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Ievads. Neskatoties uz to, ka tievas zarnas kapsulas endoskopija (KE) ir apliecinajusi savu diag-
nostisko vertibu, ir vairaki faktori, kas var mazinat $is procediras kvalitati. Viens no tiem ir melna
vai necaurlaidiga Skidruma, baribas, Zults sekréta, gaismas burbulu vai glotu esamiba zarnu limena,
kas var traucet vai aizkavet diagnozi nepilnigas zarnu glotadas vizualizacijas del. Turklat joprojam
nav izstradats zelta standarts pacienta sagatavoSanai kapsulas endoskopijai attieciba uz zarnas tiribas
pakapi.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izvertet vairakas pacientu sagata-
voSanas shémas attieciba uz tievas zarnas tiribas pakapi. Pacienti pirms izmeklejuma tika speciali
gatavoti ar vienu no sekojoSam shemam: 1) 2 1 polietilenglikola dienu pirms izmekléSanas (21PEG);
2) 4 1 polietilenglikola dienu pirms izmeklésanas (41PEG); 3) 30 ml ricinellas dienu pirms izmekle-
Sanas (Ric) vai 4) 24 stundu badoSanas (Bad). Pamatshéma bija 2 1 polietilenglikola vai 30 ml ricin-
ellas dienu pirms izmeklg$anas. Si izvélé nebija medicinisko faktoru determinéta. 4 1 polietilénglikola
tika lietots gadijumos, ja pastaveja aizdomas par aizkavetu zarnu pasazu. 24 stundu badoSanas shema
tika lietota pacientiem, kuriem polietilenglikols vai ricinella bija kontrindiceta. Tievas zarnas tiribas
vertejums pec musu izmantotas skalas bija: teicams (nav burbulu, nav Skidruma lumena); apmieri-
noSs (burbuli un Skidrums traucé parskatu); slikts (burbulu un Skidruma de] vietam nav parskata).
Pedeja gadijuma tievo zarnu trakts netika izskatits pilniba. KE izmeklejumi tika veikti ar vienu no
trim KE sistemam: Given Imaging PillCam SB, Olympus Endocapsule un OMOM Capsule Endoscope, un
to izvele nebija medicinisko faktoru determinéeta. CE indikacijas bija visparatzitas, pamatojoties uz
Eiropas Gastrointestinalas endoskopijas biedribas (ESGE) vadlinijam. Katram pacientam tika aizpildita
speciala originala anketa ar dazadiem parametriem, kas tika ievaditas datu baze. Statistiskie rezultati
tika apstradati, izmantojot SPSS ver. 16.0.

Rezultati. Kopuma no 350 pacientiem, kuriem tika veikta KE, datubaze tika ievaditi 270.
No tiem ar Bad shemu tika gatavoti 24 (8,9%) pacienti; 41PEG - 35 (12,9%); Ric - 41 (15,1%) un 2IPEG -
171 (63,1%). Tievas zarnas tiribas pakape bija sekojoSa: teicama - 57 (21,0%) gadijumos, apmieri-
noSa - 190 (70,1%), slikta - 24 (8,9%) gadijumos. No tiem teicama zarnas tiribas pakape bija konstatéta
1 (4,2%) pacientam, kas tika gatavots ar Bad shému; 43 (25,2%) ar 21PEG shému; 7 (20,0%) ar 41PEG
shemu un 6 (14,6%) pacientiem ar Ric shemu. Savukart apmierinoSa zarnas tiribas pakape bija konsta-
teta 17 (70,8%) pacientiem ar Bad shemu; 118 (69,0%) ar 21PEG sheému; 23 (65,7%) ar 4IPEG shemu un
32 (78,1%) pacientiem ar Ric shemu. Slikta zarnas tiribas pakape tika konstatéta 6 (22,2%) pacientiem
ar Bad shému; 10 (5,8%) ar 2IPEG shému; 5 (14,3%) ar 4IPEG shemu un 3 (7,3%) pacientiem ar Ric shemu.
Summarais procents (teicamas un apmierinoSas zarnas tiribas pakapju summa, kad pilniba izdevas
izskatit tievas zarnas glotadu) sastadija 75%, gatavojot pacientu ar Bad shému; 94,2% - ar 21PEG shemu;
85,7% - ar 4IPEG shemu un 92,7% - ar Ric shemu. Tika konstatéta pozitiva korelacija starp pacientu
sagatavoSanas shemu un tievas zarnas tiribas pakapi (y*= 16,019, ¢ = 0,243, p = 0,014).

Secinajumi.

1. Tikai piektdalai pacientu zarnu sienina tika vizualizeta perfekti, kas liecina par pacienta
sagatavoSanas shemu nepilnvertigumu.

2. Teicama zarnas tiribas pakape procentuali biezak bija sastopama pacientiem ar 2IPEG un
41PEG sagatavoSanas shemam, savukart slikta zarnas tiribas pakape - pacientiem ar Bad
shemu.

3. Péc musu pieredzes, labaku rezultatu paradija 2IPEG un Ric shemas.
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