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Valstybiné akreditavimo
sveikatos priezidros veiklai tarnyba
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

SVEIKATOS TECHNOLOGIJOS VERTINIMAS:

KAPSULINES ENDOSKOPIJOS EFEKTYVUMAS DIAGNOZUOJANT
KRAUJAVIMA IS PLONUJU ZARNU IR PLONUJU ZARNU KRONO LIGA

SANTRAUKA

Metodika. Sis vertinimas atliktas, remiantis moksliniy straipsniy duomeny bazémis PubMed/
Medline (JAV) ir CDR (JK), LR teisés aktais, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (VLK) ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) bei KE gamintojy informacija. Pagal
metoding paieska duomeny bazése buvo rasti 1502 straipsniai, i§ jy kaip tiksliniai iSanalizuoti 212.
Papildomai analizuoti 3 straipsniai apie KE ekonominj efektyvuma ir jtaka biudZetui.

KE vertinimas atliktas pagal EUnetHTA tinklo metodika. Vertinimas apima Siuos aspektus:
sveikatos problemg ir dabartinj technologijos naudojima, technines charakteristikas, sauguma, klinikinij
efektyvuma bei sveikatos priezitiros biudzeto jtakos analizg.

Sveikatos technologijos vertinimo (toliau — STV) pagrindimas. Pagrindinés ir dazniausios
indikacijos kapsulinei endoskopijai (KE) atlikti yra nepatikslintas kraujavimas i§ virskinimo trakto (60—
70% visy taikomy KE atvejy pasaulio mastu) ir Krono liga (taikoma nustatytos ar jtariamos ligos atveju,
kai pasireiskia ligai budingi simptomai).

Umus kraujavimas i§ apatinés virskinimo trakto (VT) dalies yra apibiidinamas Kkaip
kraujavimas | plongjj Zarnyng toliau nuo Treitz’o rai$¢io arba kraujavimas | storgjj Zarnyna.
Nepatikslintas gastrointestinis kraujavimas — besitesiantis ar pasikartojantis kraujavimas i§ vir§kinimo
trakto, kurio etiologija nenustatoma esofagogastroduodenoskopijos, kolonoskopijos, radiologinés
enteroklizés metodais. Kraujavimas i§ VT yra daZnas sutrikimas, o senstant populiacijai pasireiSkiantis
vis dazniau ir neretai reikalaujantis hospitalizacijos.

Krono liga (ileitas, enteritas) — sisteminé uzdegiminé recidyvuojanti liga, susijusi su imuniniais
sutrikimais, pazeidzianti VT, budingi ir ne Zarniniai poZymiai. Krono liga yra natiiraliai pasikartojanti ir
remituojanti zarnyno liga, o jai progresuojant formuojasi fibrozinis audinys, dé¢l kurio iSsivysto
permanentinis Zarny spindZio susiauré¢jimas. Progresuojant Krono ligai uZdegiminiai procesai gali
apimti bet kurig vir§kinimo trakto dalj nuo burnos iki tiesiosios zarnos, taciau dazniausiai distaling
klubinés Zarnos dalj ir gaubting Zarng. Krono liga gali turéti jtakos trumpesnei gyvenimo trukmei,
gyvenimo kokybei, psichologinei, socialinei ir seksualinei disfunkcijai ir darbingumui.

Kapsuliné endoskopija ir alternatyvios sveikatos priezitiros technologijos. Belaidés judrios
kapsulés sistema sudaro: endoskopiné kapsulé; sensoriné sistema, kurig sudaro ant kiino priklijuojami
sensoriai arba sensorinis dirzas, duomeny imtuvas, baterijy déklas (kai kurios endokapsulés turi
pakrovéjus); personalinis kompiuteris su tinkama programine jranga (RAPID, Given Imaging;
EndoCapsule, Olympus America; MiroView, IntroMedic) duomeny perziiirai ir interpretacijai. Taip pat
yra rankiniai vaizduokliai, kurie suteikia galimybe stebéti kapsulés fiksuojamus vaizdus esamuoju metu.

