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INTRODUZIONE

Dal 2001, nel mondo sono state ingerite ~1,200,000 vc*
* dal sito ufficale GIVEN: www.givenimaging.com

2007 “nuove” capsule

Introduzione CE nella pratica clinica: rivoluzione
tecnologica della diagnostica non invasiva dell'intestino
tenue
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tradizionale

Insufflazione

Complicanze perforazione
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Rispondi anche tu all’invito della tua Azienda Usl.

Programma per La provenzione del tumori del colon-retio

(800033033) www.satuterit




Controindicazioni all'esame con videocapsula

Assolute
e Ostruzione o pseudostruzione intestinale
e Gravidanza

Relative
Pacemaker* o defibrillatori I _,/\/_ i
Neuropatia diabetica severa
Pregressa chirurgia addominale maggiore
Patologie motorie intestinali
Disordini della deglutizione

Diverticolo di Zenker
Diverticolosi severa del tubo digerente
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Medico e paziente condividono un aspetto cruciale..

ostico per entrambi..




VC colon preparation

Action

- low-residue diet

Day -1 all day + Clear liquid only diet
- 3 Liters of PEG

Exam Day
.+ 6:00-7:00 - 1 liter of PEG
-+ 7145 - Domperidone 20 mg
- 8:00 :
.- 1 booster whenvcisin|- 30 ml NaP and 1 | Hz0
the small bowel
- 3h after 1 booster 15 ml NaP and 0.5 | H20
- 2 h after suppository |-10 mg bysacodyl




Colon cleanliness grading scale

Grade 1 a= ¥ Grade 3

Author Grade of cleanliness | Results (%)
Eliakim 2006 Excellent or good 84.4%

Schoofs 2006 Excellent or good 90%

Sieg 2009 1510 2.6 100%
Van Gossum 2009 | Excellent or good 72%
Gay 2010 Excellent or good 81%




CONGRESSO NAZIONALE GASTROENTEROLOGIA
Marzo’08, Rimini

Preliminary experience with colon capsule
endoscopy in clinical practice

A. Pezzoli, N. Fusetti, S. Boccia, S. Gulli
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Colon  Cleansing Agreement
RCU fair Yes
Divert. fair Yes

e poor Yes

Negat fair Yes

Negat good Yes

Negat poor Yes

Negat good Yes
Divert. good Yes

Polyp ., poor -« No

Polyp \poor'




Capsula del colon Colonscopia tradizionale
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Andiamo nello spazio




PillCam® Video Capsules
New-2




Le innovazioni riguardano:

A
2.Data recorder

3. RAPID reading software |




dimensioni: 11.6 mm x 31.5 mm

2 camere

Aquisizione immagini: switch adattativo
(statico-dinamico)

35 -4 frames per secondo (4immagini/s)
New optics / 3 lenses

Advanced Automatic Light Control
Extra-wide AOV 172°(156°)

Copertura colon circa 360°

rpp2>00H

Miglioramento della qualita immagini, risoluzione,
profondita, accuratezza diagnostica per |' illuminazione,
impressione globale = sicurezza

Eliakim R et al. Endoscopy 2009,361-264-70




PillCam® Colon 2 Increases Tissue Coverage Area

. PillCam C

™ PillCam C2




controllo in real time

2. Data

recorder




3. New Rapid version software

Strumento per misurare le
dimensioni dei polipi in mm
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FillCam®COLON

PillCam! COLON




Prospective multicenter performance evaluation of the second-generation
colon capsule compared with colonoscopy

Eliakim et al. Endoscopy 2009; 41: 1026-31
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Performance of the second-generation CCE in detecting colonic polyps
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PillCamgolon 1 studies PillCam Colon 2:
current study

Ref 3 Ref 4 Ref 5

4 Sites 3 Israeli 1 Belgium 8 European U 5 Israeli
" Patients 91 41 332 104

Average age 57 ys 56 ys 58 ys 50ys

j Polyps > 6mm

| Sensitivity 58 60 64 "89 -

’ Polyps > 10mm l
I Sensitivity Not reported | Not reported 60 |_ 88 |




Non e una fecnica Tempi di revisone
operativa lunghi

Necessita perfetta Limiti de||‘(_1 CCE
pulizia del colon




Limitation and potential for overcoming limitations of CE

Gastrointestinal Endoscopy 2010, vol 72

What the endoscopict

does during the procedure

Approach with
standard endoscopy

Approach with CE

How futue CE might
accomplish that goal

Gain access

Endoscopist insert

Patient swallows

Patient swallows

Observe

Real time observation

delayed time
observation

Real time observation

Document

Still/video photograp

Still/video photog

Sample tissue

Biopsy, resection

Not available

Develop new
approaches

Remove tissue

polypectomy

Not available

Develop new
approaches

Unclog

Dilation or stenting

Not available

Develop new
approaches

Control bledding

Coagulatin, clipping,
injection

Not available

Develop new
approaches

Ablate

RF, ablation, APC

Not available

Develop new
approaches

Appose tissue

Clipping, suturing

Not available

Develop new
approaches

Withdraw

Endoscopist removes

Patient eliminates

Patient eliminates




La ricerca continua... il FUTURO....

‘Pan €E

-3-D Localization
*Motorized Movement
*‘Nano-Sensor

1. Disposable
device, low
investment

2. Single use,
no infectious
risk

3. Advanced
diagnostic
functions

4. Pain reduction

. B\ through autonomous
5. Advanced . locomotion
therapeutic :
options =
N



conclusions

» CCE ¢ un sicuro, non invasivo e utile strumento per la

visualizzazione del colon e detenzione delle lesioni

* Miglioramento sensibilita e parametri di qualita ottica della vc 2/ vc
1 di prima generazione con maggiore copertura area

‘Aumentare l'aderenza screening ccr

(migliore accettabilitd, non invasivita)

-Ulteriori studi sono necessari per ottimizzare la metodica







