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Przygotowanie do kolonoskopii wybranych

grup pacjentow

Bowel preparation for colonoscopy of selected groups

of patients

STRESZCZENIE

Odpowiednie przygotowanie jelita grubego jest wazng
sktadowa kolonoskopii wysokiej jakosci. U chorych ze
wspotistniejacymi przewlektymi chorobami uktadowymi
najbezpieczniejsze jest zastosowanie polietylenogliko-
lu. Niniejszy artykut zawiera przeglad pismiennictwa
na temat optymalizacji przygotowania jelita pacjentow
Z: cukrzyca, przewlekta choroba nerek, zastoinowa

ABSTRACT

Appropriate bowel preparation is an important component
of high-quality colonoscopy. In patients with concomitant
chronic systemic diseases, the use of polyethylene glycol
is the safest. This article contains a review of the literature
on the optimization of bowel preparation in patients with:

WSTEP

Odpowiednie przygotowanie jelita do
kolonoskopii jest, zgodnie z kryteriami Euro-
pean Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE), jedna ze sktadowych kolonoskopii
wysokiej jakos$ci [1]. Standardowe przygoto-
wanie wedtug rekomendacji ESGE obejmuje:
— zastosowanie diety ubogoresztkowe;j

w dniu poprzedzajacym kolonoskopig,
— podanie 4 1 polietylenoglikolu (PEG)

w dawce podzielonej (lub przyjecie

calej dawki w dniu badania, jesli jest

ono zaplanowane w godzinach popotu-
dniowych),

niewydolnoscig serca, krwawieniem z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, w podesztym wieku, po
wczesniejszym niestarczajagcym przygotowaniu do ko-
lonoskopii.
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diabetes, chronic kidney disease, congestive heart failure,
lower gastrointestinal bleeding, in the elderly, after previo-
usly insufficient preparation for colonoscopy.
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— przeprowadzenie kolonoskopii najp6z-
niej 4 godz. po przyjeciu ostatniej dawki
PEG [2].

W Polsce dostgpne sa preparaty do przy-
gotowania do kolonoskopii na bazie PEG
(np. Fortrans, Olopeg, Forlax), PEG z siarcza-
nami (Moviprep), siarczanéw (w tym siarczanu
magnezu, Eziclen), siarczandow z tlenkiem
magnezu (CitraFleet). Wymienione preparaty
charakteryzuja si¢ zblizong skutecznos$cia
w oczyszczaniu jelita, rézni¢ si¢ profilem
bezpieczenstwa oraz, wedtug niektorych auto-
row, tolerancja przygotowania (r6zna objetosc
plynow, a zwlaszcza objetos¢ nieprzyjemnego
w smaku preparatu, ktora nalezy przyjac) [3, 4].
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Niniejszy artykut zwiera przeglad pis-
miennictwa na temat przygotowania do
kolonoskopii wybranych grup pacjentow,
w ktorych nalezy podja¢ dodatkowe dzia-
tania w celu zwigkszenia bezpieczenstwa,
jak rowniez skuteczno$ci oczyszczenia je-
lita. Na uwage zastuguje fakt, ze pomimo
istotnosci klinicznej omawianego problemu,
istnieje niewiele randomizowanych badan
klinicznych, a propozycje zalecen czgsto
byty przygotowywane na podstawie serii
opisow przypadkow lub sg tylko opiniami
ekspertow. Podstawowy sposob przygotowa-
nia do kolonoskopii w kazdej z grup bedzie
si¢ opieral, zgodnie z wytycznymi ESGE,
na dawce podzielonej PEG (opis powyzej).

CHORZY NA CUKRZYCE

Nie ma wytycznych towarzystw dia-
betologicznych poswigconych problemowi
przygotowania do kolonoskopii tej grupy
pacjentow, a co za tym idzie wskazan do ho-
spitalizacji czy na przyktad prowadzenia pet-
nego profilu glikemii. W zwiazku z faktem,
ze cukrzyca jest czynnikiem ryzyka prze-
wleklej choroby nerek przed przystapieniem
do przygotowania celowa jest ocena funkcji
nerek 1 jonogramu [5]. Ograniczenia zywie-
niowe moga prowadzi¢ do hipoglikemii,
ktéra w neuropatii widkien autonomicznych
wystepujacej w dtugotrwatej cukrzycy, moze
nie by¢ odczuwana przez chorego i zwigk-
sza¢ ryzyko powiktan neurologicznych ze
$piaczka wiacznie [6].

