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 H εντεροσκόπηση με κάψουλα 

αποτελεί εξέταση εκλογής για 

τον έλεγχο του λεπτού εντέρου 

σε ασθενείς με διεγνωσμένη 

νόσο Crohn 
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 Να διερευνηθεί η συμβολή της 

εντεροσκόπησης με κάψουλα λεπτού εντέρου 

στη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων σε 

ασθενείς με διεγνωσμένη νόσο Crohn. 



 Αναδρομική ανάλυση σε προοπτικά συλλεγέν 

αρχειακό υλικό [Μάρτιος 2003 - Μάρτιος 2019] 

των δεδομένων ασθενών με διεγνωσμένη νόσο 

Crohn που υποβλήθηκαν σε εντεροσκόπηση 

με κάψουλα στο Τμήμα μας (τριτοβάθμιο 

κέντρο αναφοράς) και των θεραπευτικών 

παρεμβάσεων που ακολούθησαν.  

 

 



 Όλοι οι ασθενείς είχαν επιβεβαιωμένη νόσο Crohn 

του παχέος εντέρου ή του τελικού ειλεού, που 

διαγνώστηκε μετά από ειλεο-κολονοσκόπηση και 

ιστολογικές εξετάσεις.  

 Οι κάψουλες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Pillcam 

SB. 

 

 



ΚΑΨΟΥΛΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

aphthous ulcers (A), surface erosions (B), aphthoid erosions (C) 

Ευρήματα συμβατά με νόσο Crohn 



839 ασθενείς 
 

Μέση ηλικία 36 έτη (range 17–78) 
 

Άντρες 
 

471 (56.14%)  

Μέση διάρκεια νόσου  
 

6 έτη 



Εκτίμηση της έκτασης της νόσου  

Εκτίμηση της επούλωσης του βλεννογόνου 

Εκτίμηση κλινικής υποτροπής 

Διερεύνηση σιδηροπενικής αναιμίας 



618 ασθενείς (73.65%) 

κολίτιδα 
219 

(26.10%) 

ειλεο-
κολίτιδα  

253 
(30.15%)  

τελική 
ειλεϊτιδα 

146 
(17.40%)  



96 ασθενείς 

(43.43%) 

221 

(26.34%) 

Ασθενείς στους οποίους  

δεν ελέγχθηκε το λεπτό έντερο  

στην κολονοσκόπηση 

Προσβολή λεπτού εντέρου 



H εντεροσκόπηση με κάψουλα  

ανέδειξε βλάβες πέραν του τελικού ειλεού  

σε 105/618 (16.99%) ασθενείς,  

στους οποίους η ειλεο-κολονοσκόπηση  

είχε ελέγξει το παχύ έντερο και τον τελικό ειλεό 
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Χειρουργείο 

Κορτιζόνη - ανοσοκατασταλτικά  

Αλλαγή βιολογικού  

Έναρξη βιολογικού  

98 ασθενείς  



 Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις ήταν 

πιο συχνές στους ασθενείς στους 

οποίους ανευρέθηκαν βλάβες στο 

λεπτό έντερο κατά τη διάρκεια της 

κάψουλας και στους οποίους ο τελικός 

ειλεός δεν είχε ελεγχθεί κατά τη 

διάρκεια της κολονοσκόπησης [57/96 

ασθενείς έναντι 41/105, p=0.003] 



Corticosteroids 
 = 6 

Push 
enteroscopy 

 = 1  

Surgery  
= 2 

ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΨΟΥΛΑΣ 



 Η κάψουλα του λεπτού εντέρου έχει 

σημαντική συμβολή στη λήψη θεραπευτικών 

παρεμβάσεων σε ασθενείς με διεγνωσμένη 

νόσο Crohn, ειδικά σε εκείνους στους 

οποίους ο τελικός ειλεός δεν έχει ελεγχθεί 

κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης.  
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