Dvigubo baliono enteroskopijos (DBE) procediira buvo sukurta vadovaujantis plonojo Zarnyno
»praplétimo* koncepcija — baliony naudojimas padeda prilaikyti zarny sieneles ir leidZia iSvengti kilpy
formavimosi. DBE sukurta iStirti visg plongjj zarnyng, sudarant galimybe paimti biopsija bei atlikti tam
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tikras terapines procediras (paSalinti nedidelius polipus, sustabdyti kraujavimg). DBE yra invaziné
procediira, galinti pacientui sukelti skausmg ir/ ar diskomforta, lyginant su kitais standartiniais
endoskopijos metodais. DBE atlickama stacionarinémis sglygomis, reikalinga sedacija, kai Kkuriais
atvejais ir bendroji anestezija. Tyrimas balioninés enteroskopijos metodu trunka 1,5 — 2 val. Baliony
enteroskopijos (viengubo baliono, dvigubo baliono arba spiraliné enteroskopija) indikacijos apima
plonyjy Zarny pazeidimy, aptikty KE ar kompiuterinés tomografijos (KT) metu, gydyma. Daugiausia
baliony enteroskopijos procediiry atlickama dél kraujuojaniy zaizdy, aptikty KE biidu, jtarimag
kelian¢iy pazeidimy ar dariniy Zarnyne, polipy, uzsilaikiusiy svetimkiiniy, plonojo zarnyno striktitiiry,
plonyjy Zarny Krono ligai diagnozuoti ir gydyti, limfomos ar celiakijos diagnostikai. Procediirg
paprastai atlieka ir joje dalyvauja bent du asmenys: gastroenterologas—endoskopuotojas ir slaugytojas—
asistentas, kartais dalyvauja ir anesteziologas (priklausomai nuo paciento sveikatos biklés).
Kapsulinés endoskopijos ir jai alternatyviy sveikatos technologijy palyginimas:

Tyrimas + _
o Leidzia baigti plonojo zarnyno | o Negalimas, jei yra aiskiy
jvertinima; apribojimy;
o Didelé diagnostiné verte; o Ne itin tiksliai nustatomas
Ry o Gerai toleruojama. pa_tieidimq spe_c_:iﬁék_umas;
endoskopija o Ribotas energijos kleklg; _
o Pasyvus (nereguliuojamas)
keliavimas organizmu;
o Nejmanoma nustatyti pazeidimy
vietos.
o Leidzia baigti plonojo zZarnyno | o Invaziné procediira, kuriai reikia
Enteroskopija su jver.tinima[.; o ne_jaut_ros ir fluoroskopijos;
balionu o Galima taikyti vietinj gydyma | o Riboti duomenys.

ir imti biopsijas;
o Gera vaizdy kokybe.

o Nustatomas tikslus pazeidimo | o Ribota informacija apie
Tradiciné dydis ir vieta. transmuralinius  ir  apyZarniy
radiologija pazeidimus;
o Radiaciné¢ ekspozicija.
Kompiuterinio o Multiplanariné rekonstrukcija; | o Intraveniné infuzija;
tomografo o Informacija apie Zarnos sienele | o Radiaciné ekspozicija.
enterografija ir zarnos struktiirg.
o Multiplanariné rekonstrukcija; | o Klaidingai neigiamas rezultatas,
Magnetinio o Informacija apie Zarnos sienele jei negiliis kraujingi pazeidimai;
rezonanso ir Zarnos strukturg; o Brangu;
enterografija o Umaus uzdegimo | o Nejmanoma jterpti magneto.

identifikacija.

o Multiplanariné rekonstrukcija; | o Intraveniné infuzija;

Perkutaniné o Neinvazinis, saugus ir | o Reikalingas specialistas, kuris
ultrasonografija pacientui priimtinas; dalyvauty viso tyrimo metu;
(echoskopija) o Informacija apie zarnos sienele | o Klaidingai neigiamas rezultatas,
ir zarnos struktira. jei negiliis kraujingi pazeidimai.