Odrebnym problemem jest zwigkszone
ryzyko niewystarczajacego przygotowania
do kolonoskopii u okoto 23% pacjentow
z cukrzycg [7]. Postulowana przyczyna to
neuropatia wtokien autonomicznych spowal-
niajaca perystaltyke jelita [8, 9]. W jedynym
prospektywnym, badaniu klinicznym z ran-
domizacjg po§wigconym temu problemowi,
Alvares-Gonzalez i wsp. porownali wptyw
zalecen zywieniowych i edukacyjnych na ja-
ko$¢ oraz bezpieczenstwo przygotowania do
kolonoskopii [10]. Poza zastosowang w obu
grupach dawka podzielong PEG, standardo-
we przygotowanie zawierato 72-godzinng
diete ubogoresztkowg i 24-godzinng diete
ptynna, a szczegblne zalecenia obejmowaty
96-godzinng diete ubogoresztkowa ze znang
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zawartoscig weglowodandw, o§miogodzinng
diet¢ ptynna, podczas ktérej u pacjentéow
leczonych insuling lub pochodnymi sulfony-
lomocznika zredukowano ich dawke o 50%
oraz spotkanie edukacyjne z omdwieniem
zalecen, ryzyka i roli wlasciwego przygo-
towania do badania. Odnotowano istotng
statycznie roéznice w jakosci oczyszczenia
jelita (93% v. 80%) na korzy$¢ pacjentow
przygotowywanych w sposob szczegolny bez
roznicy w profilu bezpieczenstwa przygoto-
wania do kolonoskopii oboma sposobami.
Wyniki badania sktaniajg ku temu, aby odby¢
z pacjentem odpowiednig rozmowe przed
przystgpieniem do przygotowania w celu
omowienia zindywidualizowanych zalecen.

PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

Przed przystapieniem do oczyszczenia
jelita powinien zosta¢ oznaczony jonogram
oraz oceniony stan nawodnienia pacjenta,
a stwierdzone nieprawidtowos$ci — wyrow-
nane przed rozpoczg¢ciem przyjmowania
preparatu. Przy filtracji ktebuszkowej (GFR,
glomerular filtration rate) ponizej 60 ml/
min/1,73 m? preferowane jest zastosowanie
PEG. Ryzyko ostrej nefropatii fosforanowe;j
zostato wyeliminowane wraz z zaprzesta-
niem stosowania preparatow fosforanowych.
Nie ma rzetelnych danych potwierdzajacych
zaburzenia funkcji przeszczepionej nerki ze
wzgledu na zaburzenia wchianiania lekow
immunosupresyjnych podczas przygotowa-
nia do kolonoskopii.

Podsumowanie zalecen u chorych na
przewlekta chorobg nerek przedstawiono
w tabeli 1 [11].

ZASTOINOWA NIEWYDOLNOSC SERCA

Jedyny opis przypadku zaostrzenia za-
stoinowej niewydolnosci serca z obrzgkiem
ptuc pochodzi z 1995 roku i dotyczy zasto-
sowania 4 1 PEG-ELS (PEG z dodatkiem
soli m.in. sodu) u chorej z gastroparezg cuk-
rzycowa, ktoéra nasilita zaburzenia jonowe
i zwigkszenie objetosci osocza [12].

W tej grupie chorych preferowane jest
standardowe przygotowanie PEG. Ze wzglg-
du na obnizenie GFR, bedace nastgpstwem
zmniejszonego przeptywu krwi przez nerki



Tabela 1. Zalecenia i ryzyko powikfan podczas przygotowania do kolonoskopii pacjentow z przewlekta chorobg nerek

Kategoria przewlektej  Zalecenia Szczegdlne ryzyko
choroby nerek (GFR
w mi/min/1,73 m?)
1-2 (> 60) Mozliwos¢ stosowania dostepnych Brak
preparatow.
3-5 (< 60) Preferowany PEG Siarczany i tlenek magnezu — ryzyko
hipermagnezemii
Hemodializa PEG, sole magnezu Hipowolemia, hipotensja, a ryzyko

indywidualnie

Dializoterapia — dostosowana

zakrzepicy przetoki tetniczo-zylnej
W anurii — hiperwolemia

Dializa otrzewnowa

ptynem dializacyjnym
GFR — filtracja kiebuszkowa; PEG — polietylenoglikol

i stosowanie lekdw moczop¢dnych, nalezy
pamicetac o ryzyku hipowolemii oraz hipona-
tremii, a przed przystagpieniem do zazywania
preparatu — oceni¢ stan nawodnienia pa-
cjenta i wyrdwnac zaburzenia jonowe [11].

