Jak przygotowac pacjenta
o rentgenodiagnostyki klasycznej
odcinka ledzwiowo-krzyzowego

kregostupa?

How should we prepared patient hefore
lumhbra-sacral X-ray examination?

STRESZCZENIE

Zdjecie rentgenowskie (RTG) kregostupa ledzwiowo-krzyzowego jest jednym z badan wy-
magajacych odpowiedniego przygotowania pacjenta. W tym celu nalezy oczysci¢ jelita
z mas katowych oraz gazow. Odpowiednie przygotowanie pacjenta do wykonania zdjecia
RTG przyczynia sie do poprawy jakosci diagnostycznej obrazu radiologicznego. Prawidiowe
przygotowanie pacjenta zaczyna sie juz 2—3 dni przed planowanym terminem wykona-
nia badania. Do jednych z kluczowych zalecen nalezy odpowiednie nawodnienie poprzez
spozycie okoto 3 litrow ptyndw dziennie oraz unikanie produktow wzmagajacych procesy
fermentacji. Oprocz wiasciwej diety zaleca sig zastosowanie Srodkow przeczyszczajacych
oraz preparatow redukujacych wzdecia. Uzyskanie wyniku badania obrazowego o petnych
wartosciach diagnostycznych umozliwia radiologowi wtasciwa interpretacjg. Przyspiesza
wdrozenie procesu leczniczego oraz redukuje ryzyko konieczno$ci powtdrnej diagnosty-
ki rentgenowskiej.
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ABSTRACT

X-ray exam of lumbar-sacral spine is a one of the imaging which needs special patient prepa-
ration. Itis obviously to clean bowel from fecal masses and gases. The patient preparation
before the X-ray examination should be making for increase value of radiology diagnostics
imaging. The patient preparation had been starting 2—3 days before planning examination.
One of the basic recommendation is hydration — the patient ought to drink 3 | liquid per
day and avoid products which increasing fermentation process. To special preparation it’s
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necessary to take laxative and gas reduction pills. Clinical outcomes with full diagnostic
information helps radiologist to make an accurate diagnosis.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, vol 9, no 6, 471-476

key words: lumbar-sacral spine, X-ray exam, preparation, low-fiber diet

WSTEP
Zdjecie rentgenowskie (RTG) kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego jest jednym z badan
wymagajacych odpowiedniego przygotowania
pacjenta. W tym celu nalezy oczySci€ jelita
z mas katowych oraz gazéw. Odpowiednie
przygotowanie pacjenta do badania przyczy-
nia si¢ do poprawy jakosci diagnostycznej
obrazu radiologicznego. Umozliwia doktad-
niejsza diagnoze¢ zmian patologicznych w ob-
rebie kregostupa i stawéw krzyzowo-biodro-
wych, narzadoéw migzszowych, a takze aorty
brzusznej [1, 2]. Przygotowanie przewodu
pokarmowego pacjenta jest takze niezbedne
do przeprowadzenia wlewu doodbytniczego
z podaniem §rodka kontrastujacego oraz ko-
lonoskopii tomografii komputerowej (colono-
-CT, computed tomography colonography) [3].
Uzyskanie wyniku badania obrazowego o pet-
nych warto$ciach diagnostycznych umozliwia
radiologowi wtasciwa interpretacje. Przyspie-
szawdrozenie procesu leczniczego oraz redu-
kuje ryzyko powtarzania zdje¢ RTG. Kluczem
prawidlowego przygotowania pacjenta przed
RTG jest oczyszczenie jelit z mas katowych
1gazow jelitowych poprzez zastosowanie diety
oraz fagodnych §rodkéw farmakologicznych
(Srodki przeczyszczajace i preparaty reduku-
jace wzdecia).

Celem pracy jest omdwienie zasad i spo-
sobow przygotowania pacjenta do wykonania
RTG odcinka ledZzwiowo-krzyzowego krego-

stupa.