Ankstesné patirtis atliekant kitas endoskopines procediiras yra naudinga, taciau KE procediira
labai skiriasi savo techniniu pobtidziu. Specialistui svarbu mokéti dirbti su specialia programine jranga,
skirta KE duomeny analizei, atpazinti anatominius ,,orientyrus‘, gerai iSmanyti ligas, budingas VT. KE
tyrimo rezultaty analizavimas yra laiko ir jgiidZiy, paremty steb&jimu, atpaZinimu ir reikSmingy radiniy
interpretavimu i§ kompiuteriniy nuotrauky, reikalaujantis procesas (trunka 2—60 min.), kurj gali atlikti
gydytojas—gastroenterologas arba slaugytoja, turinti kompetencijg. Kompetencijai jgyti yra
rekomenduojami specialiis mokymai ir minimalus 10-ties skirtingy KE tyrimy rezultaty vertinimas,
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kurie buvo iSnagrinéti licencijuoto endoskopuotojo, po to seka minimaliai 8 val. trunkantis medicininis
tobulinimasis. Po mokymy igytos kompetencijos jvertinimas apima 25 KE procediras ir tyrimy
rezultaty vertinima.

KE komplikacijos yra pakankamai retos, jei specialiai apmokytas ir patyres gydytojas pacientui
paaiskina procediiros eigg ir ji tinkamai atlickama. Vis dél to endokapsulés susilaikymas organizme,
priklausantis nuo tam tikry sutrikimy (Krono ligos, navikiniy pazeidimy, nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo suformuotos enteropatijos, stenozés, zarny sulipimo) yra dazniausiai pasitaikanti
komplikacija. Endokapsulés susilaikymo organizme galima iSvengti, jei atkreipiamas démesys ]
ankstyvuosius pozymius: sunkumai ryjant endokapsule, did¢jantis kriitinés ar pilvo skausmas, sunkus
viduriy uzkietéjimas, kar§¢iavimas po tyrimo.

KE yra palankiai vertinama mokslo bendruomengje ir yra laikoma vienu i§ pazangiausiy
plonojo zarnyno diagnostikos metody, taciau technologijos finansinis kompensavimas yra ribotas.
Pagrindiné indikacija KE kompensavimui kai kuriose pasaulio Salyse yra slaptas kraujavimas i§ VT. Vis
delto, nuo 2010 m. KE kompensavimas pradétas taikyti ir kity indikacijy atvejais: jtariama Krono liga,
plonojo zarnyno navikai ir kitos patologijos. Taip indikacijas KE taikymui praplété ir |
kompensuojamyjy ambulatoriniy paslaugy paketa jtrauké Jungtingé Karalysté, Pranciizija, Svedija,
Danija.

Rezultatai. Per 2013 m. 1936 pacientams Lictuvoje faktiskai buvo suteiktos 2460 PSDF
biudzeto 1¢éSomis apmokamos ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugos, susijusios
su kraujavimo i§ VT bei Krono ligos diagnozavimu, pagal TLK-10-AM diagnozes C17.3, 178.0, K28,
K50.0 ir K55.

KE reikalauja papildomy pasiruoSimo investicijy tokiy paslaugy teikimui. Kompiuterizuotos
darbo vietos su tinkama programine jranga yra apie 17 tukst. €; pridedant 10 vnt. endokapsuliy bei 2
pakartotinio naudojimo duomeny imtuvus kaina iSauga iki 22,5 tikst. €. Gamintojo nurodoma
endokapsulés kaina Lietuvoje galéty buti 405,47 € — 492,35 € (1400-1700 Lt). Dél nedidelio KE tyrimy
skaiCiaus ir geresnio KE vaizdinés medziagos supratimo, KE taikymas turéty biti apribotas tik keliose
sveikatos priezitros jstaigose. KE kompiuterizuotos darbo vietos optimalus pajégumas yra 4 KE tyrimai
per savaite.

KE procediira gali bati atlickama tiek stacionare (60 proc. atvejy), tieck ambulatoriskai (40 proc.
atvejy); tiek kaip pirminis tyrimas, tiek kaip nepirminis (po panendoskopijos ir fibrokolonoskopijos)
tyrimas. KE metu terapinés procediiros nejmanomos, taciau nustacius kraujavimo plonajame zarnyne
priezast], galima atlikti papildomus tyrumus, kuriy metu atlickamos manipuliavimo procediiros
(kraujavimo stabdyma, polipy S$alinima, biopsijy paémima). KE suteikia papildomos klinikinés
informacijos, kuri leidzia modifikuoti serganciyjy uzdegiminémis Zarnyno ligomis gydyma, o tai yra
susij¢ su geresniais gydymo rezultatais. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ visais aspektais (fiziniu,
psichiniu, emociniu) yra didesné¢ atliekant KE negu enteroskopija su baliony (ar spirale): daugelis (84—
97%) KE pacienty jautési komfortiskai, nejuto nemaloniy pojtciy (skausmo, pykinimo, nepatogumo).

