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Capsule endoscopy: a literature review
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!Lithuanian University of Health Sciences, Medical academy, Faculty of Medicine
Abstract

Background: Capsule endoscopy, also known as wireless capsule endoscopy, is a non-invasive gastrointestinal
examination that uses a pill camera to take images of the intestinal lumen. It is safe, painless and does not
require sedation, particularly useful when traditional endoscopic procedures fail. Also, the application of this
procedure provides the missing part to fibrogastroscopy and colonoscopy - more accurate detection of small
bowel pathologies.

Aim: to evaluate the application of capsular endoscopy, its clinical significance and expectations for the future.

Methods: the literature was conducted using the ”"PubMed” database. The literature research was conducted
using predetermined keywords. More than 30 publications were analyzed on the subject of capsule endoscopy.

Results: Having conducted the literature review we determined that capsule endoscopy is an effective and safe
method for detecting pathologies of the small intestine and other parts of the gastrointestinal tract. However,
the use of such technology is still limited by insufficient battery capacity, high financial costs, and the inability
to perform biopsies or therapeutic treatments during the procedure. Therefore, further studies and research are
required to enable wider application of this method in practice.

Discussion: Capsule endoscopy will most likely replace standard endoscopy over the next few decades. Several
research groups throughout the world are working to develop new multifunctional capsules with diagnostic and

therapeutic capabilities that will solve the current shortcomings of this technology
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Kapsuliné endoskopija: literatiiros apZvalga
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Anotacija: Kapsuliné endoskopija yra neinvazyvus gastrointestinalio trakto tyrimas, kurio metu, naudojant
kapsuléje jmontuotg kamera yra gaunami vir§kinamojo trakto spindZio vaizdai. Sis saugus, neskausmingas bei
sedacijos nereikalaujantis tyrimas ypac¢ naudingas virSkinamojo trakto patologijy diagnostikoje, kai tradicinés
endoskopinés priemonés yra kontraindikuotinos arba neinformatyvios. Taip pat §ios procediiros pritaikymas
iSsprendé fibrogastroskopijos bei kolonoskopijos trikstamg dalj — tikslesnj plonosios Zarnos patologijy

nustatyma.
Tikslas: Jvertinti kapsulinés endoskopijos pritaikymo galimybes, kliniking reiSkme¢ bei ateities likescCius.

Metodai: literatiira Siai apzvalgai buvo rinkta naudojant ,,Pubmed” duomeny baze. Literatiiros paieSka buvo
atliekama naudojant parinktus raktinius zodzius, iSnagrinéta daugiau kaip 30 publikacijy, susijusiy su kapsuline

endoskopija.

Rezultatai: atlike literatiiros apzvalga, padaréme iSvada, jog kapsuliné endoskopija yra efektyvus bei saugus
metodas nustatant plonosios zarnos bei kity virSkinamojo trakto daliy patologijas. Taciau i technologija vis dar
susiduria su nemazai kliiiciy - ribota baterijos talpa, dideli finansiniai kastai bei negalé¢jimas atlikti biopsijy ar
taikyti terapinio gydymo tyrimo metu. Tod¢l norint placiai taikyti §j metoda kasdieninéje praktikoje reikalingos

tolimesnés studijos bei tyrimai.

Diskusija: Manoma, kad per ateinancius kelis deSimtmecius kapsuliné endoskopija gali uzimti tradicinés
endoskopijos vieta. Pasaulinés mokslininky grupés dirba siekiant patobulinti ir sukurti daugiafunkcines,
diagnosting bei teraping paskirt] turincias endoskopines kapsules, kurios iSspresty dabar esancius Sios

technologijos trikumus.

