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Referat fra 

Åpent møte og medlemsmøte i LMF avd. Bergen og Hordaland

15 09 2004 ”Auditorium B 302” Haukeland Sykehus.

Nestleder Anne-Lise M. Eriksen, ønsket alle velkommen til møtet, og spesielt foredragsholder Nina Gjessing Bakken. Tema for kvelden var, Pillekamera- på tur gjennom tarmen.

Det var 27 stykker som hadde funne veien til møtet, det var tydelig at det var et interessant tema, og spennende for vår medlemsgruppe.

Nina Gjessing Bakken tok seg tid til å svare på alle spørsmål, og som takk fikk ho overrekt nydelige blomstrer.

Tidligere år har vi kunnet servere de fremmøtte kaffe - brus og noe å spise, men dette fikk vi ikke lov til av sykehuset i år.

Så styret avsluttet med å trekke fine blomstrer på inngangsbilletten, Anne-Lise avsluttet møtet og ønsket alle vell hjem.

Møtet var slutt ca 20:15.

Referent

Grethe Martinussen/Christina Lexau

”Pillekamera – på tur gjennom tarmen”

Nina Gjessing Bakken, daglig leder i Inclino AS

”M2A Kapsel Endoskopi”

Pillekamera undersøkelse av tynntarmen ble introdusert i mai 2001, og tatt i bruk ved norske sykehus i januar 2002.

Før denne typen undersøkelse var der flere problemer med tynntarm undersøkelser:

1. Dårlig røntgen (5-10 % funnrate)

2. Bare 30 % av tynntarmen var tilgjengelig

3. Disse problemene førte til et stort diagnostisk hull

Pillekamera er spesielt bra for pasienter som har gått lenge uten diagnose, mange av disse har gått med symptomer i 15-20 år uten at man har funnet noen årsak.

Kort beskrivelse av systemet:

Kapselen inneholder et kamera med blitz, batteri og en sender.

Senderen sender bilder til en opptager i et belte rundt livet.

Resultatet lastes ned på pc med programvare som kan lese bildene.

Fordeler ved pillekamera:

· Ikke invasivt, smertefri

· Høy-kvalitetsbilder av hele tynntarmen

· Undersøkelse med stor bevegelsesfrihet

· Mulig å undersøke selv svært svake pasienter

· Ingen behov for oppblåsning av luft

· Engangskapsler

Undersøkelsen:

· 10-12 timers faste før undersøkelsen

· Kapselen svelges om morgene på sykehuset

· Den har en glatt overflate og er lett å svelge 

· Etter 2 timer kan man drikke klare væsker

· Etter 4 timer kan man innta lettere måltider

· Kapselen transporteres naturlig gjennom tarmen

· Sensorer tilsvarende EKG kabler festes på pasientens mage etter et bestemt oppsett for å kunne se akkurat hvor kapselen var når bestemte bilder ble tatt.

· Beltet med elektroder og mottager kobles fra etter 8 timer

· Kapselen kommer ut naturlig og brukes kun 1 gang

· Ca. 55.000 bilder blir i løpet kapselens ferd gjennom tarmen

Før undersøkelse får pasienten en testkapsel som løser seg opp dersom den blir liggende pga. innsnevringer etc. Dette er for å luke ut de som ikke kan gjennomgå denne undersøkelsen.

Teknisk beskrivelse:

· Trådløs video kapsel

· Liten nok til å svelge -11 x 27 mm, 3,7 gram

· Kort fokuslengde på linsen, fokuserer på kapselens optiske zoom

· Vidvinkel 140 grader

· Tar 2 bilder i sekundet når det optiske vinduet passerer tynntarmen

· Resultatet kan vises som video eller som enkeltbilder.

· Resultatet er digitalt og kan integreres i rapporter, e-post etc.

· Programvaren som benyttes kan skille ut blødninger automatisk for å lette letearbeidet, og det kommer snart en ny versjon av programvaren som sannsynligvis vil inneholde flere funksjoner.

· Lokalisering av funn er nøyaktige inntil +/- 3,8 cm.

Indikasjon / eksempler på tilfeller hvor kapselen brukes

· Ukjente gastroentelogiske blødninger

· Unormale funn i tynntarm

· Kronisk diare

· Evaluering av utbredelse av Crohns

· Evaluering av utbredelse av Cøliaki når vanlig behandling ikke virker

· Magesmerte med mistanke om sykdom

· Overvåking av polypper i tynntarm

Mulige kontraindikasjoner / tilfeller hvor kapselen ikke bør brukes

· Pasienter med mulig obstruksjon/stenose

· disse utelukkes dersom testkapselen ikke passerer

· Pasienter med eldre pacemakere

· Pasienter med svelge problematikk

Utbredelse

Kapselen er brukt på barn så små som 1 år, den blir da plassert i magen med sonde.

Der finnes nå egne barnesett med lettere batteri, kortere ledninger og mindre belte.

Globalt er over 100.000 kapsler svelget på 1300 ulike sykehus.

I Norge er undersøkelsen tilgjengelig på følgende sykehus:

· Rikshospitalet

· Ullevål

· Drammen – Buskerud Sykehus

· Fredrikstad – Østfold Sykehus

· Haukeland

· Trondheim – St. Olavs hospital

· Lillehammer
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