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Gastroenterologijos klinikoje
KE atliekama tokioms indikacijoms: 1) NeaiSkios kilmés létinis kraujavimas i§ VT, kai, atlikus
kolonoskopija ir gastroskopija, prieZastis nepaaiskeéja; 2) Itariant plonosios Zarnos Krono liga, kai,
atlikus MR ir/ ar KT enterografija, diagnozé lieka neaiSki; 3) Itariant plonosios zarnos limfoma,
karcinomg ar kitus retus plonosios zarnos auglius, taip pat retas plonosios Zzarnos ligas (pvz.,
limfangiektazija ir kt.), kai, atlikus MR ir /ar KT enterografija, diagnozé lieka neaiski.Esant létiniam
kraujavimui 1§ VT, prie§ kapsuling endoskopija biitina atlikti gastroskopija ir kolonoskopija, o jtariant
plonosios zarnos Krono ligg ar retus plonosios zarnos auglius, prieS KE biitina atlikti magnetinio
rezonanso ir/ ar kompiuterinés tomografijos enterografija.

KE procediira, pagal ACHI Kklasifikacija, koduojama kaip ,,Panendoskopija, naudojant
kapsuling endoskopija*“ ir diagnozéms C17.3, K28, K50.0 ir K55 (pagal TLK-10-AM) apmokama pagal
DRG metodo G12 grupe ,,Kitos virSkinimo sistemos procediiros, atliekamos operacingje®, kurios
vidutiné kaina (aritmetinis vidurkis) 2014 m. buvo 1439,57 €. Net tuo atveju, jei po KE bity papildomai
daromi radiologiniai, endoskopiniai (panendoskopija, fibrokolonoskopija), angiologiniai tyrimai, DRG
grup¢ nepasikeis. Apmokejimas keiciasi, jeigu biity atlickama KE ir ,,Plonosios zarnos enterotomija“
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arba ,,Endoskopinis plonosios Zarnos iStyrimas, atliekant intraoperacing enterotomija* (pagal ACHI
klasifikacijg): taikomas DRG grupés kodas GO5 ,,Mazosios plonosios ir storosios zarnos procediiros®,
kurios vidutiné kaina 2014 m. buvo 1642,37 €.

Pagal ACHI kodavimg, taikant intervencija ,.Enteroskopija: Panendoskopija iki klubinés
zarnos® diagnozéms C17.3, K28, K50.0 ir K55 (pagal TLK-10-AM) yra taikomas G47 DRG kodas
,Kitokia gastroskopija®. Siy diagnoziy vidutiné kaina (aritmetinis vidurkis), kai procediiros atlickamos
stacionarinémis sglygomis 2014 m. buvo 996,57 €. Jeigu minétoms diagnozéms taikoma intervencija
,Enteroskopija:  Fibrokolonoskopija iki aklosios zarnos®“, priskiriamas G48 DRG kodas
,Kolonoskopija®“. Siy diagnoziy vidutiné kaina (aritmetinis vidurkis), kai stacionarinémis salygomis
atliekama procediira 2014 m. buvo 852,63 €. Taciau, jeigu dél minéty diagnoziy atliekamos abi
procediros, apmokama pagal DRG metodo G46 grupe ,,Sudétinga gastroskopija®, kurios vidutiné kaina
2014 m. buvo 1153,24 €.

