Michat F. Kaminski

Sekcja Jakosci Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
Klinika Gastroenterologii Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Komentarz do artykutu: ,,Przygotowanie
jelita do kolonoskopii: Zalecenia
Europejskiego Towarzystwa

Endoskopii Przewodu Pokarmowego”

Commentary on article: “Bowel preparation for colonoscopy:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Guideline”

Przygotowanie jelita grubego do kolono-
skopii jest jednym z kluczowych czynnikow
wplywajacych na jej skutecznos¢. Wykazano,
ze nieodpowiednie oczyszczenie jelita powo-
duje mniejsza czgstos¢ wykrywanych gruczo-
lakéw, nizsza osiagalno$¢ katnicy, wigksza
trudnos¢ i dtuzszy czas badania [1, 2]. Ponadto
proces przygotowania jelita wptywa istotnie na
akceptacj¢ kolonoskopii jako badania przesie-
wowego [3]. Mimo ze wymienione problemy
sa znane od dawna, nadal u srednio 25% os6b
zglaszajacych si¢ na kolonoskopig przygotowa-
nie do badania jest nicodpowiednie [4].

W niniejszym numerze ,,Gastroenterologii
Klinicznej” opublikowano thumaczenie zalecen
Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Prze-
wodu Pokarmowego (ESGE, European Society
of Gastrointestinal Endoscopy) dotyczacych
przygotowania jelita do kolonoskopii opartych
na najnowszych wynikach badan [5]. Mimo ze
w zaleceniach nie wskazano idealnego sposobu
przygotowania jelita do kolonoskopii, wymie-
niono w nich kilka czynnikow, ktore istotnie
wplywaja na jego jakos¢, bezpieczenstwo i to-
lerancj¢. Ponizej omoéwione sa najwazniejsze
zmiany, ktore zgodnie z zaleceniami, powinny
zosta¢ wprowadzone do praktyki.

Od kilku lat wiadomo, ze przygotowanie
jelita podzielona dawka preparatu (czes¢ dawki

w przeddzien badania, czg¢$¢ w dniu bada-
nia) istotnie poprawia jako$¢ przygotowania.
W obecnych wytycznych podstawowym sche-
matem przygotowania jelita do kolonoskopii
jest zastosowanie podzielonej dawki 4 litrow
glikolu polietylenowego. Alternatywa dla
oczyszczenia podzielona dawka w przypadku
badan, ktore sa zaplanowane w godzinach
popotudniowych, jest podanie catej dawki
preparatu w dniu kolonoskopii, w godzinach
porannych. Te dwa sposoby przygotowania
maja za zadanie skrécié czas od wypicia ostat-
niej dawki preparatu do kolonoskopii, ktory
zgodnie z aktualng wiedza nie powinien prze-
kracza¢ 4 godzin. Krétki czas od zakonczenia
picia preparatu do kolonoskopii poprawia
jakos¢ oczyszczenia jelita, nie zwigkszajac
ryzyka nietrzymania stolca w trakcie podrozy
do pracowni endoskopowe;j.

Druga wazna zmiana dotyczy prepara-
tow fosforanu sodu, ktorych ESGE radzi nie
uzywaé rutynowo. Mimo ze cz¢$¢ metaanaliz
wykazata, ze jakos$¢ przygotowania za pomoca
fosforanu sodu moze by¢ lepsza niz za pomoca
glikolu polietylenowego, a jego mata objgtosé
jest dla pacjentow bardziej akceptowalna,
wzgledy bezpieczenstwa nie pozwalaja na
jego rutynowe uzywanie. Wykazano bowiem,
ze zastosowanie preparatow fosforanu sodu
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wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia ostrej niewy-
dolnosci nerek i istotnych zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowe;j. Z tego powodu prepara-
ty fosforanu sodowego powinno si¢ stosowaé
tylko wyjatkowo, u 0s6b obarczonych matym
ryzykiem uszkodzenia nerek, po wczesniejszej
ocenie parametrow nerkowych i odpowiednim
nawodnieniu.

Istnieje rowniez szansa, aby poprawic to-
lerancj¢ przygotowania jelita, ktore nierzadko
bywa wskazywane przez pacjentow jako naj-
bardziej uciazliwy element kolonoskopii. Przez
lata przyzwyczajeni byli§my do tego, aby za-
lecac pacjentom diete ptynna przez jeden, dwa
lub wigcej dni przed kolonoskopia. Okazuje si¢

jednak, ze zastosowanie diety ubogoresztkowej
w przeddzien badania jest lepiej tolerowane
przez pacjentow i co zaskakujace moze prowa-
dzi¢ do lepszego oczyszczenia jelita niz dieta
ograniczona do klarownych ptynow.

Zatem zgodnie z wytycznymi ESGE, aby
poprawi¢ jakos¢, bezpieczenstwo i tolerancjg
przygotowania jelita do kolonoskopii, powinno
si¢ zaleca¢ przygotowanie podzielona dawka
preparatu, ktérego spozycie nalezy zakonczy¢
nie pozniej niz 4 godziny przed kolonoskopia
i poprzedzi¢ jednodniowa dieta ubogoreszt-
kowa. Ze wzgledow bezpieczenstwa nalezy
unika¢ stosowania preparatow fosforanu so-
dowego.

Pismiennictwo

138

1. Froehlich F., Wietlisbach V., Gonvers J.J. i wsp. Impact of
colonic cleansing on quality and diagnostic yield of colono-
scopy: the European Panel of Appropriateness of Gastrointe-
stinal Endoscopy European multicenter study. Gastrointest.
Endosc. 2005; 61: 378-384.

2. Harewood G.C., Sharma V.K., de Garmo P. Impact of colono-
scopy preparation quality on detection of suspected colonic
neoplasia. Gastrointest. Endosc. 2003; 58: 76-79.

3. Senore C., Ederle A., Fantin A. i wsp. Acceptability and side-
-effects of colonoscopy and sigmoidoscopy in a screening
setting. J. Med. Screen 2011; 18: 128-134.

Gastroenterologia Kliniczna 2013, tom 5, nr 2-3

4. Rex D.K., Imperiale TF, Latinovich D.R. i wsp. Impact of
bowel preparation on efficiency and cost of colonoscopy.
Am. J. Gastroenterol. 2002; 97: 1696-700.

5. Hassan C., Bretthauer M., Kaminski M.F. i wsp. Bowel pre-
paration for colonoscopy: European Society of Gastrointe-
stinal Endoscopy (ESGE) guideline. Endoscopy 2013; 45:
142-150.



	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona



