogradni i retrogradni
* Priprava lacnéni (+ 41 PEG)

* Hluboka analgosedace nebo CA, 60-120min




Indikace flexibilni enteroskopie — dg + terapie

* Krvaceni do tenkého streva — osetreni, oznaceni pred embolizaci
* Nadory tenkeého streva - histologie, tetovaz, resekce

e Stenozy tenkého streva — histologie, tetovaz, dilatace

* Malabsorpcni syndromy — histologie

* Crohnova choroba - histologie

* Familiarni polypozy — histologie, PE

ESGE guidelines




Komplikace , hluboké” enteroskopie

* Pankreatitida (hyperamylasemie) 0,3% (50%)
e Perforace 0,1% - 2,9%

e Krvaceni 0,2-0,8%

* Aspirace

e Diagnosticka (0,4-0,8%) x Terapeuticka (3-4%)




Efektivita CE a DBE/SBE

Dg prinos OGIB | Dg prinos SBT | Senzitivita SBT Vysetreni

celého streva

DBE 10-92%
- (") _ (o) _ o)
DBE/SBE 50-80% 50-60% 50-86% SBE 0-24%
CE 50-75% 52-65% 65-83% 95%
Push E 20-28 ? ? 0

Celkovy diagnosticky pfinos pro OGIB, SBT DBE/SBE a CE je srovnatelny cca 60%
Detection rate pro tu tenkého streva pro DBE i CE je 9-17% - selekce pac.!
Rozdily ve studiich Evropa x Asie

Pricinou OGIB je v 5-10% SBT

O. Moeschler et al Deep enteroscopy, WJGE 2015, P-C Robles et al. Role of DBE

In MSBT, WJGE, 2015 ESGE Guidelines flexible enteroscopy, Endoscopy 2008,, Hiroto Kita Overview of deep small bowel enteroscopy, UpTo
Date 2014




Terapeutické moznosti flexibilni enteroskopie

* Hemostaza — opich adrenalinem, klip, lepeni histoakryl, APC,
elektrokoagulace

* Polypektomie
e Dilatace stenoz balonkem

e Extrakce cizich téles




Hemangiomatodza a osetreni argonovou koagulaci




Lipom ilea a endoskopicka resekce — unroofing




Adenom duodena — endoskopicka PE




Brunerom duodena - polypektomie




Symptomaticky Tu jejuna -tetovaz a klip




Setreni varikozit jejuna - histoakryl
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Osetreni varikozit jejuna kontrola po 2M
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* CE je dobre tolerovana miniinvazivni metoda s
nizkym % komplikaci

* CE je nejcastéji indikovana z divodu OGIB (70%) a
jeji diagnosticka vytéznost je cca 60%

* CE je vysoce citliva pro detekci sliznicnich zmén
tenkého streva, specificita je ale nizka.

 DBE/SBE je invazivni, technicky naro¢nd metoda,
dostupna v CDE.

* DBE/SBE verifikuje nekonkluzivni nalezy jinych
metod (CE, MR, CT) a ma terapeuticky potencial
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Dekuji za pozornost!