Nacionaliniu mastu apskaiciuoti, kiek per metus padidéty/ sumazéty PSDF biudzeto iSlaidos
idiegus KE ir kiek padidéty/ sumazéty PSDF biudzeto iSlaidos kitiems resursams, negalima dél skirtingy
gydymo jstaigose taikomy kraujavimo i§ VT ir Krono ligos diagnostiniy logaritmy: néra galiojancio
bendro susitarimo dél indikacijy, o uZsienio metodinése rekomendacijose apibréziama
nevienprasmiskai, skirtingose gydymo jstaigose gali skirtis pacienty paruoSimas KE procediirai
(naudojami skirtingi vaistai, ne visada naudojama bandomoji kapsulé).

Funkciné verté. Vadovaujantis Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
jraSymo | kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. 159 ,,Dél Ligy, vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo saraSus ir jy keitimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, buvo jvertinta $ios sveikatos technologijos — kapsulinés endoskopijos — kaip medicinos
pagalbos priemonés (MPP), funkciné verteé.

Funkeinés vertes Kapsuliné endoskopija Pastabos
kriterijai
. . . Kraujavimas i§ virSkinimo trakto bei plonyjy Zarny
e e svelaa 3 Krono liga laikomos kaip gyvybei pavojingos buiklés.
Socialiné MPP svarba 1 Kap§u||ne endoskopija neturi tiesioginés terapinés
vertes.
Kapsulin¢ endoskopija i§ dalies pakeis Siuo metu
naudojamus alternatyvius kraujavimo i§ virSkinimo
trakto ir plonyjy zarny Krono ligos diagnostinius
MPP inovatvvumas 1 tyrimus, taCiau bus taikoma tik kai kurioms
W indikacijoms: kraujavimo i§ virSkinimo trakto plonojo
zarnyno dalies, esanCios distaliau Treitz’o raiscio,
nustatymui ir plonyjy zarny Krono ligos diagnostikai
bei steb¢jimui.
MPP Klinikinis Kapsuhnes“endos}(opljos efek_tyvumas_panasus _kalp
1 enteroskopijos (viengubo baliono, dvigubo baliono
efektyvumas Lo
arba spiralinés).
MPP ekonominis Kapsu.hpes endoskopijos .khnlklms efektyyumas
1 nesiskiria nuo alternatyviy metody (sveikatos
efektyvumas . . L
technologijy), o kaina yra mazesné.
Galutinis balas 7
ISvados:
1.  Klinikiné verté. Kapsuliné endoskopija yra vienintelis neinvazinis plonojo Zarnyno tyrimo

metodas, kuris klinikinéje praktikoje gali buti naudojamas kaip: 1) pirminis apzvalginis-diagnostinis
tyrimas; 2) nepirminis virSkinimo trakto plonojo Zarnyno dalies, esancios distaliau Treitz’o raiscio,
iStyrimo metodas; 3) plonyjy zarny Krono ligos gydymo efektyvumo steb¢jimo metodas.

2. Saugumas. Kapsuliné endoskopija yra saugus diagnostinis metodas. Sveikiems
pacientams tikimybé¢, kad endokapsulé susilaikys organizme yra 0%, jei jtariama Krono liga — 1,4%, jei



jtariamas plonyjy zarny nepracinamumas — 21%, jei diagnozuota Krono liga — 8%, jei diagnozuotas
neaiskus kraujavimas i§ vir§kinimo trakto — 5%.

3. Klinikinis efektyvumas. Kapsulinés endoskopijos efektyvumas, diagnozuojant
kraujavima i$ virSkinimo trakto ir plonyjy zarny Krono liga, yra moksliSkai jrodytas, taciau kapsuliné
endoskopija neturi terapinés vertés — aptikus pazeidimus virSkinimo trakte, naudojami/ taikomi Kkiti
manipuliaciniai metodai.

4, Paciento perspektyva. Pacienty gyvenimo kokybé visais aspektais (fiziniu, psichiniu,
emociniu) iSlieka didesné, atlickant kapsuling endoskopija nei enteroskopija (baliony ar spiraling):
pacientai jauciasi komfortiSkai, néra nemaloniy pojiciy (skausmo, pykinimo, nepatogumo); todél
kapsulinés endoskopijos tyrimas yra pacienty pageidaujamas.