OMOWIENIE
Prawidlowe przygotowanie pacjenta zaczyna
si¢ juz 2-3 dni przed planowanym terminem

badania. Do jednych z kluczowych zalecen

nalezy odpowiednie nawodnienie poprzez
spozycie 3 litrow ptynéw dziennie [l]. Bez-
wzglednie nalezy wykluczy¢ z diety napoje
gazowane (woda, stodkie napoje kolorowe)
oraz soki owocowe. Wskazane jest wypijanie
niegazowanej wody mineralnej lub Zrédlanej,
stabej herbaty, chudego bulionu. Jednocze-
$nie pacjent powinien stosowac diete tatwo
strawna, ubogoresztkowa. Zaleca si¢ spozy-
wanie 4-5 matych positkéw. Pokarmy nalezy
doktadnie i wolno przezuwac (redukcja iloci
potykanego powietrza). Podstawe diety po-
winny stanowic¢ takie produkty, jak bialy ryz,
chudy bulion lub zupa na bazie delikatnych
warzyw (marchew, seler, pietruszka, dynia,
kabaczek, pomidory bez skory), gotowane
lub pieczone w folii aluminiowej chude mig-
so (kurczak, indyk, krolik, chuda cielgcina,
mtoda wotowina) i chude ryby (dorsz, morsz-
czuk, sola, pstrag strumieniowy). Przyktadowa
diete pacjenta zalecana przed wykonaniem
RTG kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym przedstawiono w tabeli 1. Potrawy
mozna doprawia¢ kwaskiem cytrynowym,
sokiem z cytryny, natka pietruszki, koper-
kiem, majerankiem oraz w ograniczonych
iloSciach solg, pieprzem ziotlowym, stodka
papryka i ziotami (np. mieta pieprzowa, ko-
lendra, gorczyca biata) [4]. Z diety nalezy
wyeliminowaé produkty obfitujace w blonnik
pokarmowy (pieczywo petnoziarniste, pieczy-
wo razowe, otreby pszenne, ptatki zbozowe,
grube kasze — gryczana, jeczmienng pertowa
oraz peczak), a takze pokarmy ttuste i thuste
sosy. Eliminacji z jadtospisu podlegajg takze
produkty spozywcze zawierajace duze iloSci
trudno wchtanianych weglowodany, ktére

powoduja nadmierna fermentacje¢ bakteryjna
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Tabela 1

Przyktadowy jadtospis pacjenta przed wykonaniem ZRTG odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa (oprac. M. Jastrzebska-Mierzynska)

Dzien 1. (3 dni przed ZRTG)

Sniadanie Kleik z ryzu na wywarze z warzyw

Kleik — skfadniki (na 1 porcje): sredniej wielko$ci marchewka, $redniej wielkosci
pietruszka, kawatek matego selera, 2 tyzki ryzu, sél do smaku

Obrane warzywa rozdrobni¢, zala¢ 3 szklankami wody, gotowa¢ na wolnym
ogniu pod przykryciem. Migkkie warzywa wyjaé z wywaru. Optukany ryz zala¢
3 szklankami zimnej wody, gotowa¢ 2 godziny, od czasu do czasu mieszajac.
W miarg wyparowywania uzupetnia¢ wodeg. Ugotowany ryz przecedzi¢ lub
przetrzec¢ przez sito. Doda¢ 250 ml wywaru z warzyw i s6l do smaku.