WCZESNIEJSZE NIEWYSTARCZAJACE
PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII

Pomimo znanych czynnikow ryzyka
niewystarczajacego przygotowania do ko-
lonoskopii, obejmujacych ple¢ meska, lgk
przed badaniem i przygotowaniem czy wiek
powyzej 60 lat, warto$¢ predykcyjna propo-
nowanych skal nie przekracza 60%, a ESGE
nie zaleca réznicowania sposobu przygoto-
wania do pierwszej kolonoskopii [2, 13].
Wczeéniejsze niewystarczajace przygoto-
wanie do badania jest istotnym czynnikiem
ryzyka kolejnego niepowodzenia, ktore wy-
nosi okoto 25% [14].

Istnieje wiele propozycji optymalizacji
przygotowania jelita do badania. Podczas
kolonoskopii nalezy rozwazy¢ uzycie pompy
irygacyjnej (jednorazowy cewnik umiesz-
czony w kanale roboczym kolonoskopu,
przeptyw 650 ml/min), poniewaz wykazano
jej przewage nad ptukaniem przy uzyciu
strzykawki [15]. W przypadku koniecznos$ci
powtorzenia badania najwyzsza skuteczno$é
(91%) odnotowano, zalecajac badanie ko-
lejnego dnia po zastosowaniu dodatkowej
dawki preparatu [14]. W razie braku istnie-
nia takiej mozliwosci, okoto 90-procentows
skutecznos$¢ uzyskano, stosujac, poza dawka

Dializoterapia podczas przygotowania jelita | Brak
Oprdznienie jamy otrzewnej z ptynu
dializacyjnego przed kolonoskopig

Po badaniu wypetnienie jamy otrzewnej

podzielong PEG, 72-godzinng diet¢ ubogo-
resztkowa, 24-godzinng diet¢ ptynna oraz
10 mg bisakodylu [16].

Na uwage zastuguje fakt, ze zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego,
najczesciej stosowany w Polsce Fortrans jest
zalecany w dawce jednej saszetki rozpusz-
czonej w 1 I wody na 15-20 kg masy ciata
[17]. W zwiagzku z tym, pierwszg interwencja
u chorych wazacych wiecej niz 80 kg po-
winno by¢ zastosowanie dodatkowej dawki
preparatu.

PACJENCI W PODESZLYM WIEKU

Wiasciwe przygotowanie w tej grupie
chorych zalezy od wspotistniejacych chordb
(zalecenia oméwiono przy poszczegodlnych
zagadnieniach). Stwierdzono rowniez zwigk-
szone ryzyko niepowodzenia przygotowania
do badania. Na uwage zastuguje fakt cze-
stego wystgpowania nierozpoznanej prze-
wlektej choroby nerek, siegajacy 23-26%
powyzej 65. roku zycia [17]. W tej grupie
chorych nalezy przeprowadzi¢ oceng stanu
nawodnienia, jonogramu, funkcji nerek oraz
wyréwnanie stwierdzonych nieprawidtowo-
$ci przed przystapieniem do przygotowania.

KRWAWIENIE Z DOLNEGO ODCINKA
PRZEWODU POKARMOWEGO

Nie nalezy przeprowadzac¢ kolonoskopii
bez przygotowania jelita do badania. Zale-
canym preparatem jest PEG [2]. Najbardziej
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kompleksowe wytyczne postgpowania po-
daje American College of Gastroenterology
(ACG) [18]. Po ocenie stanu pacjentow
nalezy podzieli¢ na grupy ryzyka wystapie-
nia powiktan krwawienia: matego ryzyka
(stabilni hemodynamicznie, bez istotnych
choréb wspdlistniejacych) lub duzego ry-
zyka (aktywne krwawienie prowadzace do
niestabilnosci hemodynamicznej, wspot-
istnienie powaznych chordb uktadowych).
W pierwszej grupie nalezy zastosowaé 4—6 1
PEG (zalecane stosowanie kolejnych dawek
do uzyskania wypréznien bez domieszki
katu ani krwi), a kolonoskopi¢ wykonac
po odpowiednim przygotowaniu jelita do
badania. W grupie duzego ryzyka nalezy
stosowac resuscytacj¢ ptynowsa, przetacza-
nie koncentratu krwinek czerwonych oraz
4-6 1 PEG. Jezeli przyjecie preparatu nie
bedzie mozliwe droga doustng (ze wzgledu
na jego stabg tolerancje¢ lub stan chorego)
nalezy poda¢ PEG przez sond¢ nosowo-
-zoladkowa. Kolonoskopia powinna zostaé
wykonana po stabilizacji stanu chorego,
uzyskaniu odpowiedniego przygotowania
jelita, w ciagu pierwszych 24 godzin od
wystgpienia objawow krwawienia.
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