Raktiniai Zodziai: kapsuliné endoskopija, endoskopija, atlikimo technika, indikacijos, kontraindikacijos,

komplikacijos.
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Ivadas

Kapsuliné endoskopija, dar zinoma kaip belaidé
endoskopija, yra neinvazyvus gastrointestinalio
trakto tyrimas, kurio metu, naudojant kapsulé¢je
imontuota kamerg, yra gaunami virSkinamojo
trakto spindzio vaizdai. Pirmoji tokio tipo
procedira atlikta 1999 metais, o 2001 metais Sig
technologija aprobavo Amerikos Maisto ir vaisty
administracija (FDA). Sios procediiros metu
galima lokalizuoti jvairias stemplés, skrandzio,
plonosios ir storosios Zzarnos patologijas.
DazZniausiai  §is metodas padeda  esant
pasikartojanc¢iam, neaiskios kilmés kraujavimui i$
virskinamojo trakto ar tiriant plonosios Zzarnos
patologijas, kuomet tradiciné endoskopija yra

nesé¢kminga [1,2,3].

Indikacijos

Dazniausia indikacija yra neaiSkus virskinamojo
trakto kraujavimas, kuris galimai yra plonojoje
zarnoje, kai virSutinio ir apatinio virskinamojo
trakto endoskopiniy procediry metu nepavyko
rasti kraujavimo S$altinio. Literatiroje nurodoma,
kad Sios procediiros metu nustatoma apie 35-77%
neaiskiy virskinimo trakto kraujavimy priezasciy
[4,5]. Taip pat kitos kapsulinés endoskopijos

pritaikymo indikacijos:

Indikacijos deél stemplés patologijos
e  Ezofagito nustatymas
e  Barrett stemplés jvertinimas

e  Stemplés varikoziy jvertinimas

Indikacijos dél plonosios Zarnos patologijos
e Krono ligos diagnozavimas ir aktyvumo

stebéjimas

e Celiakijos diagnozavimas ir sunkumo
jvertinimas

e Polipozinio sindromo stebéjimas

e Plonosios zarnos neuroendokrininiy bei

karcinoidiniy tumory nustatymas.

Indikacijos dél storosios zarnos patologijos
e  Storosios zarnos vézio patikra — ypac kai
yra didelé rizika atlikti kolonoskopija arba
pacientas negali toleruoti sedacijos

[4,5,6].

Kontraindikacijos

Patvirtintos kapsulinés endoskopijos
kontraindikacijos:

e Demencija sergantys asmenys

¢ Rijimo sutrikimai

e NéStumas

e Zinoma arba jtariama striktiira, fistule

arba obstrukcija

Reliatyvios kontraindikacijos:

e Sirdies stimuliatorius, implantuojamas
kardioverteris defibriliatorius, kairiojo
skilvelio pagalbiniai prietaisai (dél
galimos kapsulés ir Sirdies prietaisy
saveikos, taciau néra duomeny apie tokio
pobiidzio ry$i medicininéje praktikoje)

[7.8].

Atlikimo metodika
Pasiruosimas procediirai
Ruosiantis kapsulinei endoskopijai yra laikomasi

visy ty paciy principy, kaip ir prie$ kolonoskopija:
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e Dieng prie§ procediira pacientai turéty
laikytis skaidriy skysc¢iy dietos

e Nevalgyti 10-12 valandy iki procediiros

e Tiriant dél storosios Zarnos patologijos —
suvartoti maziausiai 3 litrus
polietilenglikolio tirpalo gaubtinés zarnos

turinio evakuacijai.

Atliekant kapsuling endoskopija dél stemplés
patologijos uztenka nevalgyti bent 2 valandas iki
procediiros bei iSgerti 100 ml vandens pries§ pat

kapsulés rijima [9].

Procediiros atlikimas

Pacientui uzdedamas dirzas su sensoriais, kuriy
pagalba vaizdai perkeliami i§ endoskopinés
kapsulés | kompiuteri. Tuomet kapsulé yra
aktyvuojama  nuimant magneta, pacientui
suteikiama vertikali pozicija, jpilama stikliné
vandens. Prarijus endoskoping kapsule pacientui
rekomenduojama vengti bet kokios aktyvesnés
fizinés veiklos dél galimo dirzo ar kitokio sensoriy
pritvirtinimo atsisegimo, taciau pacientas gali grizti
prie iprastinés dienotvarkés bei darby. Po 2 valandy
nuo kapsulés prarijimo galima vartoti skaidrius
skysCius, o po 4 valandy valgyti nedidelémis
porcijomis.