Drugie $niadanie Czerstwa buteczka pszenna rozmoczona w herbacie, jajo ugotowane na migkko

Obiad Zupa pomidorowa czysta na wywarze z jarzyn. Pulpety drobiowe i puree
ziemniaczane (ziemniaki zmiksowane z niewielkg ilo$cig masta — 1 ptaska
tyzeczka masta) oraz puree z duszonej marchewki

Pulpety drobiowe — skfadniki (na 1 porcjg): 100 g zmielonego migsa z piersi
indyka lub kurczaka, 1/2 $redniej wielkosci marchewki, 1/2 $redniej wielko$ci
pietruszki, kawatek matego selera, 1/3 biatka jaja kurzego, ziele angielskie, li$¢
laurowy, sol. Oczyszczone warzywa optukac, zala¢ wrzacg woda, osoli¢, dodaé
lis¢ laurowy i ziele angielskie, ugotowa¢ wywar. Migso doprawi¢ do smaku sola,
pieprzem ziotowym (mozna dodac tyzeczke swiezego koperku), doda¢ biatko
i wymiesza¢. Formowa¢ mate pulpety. Wiozy¢ do wywaru z dodatkiem przypraw,
ugotowac pod przykryciem na matym ogniu.

Podwieczorek Kisiel owocowy bez dodatku cukru (1 szkl.)

Kolacja Zupa pomidorowa czysta na wywarze z jarzyn zmiksowana z ugotowanym
migsem z kurczaka lub indyka (lub pulpetem drobiowym).

Dzien 2. (2 dni przed ZRTG)

Sniadanie Kleik z ryzu na wywarze z warzyw
Drugie sniadanie 2 wafle ryzowe, 2 plastry wedliny drobiowej, 2 plastry pomidora bez skéry
Obiad Zupa ziemniaczana na przecierze z warzyw z pulpetami drobiowymi (2 sztuki)

Zupa ziemniaczana — sktadniki (na 1 porcje zupy): 1/4 $redniej wielkosci
marchewki, 1/4 $redniej wielkosci pietruszki, kawatek matego selera, 2 $redniej
wielkosci ziemniaki, 1/2 tyzeczki oleju, 1/2 tyzeczki maki, 1 tyzeczka posiekanej
natki pietruszki, 1 tyzeczka koperku, majeranek, pieprz ziotowy, sol

Warzywa obra¢, optukac¢, pokroi¢ w kawatki, wtozy¢ do wrzgcej wody (3 szkl.).
Gotowac¢ do migkkosci pod przykryciem. Zdja¢ z ognia, zmiksowac lub przetrzeé
przez sito. Umyte, obrane i optukane ziemniaki pokroi¢ w kawatki. Zagotowa¢
szklanke osolonej wody, wtozy¢ ziemniaki i ugotowa¢ do migkkosci. Ugotowane
ziemniaki zmiksowac z przecierem warzywnym. Dopetfni¢ wodg do pozadanej
objetosci, zagotowac¢. Dodac olej oraz sél, pieprz ziotowy i majeranek do smaku.

Podwieczorek Kisiel owocowy bez dodatku cukru (1 szkl.)
Kolacja Chudy bulion (rosét na wywarze z migsa z kurczaka bez skory oraz wioszczyzny)
Dzien 3. (dzien przed badaniem ZRTG)

Przyjmowac jedynie pokarmy ptynne: przecedzony chudy bulion, rzadki kisiel bez dodatku cukru
(maks. 1,5 szkl. w pierwszej potowie dnia), woda, staba herbata bez dodatku cukru

w jelicie grubym, a w konsekwencji wzdecia  zytnym Egipcie, jest olej rycynowy uzyskiwany
(tab. 2) [5-7]. znasion racznika (Ricinus communis) [8]. Olej

W celu uzyskania petnego oczyszczeniaje-  rycynowy stosowany jest najczesciej w dawce
litz mas katowych i gazéw nieodzowne jest za- ~ 30-60 ml, co skutkuje wypréznieniem po oko-
stosowanie Srodkow przeczyszczajacych oraz  to 5 godzinach od podania leku [9]. Obecnie
preparatow redukujacych wzdecia. Srodkiem  efektywnym i tatwym sposobem oczyszcza-

przeczyszczajacym, stosowanym juz w staro-  nia jelit jest stosowanie doustnych prepa-
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Tabela 2

Wykaz produktow spozywczych, ktére nalezy wykluczy¢ z diety przed wykonaniem
ZRTG kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym [6, 7]

Grupa produktéw Przyktady

Produkty zbozowe

Pieczywo petnoziarniste, pieczywo pszenne, produkty pszenne (kasza

manna, kasza kuskus, makaron), otrgby zb6z, produkty jeczmienne,

produkty z zyta

Warzywa i nasiona
roslin strgczkowych

Owoce

Cebula, por, czosnek, szparagi, karczoch, kapusta, brukselka, kalafior,
buraki, béb, groszek zielony, kukurydza, fasola, groch, grzyby

Jabtka, gruszki, $liwki, brzoskwinie, morele, nektarynki, mango, wisnie,

czere$nie, grejpfruty, arbuz, owoce suszone, owoce z puszki, awokado

Mleko i produkty
mleczne

Mleko krowie, mleko owcze, mleko kozie, ser twarogowy, jogurt, maslanka,
kwasna $mietana, ser brie i ricotta

Inne Cukier, miod, fruktoza, stodziki oraz artykuty spozywcze z mannitolem,
ksylitolem, maltitolem, sorbitolem, erytritolem, napoje dla sportowcow,
sok jabtkowy, piwo, wino, rum

ratéw przeczyszczajacych. Srodki te podaje
si¢ rownolegle z dobowa podaza 2-3 litrow
cieptego ptynu [10]. Niestety, czesto wyste-
pujacym skutkiem ubocznym sa biegunka,
wymioty i ogélne ostabienie [2, 3]. Stad nie
nalezy zapominac o tym, ze §rodki i sposoby
przygotowania jelita, oprocz wysokiej sku-
teczno$ci oczyszczenia, powinny by¢ bezpiecz-
ne i dobrze tolerowane przez pacjenta [12].
Abut i wsp. udowodnili, ze stosowanie oliwy
z oliwek przed podaniem farmakologicznych
Srodkéw przeczyszczajacych poprawia efek-
tywno$¢ ich dziatania oraz poprawia komfort
pacjenta [13]. Dlatego by¢ moze kombina-
cja metod naturalnych i farmakologicznych
w procesie przygotowania pacjenta do bada-
nia bylaby wskazanym ,,ztotym Srodkiem”.
W dniu poprzedzajacym wykonanie RTG
kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym
zalecane jest przyjmowanie przez pacjenta
preparatow redukujacych wzdecia, na przy-
ktad simetikon w dawce 2 kapsutki 3 razy
dziennie. Dziatanie tych preparatéw polega
na rozktadzie opornych pecherzykow piany
wystepujacych w jelitach, ktére sa odpowie-
dzialne za powstawanie wzdeé. Piana ulega
rozktadowi, gaz si¢ wydostaje i moze zostaé
roztozony w naturalny spos6b [14]. W dniu
badania pacjent nie powinien pali¢ papiero-
s6w ani zu¢ gumy, powinien zazy¢ wszystkie

przyjmowane na state leki. Ostatni ptyn po-

winien by¢ spozyty przez pacjenta 2 godziny
przed wykonaniem RTG [15].