5. Tyrimo populiacija. LSMU ligoninés Kauno kliniky Gastroenterologijos klinikoje
nustatytos kapsulinés endoskopijos procediiros indikacijos (neaiskios kilmés létinis kraujavimas i$
virSkinimo trakto; jtariama plonosios zarnos Krono liga; jtariama plonosios zarnos limfoma, karcinoma
ar kiti reti plonosios zarnos augliai bei retos plonosios zZarnos ligos) i§ esmés atitinka Europos
gastrointestinalinés endoskopijos draugijos klinikinése gairése pateiktas rekomendacijas (neaiSkios
kilmés kraujavimas i§ virSkinimo trakto; atviras neaiSkios kilmeés kraujavima i§ virSkinimo trakto;
plonyjy zarny Krono liga; plonojo Zarnyno vertinimas; jtariama celiakiné liga); pacienty amziaus grupés
neiSskiriamos nei Lietuvos, nei FEuropos pazymétose rekomendacijose, taCiau Australijos
gastroenterology draugija pazymi, jog kapsuling endoskopija galima atlikti ne jaunesniems nei 10 mety
pacientams.

6. Ekonominé verté. Kapsulinés endoskopijos investicijy kaina yra mazesné negu
enteroskopijos (22,5 tiukst.€ ir 50 tukst.€, atitinkamai), o uz procedira, atlickamg stacionare,
kompensuojama suma (aritmetinis vidurkis pagal DRG metodg) yra didesné (~1,5 tukst. € ir ~1 tiikst. €,
atitinkamai), taciau kapsuliné endoskopija reikSmingai sumazina kity resursy (rehospitalizacija, kraujo
transfuzijos, kiti diagnostiniai tyrimai) poreiki.

Rekomendacijos:

1.  Rekomenduojama kapsulinés endoskopijos tyrimui atlikti tinkama pacienty atranka
norint i§vengti fiziniy ir psichologiniy tyrimo komplikacijy: jvertinti virSkinimo trakto praeinamumo
galimybes; zinoti kity virSkinimo trakto diagnostiniy tyrimy atlikimo datg ir rezultatus; jvertinti paciento
fizing ir psiching bukle (amzius, néStumas, Sirdies stimuliatoriaus implantacija, sgmoningumas).

2. Kliniskai racionaliausia kapsuling endoskopija taikyti ne Kkaip pirminj diagnostinj
tyrima, o tada, kai virSkinimo traktas iStirtas panendoskopijos ir/ar fibrokolonoskopijos metodais ir
tyrimy metu nebuvo nustatyta kraujavimo prieZastis. Pacientams, kuriems jtariama/ diagnozuota Krono
liga ir yra zarnyno nepracinamumo simptomy, kapsuliné endoskopija yra nerekomenduojama arba
atlickama po praeinamosios kapsulés naudojimo. Neaiskios kilmés atviram/ slaptam kraujavimui is
vir§kinimo trakto diagnozuoti kapsuliné endoskopija gali buti naudojama kaip pirminis diagnostinis
tyrimas, o atviro neaiSkios kilmés kraujavimo i§ virSkinimo trakto atveju kapsuliné endoskopija
atliekama kuo greiciau.

3. Sitlytina svarstyti kapsulinés endoskopijos kompensavimo galimybes Lictuvoje, nes kai
kuriose Europos 3alyse (Estijoje, Latvijoje, Cekijoje, Vokietijoje, Slovénijoje, Italijoje, Ispanijoje,
Suomijoje, Pranciizijoje, Didziojoje Britanijoje) kapsuliné endoskopija yra 100% kompensuojama 2
indikacijoms: 1) kraujavimui i§ apatinio vir§kinimo trakto plonojo Zarnyno dalies, esancios distaliau

4. D¢l nedidelio kapsulinés endoskopijos tyrimy skaiciaus rekomenduojama kapsulinés
endoskopijos taikyma apriboti ir diegti tik keliose sveikatos priezitiros jstaigose, siekiant didesnés
sveikatos priezitiros specialisty kompetencijos vertinant kapsulinés endoskopijos vaizding medziaga,
kadangi vienos kompiuterizuotos darbo vietos optimalus pajégumas yra 4 kapsulinés endoskopijos
tyrimai per savaitg.

Raktiniai Zodziai: endokapsulé, kapsuliné endoskopija, kraujavimas i§ vir§kinimo trakto,
enteroskopija, Krono liga.



