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Przygotowanie jelita grubego do kolono-
skopii jest jednym z kluczowych czynników 
wpływających na jej skuteczność. Wykazano, 
że nieodpowiednie oczyszczenie jelita powo-
duje mniejszą częstość wykrywanych gruczo-
laków, niższą osiągalność kątnicy, większą 
trudność i dłuższy czas badania [1, 2]. Ponadto 
proces przygotowania jelita wpływa istotnie na 
akceptację kolonoskopii jako badania przesie-
wowego [3]. Mimo że wymienione problemy 
są znane od dawna, nadal u średnio 25% osób 
zgłaszających się na kolonoskopię przygotowa-
nie do badania jest nieodpowiednie [4]. 

W niniejszym numerze „Gastroenterologii 
Klinicznej” opublikowano tłumaczenie zaleceń 
Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Prze-
wodu Pokarmowego (ESGE, European Society 
of Gastrointestinal Endoscopy) dotyczących 
przygotowania jelita do kolonoskopii opartych 
na najnowszych wynikach badań [5]. Mimo że 
w zaleceniach nie wskazano idealnego sposobu 
przygotowania jelita do kolonoskopii, wymie-
niono w nich kilka czynników, które istotnie 
wpływają na jego jakość, bezpieczeństwo i to-
lerancję. Poniżej omówione są najważniejsze 
zmiany, które zgodnie z zaleceniami, powinny 
zostać wprowadzone do praktyki. 

Od kilku lat wiadomo, że przygotowanie 
jelita podzieloną dawką preparatu (część dawki 

w przeddzień badania, część w dniu bada-
nia) istotnie poprawia jakość przygotowania. 
W obecnych wytycznych podstawowym sche-
matem przygotowania jelita do kolonoskopii 
jest zastosowanie podzielonej dawki 4 litrów 
glikolu polietylenowego. Alternatywą dla 
oczyszczenia podzieloną dawką w przypadku 
badań, które są zaplanowane w godzinach 
popołudniowych, jest podanie całej dawki 
preparatu w dniu kolonoskopii, w godzinach 
porannych. Te dwa sposoby przygotowania 
mają za zadanie skrócić czas od wypicia ostat-
niej dawki preparatu do kolonoskopii, który 
zgodnie z aktualną wiedzą nie powinien prze-
kraczać 4 godzin. Krótki czas od zakończenia 
picia preparatu do kolonoskopii poprawia 
jakość oczyszczenia jelita, nie zwiększając 
ryzyka nietrzymania stolca w trakcie podróży 
do pracowni endoskopowej.

Druga ważna zmiana dotyczy prepara-
tów fosforanu sodu, których ESGE radzi nie 
używać rutynowo. Mimo że część metaanaliz 
wykazała, że jakość przygotowania za pomocą 
fosforanu sodu może być lepsza niż za pomocą 
glikolu polietylenowego, a jego mała objętość 
jest dla pacjentów bardziej akceptowalna, 
względy bezpieczeństwa nie pozwalają na 
jego rutynowe używanie. Wykazano bowiem, 
że zastosowanie preparatów fosforanu sodu 
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wiąże się z ryzykiem wystąpienia ostrej niewy-
dolności nerek i istotnych zaburzeń gospodarki 
wodno-elektrolitowej. Z tego powodu prepara-
ty fosforanu sodowego powinno się stosować 
tylko wyjątkowo, u osób obarczonych małym 
ryzykiem uszkodzenia nerek, po wcześniejszej 
ocenie parametrów nerkowych i odpowiednim 
nawodnieniu.

Istnieje również szansa, aby poprawić to-
lerancję przygotowania jelita, które nierzadko 
bywa wskazywane przez pacjentów jako naj-
bardziej uciążliwy element kolonoskopii. Przez 
lata przyzwyczajeni byliśmy do tego, aby za-
lecać pacjentom dietę płynną przez jeden, dwa 
lub więcej dni przed kolonoskopią. Okazuje się 

jednak, że zastosowanie diety ubogoresztkowej 
w przeddzień badania jest lepiej tolerowane 
przez pacjentów i co zaskakujące może prowa-
dzić do lepszego oczyszczenia jelita niż dieta 
ograniczona do klarownych płynów.

Zatem zgodnie z wytycznymi ESGE, aby 
poprawić jakość, bezpieczeństwo i tolerancję 
przygotowania jelita do kolonoskopii, powinno 
się zalecać przygotowanie podzieloną dawką 
preparatu, którego spożycie należy zakończyć 
nie później niż 4 godziny przed kolonoskopią 
i poprzedzić jednodniową dietą ubogoreszt-
kową. Ze względów bezpieczeństwa należy 
unikać stosowania preparatów fosforanu so-
dowego.
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