Do metody oczyszczania jelit zaliczane
jest takze objetoSciowe ptukanie jelita. Me-
toda ta polega na wypiciu duzej iloSci ptyndw
wzbogaconych substancjami zwigkszajacymi
osmotyczno$¢ (powoduja zmniejszenie lub za-
hamowanie absorpcji wody przez Sciang jelita).
Stosowane jest takze podawanie przez zglebnik
do zotadka roztwordw, wzbogaconych réznymi
substancjami, na przyktad sola kuchenna, siar-
czanem magnezowym, laktuloza. Substancje te
podaje si¢ w duzym rozcieficzeniu — nawet do
20 litréw wody w ciagu kilku godzin [16, 17].
Mechaniczne oczyszczanie jelit polega na do-
jelitowym wlewie 2-4 litréw roztworu glikolu
polietylenowego z dodatkiem substancji roz-
kurczajacej (Bisacodylum) lub fosforanu sodu.
El-Dika i wsp. udowodnili brak korelacji mie-
dzy zastosowanym Srodkiem przeczyszczajacym
(fosforan sodu v. glikol polietylenowy) a stop-
niem oczyszczenia jelit z mas katowych [18].
Mechaniczne oczyszczanie jelit jest stosowane
przed operacjami wykonywanymi w zakresie
odbytnicy oraz pecherza moczowego. Zapewnia
to bezpieczefstwo pacjenta przed potencjal-
nymi zakazeniami wskutek, na przyktad per-
foracji jelita. ObjetoSciowe ptukanie jelit oraz
mechaniczne oczyszczanie jelit to procedury,
ktére cechuja si¢ duza inwazyjnoscia oraz dys-

komfortem pacjenta. Nalezy je przeprowadzaé

www.fmr.viamedica.pl



wwarunkach szpitalnych. Decyzja o wdrozeniu
takiego przygotowania powinna uwzgledniac
stan kliniczny pacjenta [16, 19, 20].

W przypadku niektdrych pacjentéw, to jest
cierpiacych z powodu zapar¢, nalezy zwrdcié
szczegOlng uwage na proces przygotowania
do wykonania RTG odcinka lgdZwiowo-krzy-
zowego kregostupa. Przewlekte zaparcia sta-
nowia powazny problem diagnostyczny i tera-
peutyczny. Szacuje si¢, ze schorzenie dotyczy
30% populacji po 65. roku zycia. Choroba
dwukrotnie czgdciej dotyka kobiet niz mez-
czyzn. Etiologia zapar¢ jest niejednorodna. Do
najczgstszych przyczyn zaparc u oséb starszych
zaliczane sg dieta bogata w thuszcze, niewielki
wysitek fizyczny, zaburzenia psychologiczne
i neurologiczne [21]. Kinesh i wsp. w swoich
badaniach udowodnili, ze przygotowanie do
badania pacjentéw po 75. roku zycia jest bar-
dziej wymagajace niz os6b mtodszych [22].
Proces przygotowania powinien rozpoczac si¢
wczesniej niz u 0s6b mtodszych. Z problemem
systematycznego oddawania stolca zmagaja
si¢ takze pacjenci chorzy na nowotwory zto-
§liwe w ostatniej fazie choroby. Zaburzenia
wydalania wystepuja réwniez u oséb cierpia-
cych na chorobe Hirschsprunga czy wypadanie
odbytnicy. Pacjenci zmagajacy si¢ z neuropatia
(odnerwieniem), zaburzeniami neurohormo-
nalnymi lub miopatiami (zaburzenia funkcji
mig$ni) cierpia takze na zaparcia ze zwolnio-
nym pasazem [23, 24].

Pacjenci kierowani do wykonania RTG
powinni uzyskaé informacje od lekarzy kieru-
jacych na temat przygotowania. W badaniach
Bazalifiskiego iwsp. udowodniono, ze zaledwie
8,5% pacjentoéw uzyskuje informacje o przy-
gotowaniu do badania od lekarza [25]. Rola
lekarza kierujacego polega na zdefiniowaniu
potencjalnych probleméw klinicznych, na
przyktad w zakresie funkcjonowania przewodu
pokarmowego — moga one modyfikowac pro-
ces przygotowania pacjenta oraz przekazanie
informacji zwigzanych z koniecznoscia przy-
gotowania — i opisie, jak nalezy efektywnie

sie przygotowac. Dodatkowo lekarz kierujacy
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Rycina 1. Rentgenodiagnostyka klasyczna odcinka ledzwiowo-krzyzowego