Kapsuliné endoskopija uzbaigiama po 8 valandy
arba kai pacientas pastebi kapsule tualete. Tuomet
dirza ar kitg tvirtinimo jrangg su sensoriais
pacientas pristato specialistui, kuris, naudodamasis

programine jranga, analizuoja vaizdus [9,10].

Komplikacijos

Dazniausia komplikacija — endoskopinés kapsulés
susilaikymas (1.3-1.4% visy atvejy). Paprastai §i
komplikacija yra besimptomé ir dazniausiai
diagnozuojama pragjus 2 savaitéms po tyrimo,
pilvo rentgenogramos metu. Todél pacientams su
zinomomis arba jtariamomis  striktiromis,
fistulémis ar obstrukcijomis nederéty atlikti Sios
procediros. Literatiiroje nurodoma, kad Krono liga
Sios komplikacijos rizika padidina iki 2.6%. Jei
kapsulés susilaikymas sukelia simptomus, reikia ja
pasalinti endoskopiniu arba chirurginiu btdu.
Reciau pasitaikancios komplikacijos: kapsulés

aspiracija, krikofaringinis spazmas [11,12].

Klinikiné reik§meé

Svarbu pabrézti, kad kapsuliné endoskopija yra
saugi, neskausminga bei sedacijos nereikalaujanti
procediira, ypa¢ padedanti virSkinamojo trakto
patologijy diagnostikoje, kai tradicinés
endoskopinés priemonés yra kontraindikuotinos
arba neinformatyvios. Sios procediiros pritaikymas
iSsprendé fibrogastroskopijos bei kolonoskopijos
trukstama dalj — plonosios zarnos patologijy
nustatyma [13].

Taciau, nepaisant §io metodo didelés diagnostinés
vertés ir mazos komplikacijy rizikos, vis dar kyla
nemazai klit¢iy Sios technologijos pritaikymui
kasdieningje praktikoje. Vienas i didziausiy
trakumy — néra galimybés paimti biopsijos ar
tyrimo metu taikyti terapinio gydymo. Kita
problema yra ribota endoskopinés kapsulés
baterijos talpa, dél ko apie 16.5% tyrimy néra iki
galo uZzbaigiami dél iSsikrovusios prietaiso

baterijos. Taip pat $io tyrimo kaina yra zenkliai
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didesné uz tradicinés endoskopijos ar daugumos

kity alternatyviy tyrimy [14].

Kapsulinés endoskopijos ateities liikesciai

Tikeétina, kad per ateinanCius kelis deSimtmecius
kapsuliné endoskopija gali uzimti tradicinés
endoskopijos vieta. Pasaulinés mokslininky grupés
dirba  siekdamos  patobulinti ir  sukurti
daugiafunkcines, diagnosting bei terapine paskirtj
turin€ias endoskopines kapsules [15]. Vienas i§
tiksly — kapsulés, kuriy judéjimas galéty biti
kontroliuojamas. Toks technologinis zingsnis
leisty pritaikyti prietaisa biopsijos paémimui,
vaisty perneSimui j tam tikra tikslig vietg bei

sumazinti kapsulés susilaikymo rizika [16].

Apibendrinimas

Kapsuliné endoskopija yra efektyvus, saugus bei
sedacijos nereikalaujantis metodas, padedantis
nustatyti plonosios zarnos bei kity virskinamojo
trakto daliy patologijas. Si technologija vis dar
susiduria su nemazai kliticiy bei sunkumy (ribota
baterijos talpa, néra galimybés atlikti biopsijy ar
taikyti terapinio gydymo tyrimo metu, dideli
finansiniai  kaStai)  kasdieninéje = medicinos
praktikoje,  kurioms  iSspresti  reikalingos
tolimesnés studijos bei tyrimai. Taciau manoma,
kad dél didelio medicinos progreso $ios
technologijos pritaikymas ateityje taps pigesnis ir

efektyvesnis.
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