u 70-letniej pacjentki po wykonanym 3 dni wcze$niej pasazu z jodowym $rodkiem
kontrastujgcym. A. Zdjecie RTG w projekcji przednio-tylnej, widoczne poziomy $srodka
kontrastujgcego zalegajgcego w Swietle jelita, ktore nie pozwalajg na ocene kosci
krzyzowej i stawow krzyzowo-biodrowych; B. Zdjecie RTG w projekcji bocznej (zdjecia
rentgenowskie z materiatow wiasnych Zaktadu Radiologii UMB)

musi zwrécié¢ uwage na kolejno$¢ zlecanych ba-
danw postepowaniu diagnostycznym. Badania
z uzyciem Srodkow kontrastowych musza by¢
wykonane po przeprowadzeniu rentgenodia-
gnostyki klasycznej ze wzgledu na fakt, ze Sro-
dek kontrastowy moze pozostawac w §wietle
jelita nawet przez kilka dni (ryc. 1.). Pacjen-
tow hospitalizowanych, ktérym zlecone jest
wykonanie RTG przygotowuja pielegniarki na
zlecenie lekarza. Zadaniem pielegniarek jest
u$wiadomienie pacjentowi sensu i znaczenia
catego procesu przygotowania do badania oraz
przestrzeganie zalecef. Tylko wspdlne dziata-
nie w kwestii przekazania pacjentowi petnej,
rzetelnej informacji moze zapewni¢ sukces

diagnostyczny i terapeutyczny.

WNIOSKI
W celu otrzymania obrazu radiologicznego
wnoszacego istotne informacje diagnostyczne

konieczne jest odpowiednie przygotowanie
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pacjenta do badania. Przygotowanie do RTG
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wymaga
stosowania diety ubogoresztkowe;j (3 dni przed
badaniem), unikania spozywania produktow
wzdymajacych i utrudniajacych trawienie.
Ponadto pacjenci powinni przyja¢ duze ilosci
ptynéw. Dzien przed planowanym terminem

badania nalezy spozywac tylko produkty ptyn-

ne. W dniu wykonania RTG leki przyjmowa-
ne na state pacjent powinien popi¢ woda lub
lekka niestodzona herbata. Do zadafi lekarza
kierujacego nalezy poinformowanie pacjen-
ta o koniecznoSci i sposobie odpowiedniego
przygotowania do badania, aw przypadku os6b
z problemami ze strony przewodu pokarmo-

wego réwniez wprowadzenie farmakoterapii.

PISMIENNICTWO

1. Begg J.D., Sozanski T. (red.). RTG jamy brzusznej.
Jak ocenia¢ zdjecie RTG jamy brzusznej. Elsevier,
Wroctaw 2006: 26-42.

2. ChokshiR.V.,, Hovis C.E., Hollander T. i wsp. Prevalen-
ce of missed adenomas in patients with inadequate
bowel preparation on screening colonoscopy. Ga-
strointest. Endosc. 2012; 75: 1197-1203.

3. JenschS., BipatS., Peringa J.iwsp. CT colonography
with limited bowel preparation: prospective assess-
ment of patient experience and preference in com-
parison to optical colonoscopy with cathartic bowel
preparation. Eur. Radiol. 2010; 20: 146-516.

4. Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka. Zywienie
zdrowego i chorego cztowieka. PZWL 2010: 244-251.

5. Harder H., Hernando-Harder A.C., Franke A. i wsp.
Duodenal infusion of different nutrients and the site
of gaseous stimulation influence intestinal gas dy-
namics. Scand. J. Gastroenterol. 2006; 41: 294-301.

6. Halmos E.P, Power H.A., Shepherd S.J. iwsp. A diet
low in FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel
syndrome. Gastroenterol. 2014; 146: 67-75.

7. Truck C.J., Muir J.G., Barrett J.S. i wsp. Fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides
and polyols: role in irritable bowel syndrome. Epert.
Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2014; 8: 819-834.

8. BtachutK., Blonski W., Paradowski L. Przygotowanie
do badan kontrastowych i endoskopowych jelita gru-
bego. Pol. Med. Rodz. 2003; 5: 641-645.

9. Podlewski J.K., Chwalibogowska-Podlewska A. Leki
wspoliczesnej terapii. Split Trading, Wydawnictwa
Fundacji Buchnera, Warszawa 1996: 518-519, 936.

10. Rupinski M., Reguta J., Pachelwski J.iwsp. Prospek-
tywna ocena oczyszczenia jelita grubego preparatami
X-Prep i Fortrans — badanie randomizowane. Gastro-
enterol. Pol. 2002; 9: 31-38.

11. LeeJ.R., Fernando J.R. Variables in the preparation of
the large intestine for double contrast barium enema
examination. Gut 1984; 25: 69-72.

12. Borkje B., Pedersen R., Lund G.M. i wsp. Effective-
ness and acceptability of three bowel cleansing regi-
mens. Scand. J. Gastroenterol. 1991; 26: 162-166.

13. Abut E., Guveli H., Yasari B. i wsp. Administration
of olive oil followed by a low volume of polyethylene
glycol-electrolyte lavage solution improves patient
satisfaction with right-side colonic cleansing over
administration of the conventional volume of poly-

ethylene glycol-electrolyte lavage solution for colo-
noscopy preparation. Gastrointest. Endosc. 2009;
70: 515-521.

14. FriisH., Bode S., Rumessen J.J, Gudmand-Hoyer E.
Effect of simethicone on lactulose-induced H2 pro-
duction and gastrointestinal symptoms. Digestion
1991; 49: 227-230.

15. Jarosz M., Dzieniszewski J. Gazy jelitowe. Porady dla
lekarzy i dietetykow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003.

16. Clarkston W.K., Tsen T.N., Dies D.F. Oral sodium
phosphate versussulfate-free polyethylene glycol
electrolyte lavage solution inoutpatient preparation
for colonoscopy: a prospective comparison. Gastro-
intest. Endosc. 1996; 43: 42-48.

17. Henderson J.M., Barnett J., Turgeon D.K., i wsp. Sin-
gle-day, divided-dose oral sodiumphosphate laxative
versus intestinal lavage as preparation for colonos-
copy: efficacy and patient tolerance. Gastrointest.
Endosc. 1995, 42: 238-243.

18. El-Dika S., Mahl T., Mehboob S. i wsp. Is blinding the
endoscopists to bowel preparations in randomized-
controlled trials a reality? Cancer Detect. Prev. 2006;
30: 552-559.

19. RaynorM.C., Lavien G., Nielsen M. iwsp. Elimination
of preoperative mechanical bowel preparation in pa-
tients undergoing cystectomy and urinary diversion.
Urol. Oncol. 2013; 31: 32-35.

20. Zdziebto K. Wspdiczesne zjawiska demograficzne
a problemy zdrowotne starzejgcego sie spoteczen-
stwa. Stud. Med. 2008; 9: 63-69.

21. Gebska-KuczerowskaA., Miller M. Analiza sytuacii epi-
demiologicznejw Polsce w zakresie gtownych proble-
mow zdrowotnych. Post. Nauk. Med. 2009; 4: 240-255.

22. PetelK.P, Aldridge J.L., CheentK.iwsp. Colonoscopy
in the elderly: worse preparation, better tolerability.
Gastrointest. Endosc. 2008; 67: 77.

23. FiermannK., Wciérka J. Compliance — przezytek czy
termin uzyteczny. Post. Psychiatr. Neurol. 2008; 17:
365-375.

24. Jabtonska B., Zaworonkow D., Lesiecka M. i wsp.
Constipation — etiopathogenesis, diagnosis and
treatment. Post. Nauk Med. 2011; 1: 33-38.

25. Bazalinski D., Kaczmarska D., Chmiel Z. i wsp. De-
terminanty warunkujace satysfakcje z profilaktycznej
endoskopii jelita grubego. Nowa Med. 2011; 3: 42-50.

www.fmr.viamedica.pl



