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Nowoczesny preparat do przygotowania
do kolonoskopii — mata dawka, dobry

smak, brak piany i wysoka skutecznosc
Modern cleansing agent for colonoscopy: low dose, good

taste, no bubbles and high efficacy

STRESZCZENIE

W artykule oméwiono aktualne schematy przygotowa-
nia jelita grubego do kolonoskopii w $wietle ostatnich
dowodow naukowych i dyskutuje role nowego, nisko
objetoSciowego preparatu z simetikonem.

ABSTRACT

Article discusses actual bowel cleansing regimens for
colonoscopy in view of a recent scientific data and
discusses a role of new, low-dose cleansing agent with
simethicone.

WSTEP

Kolonoskopia stanowi ,,ztoty standard”
w diagnostyce nieprawidtowosci jelita gru-
bego. Jest uwazana za najbardziej efektywna
metod¢ skriningowa raka jelita grubego oraz
jako jedyna umozliwia jednoczasowe wykry-
cie 1 leczenie zmian prekursorowych tego
nowotworu [1]. Efekt kolonoskopii zalezy
od stopnia oczyszczenia jelita do badania
bedacego jednym ze wskaznikow jakoS$ci
tej procedury [2, 3]. Przygotowanie do ko-
lonoskopii stanowi wyzwanie ze wzglgdu na
trudny do uzyskania kompromis pomig¢dzy
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skutecznos$cig preparatu w oczyszczaniu
jelita a komfortem odczuwanym przez pa-
cjenta. Niniejsze opracowanie przedstawia
dostepne dane dotyczace nowego, niskoob-
jetosciowego preparatu z simetikonem oraz
bierze udziat w dyskusji o jego roli w §wietle
aktualnych wyzwan w przygotowaniu jelita
grubego do kolonoskopii.

STOPIEN 0CZYSZCZENIA JELITA )
DO KOLONOSKOPII WSKAZNIKIEM JAKOSCI

Warto$¢ diagnostyczna kolonoskopii
zalezy od stopnia oczyszczenia jelita do
badania. Odsetek kolonoskopii wykona-



nych przy odpowiednim oczyszczeniu jelita
jest uznany przez Europejskie oraz Amery-
kanskie Towarzystwa Endoskopii Uktadu
Pokarmowego (European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy [ESGE] oraz American
Society of of Gastrointestinal Endoscopy
[ASGE]) za jeden z parametrow jakoS$ci tego
badania [2, 3]. Wyniki badan potwierdzaja,
ze nieodpowiednie oczyszczenie prowadzi
do przeoczenia zmian jelita grubego, co ma
szczegblne znaczenie w aspekcie pominigcia
zmian prekursorowych raka jelita grubego
[4—6]. Ponadto wykazano, ze nieodpowied-
nie przygotowanie jelita znacznie wydluza
czas trwania oraz zwigksza trudnos¢ kolo-
noskopii ze wzgledu na konieczno$¢ wyko-
nywania dodatkowych manewréw podczas
aktywnego oczyszczania btony §luzowej
jelita w czasie badania. Wykazano réwniez,
ze suboptymalne przygotowanie jelita do
kolonoskopii wiaze si¢ z gorszg tolerancjg
badania przez pacjentow oraz z wigkszym
odsetkiem niekompletnych kolonoskopii
(nieosiagnigcie katnicy) [7, 8]. W rezul-
tacie, nieadekwatne przygotowanie jelita
do kolonoskopii skutkuje konieczno$cia
powtdrzenia badania w ciggu roku (zgodnie
z ostatnimi wytycznymi Europejskimi) [9],
co generuje dodatkowe koszty oraz ograni-
cza 0go6lna dostepnos¢ do badania poprzez
wydtuzenie listy 0sob oczekujgcych [10].

Przygotowanie jelita jest okreslane pod-
czas badania przez endoskopist¢ za pomoca
zwalidowanych skal, w ktoérych ocenia si¢
stopien zanieczyszczenia resztkami pokar-
mowymi, z6tcig i $luzem kazdego z 3 seg-
mentow jelita [11]. Stopnien widocznoS$ci
btony §luzowej jelita jest rowniez zalezny od
liczby pecherzykéw gazu tworzacych piane
na jej powierzchni.

AKTUALNE ZALECENIA DOTYCZACE
PRZYGOTOWANIA DO KOLONOSKOPII

Przygotowanie jelita grubego za pomocg
farmakologicznych $§rodkow przeczyszcza-
jacych jest niezwykle istotnym elementem
decydujacym o koncowej jakosci catej pro-
cedury. Na podstawie danych pochodzacych
z licznych badan, ESGE rekomenduje stoso-
wanie roztworow glikolu polietylenowego
(PEG, polyethylene glycol) o duzej lub matej
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objetosci, jak rowniez srodkéw niezawiera-
jacych PEG, ale o potwierdzonej klinicznie
skuteczno$ci oczyszczenia jelita, takich jak
cytrynian magnezu z pikosiarczanem sodu
i doustny roztwor siarczanow [9].

Ostatnie metaanalizy jednoznacznie
potwierdzily wiekszg skutecznos$¢ preparatu
przeczyszczajacego w dawce podzielonej
(w przeddzien i w dniu badania) w poréwna-
niu z przyjmowaniem catej dawki w przed-
dzien badania, niezaleznie od rodzaju $rodka
przeczyszczajacego. Korzysci dawki po-
dzielonej obejmujg lepsza tolerancje przez
pacjentdw, wyzszy stopnien oczyszczenia
jelita oraz zwigkszenie wskaznika wykry-
wania gruczolakow [12, 13].

Niedawno ukazalo si¢ wiele prac do-
starczajacych nowych danych dotyczacych
wplywu objetosci stosowanego preparatu na
przygotowanie jelita do kolonoskopii. Wy-
kazano, ze preparaty PEG o niskiej objetosci
(£ 2 1) sg réwnie skuteczne jak preparaty
wysokoobjetosciowe (> 3 1), do niedawna
uwazane za ,,zloty standard” przygotowania.
Szczegb6lng uwage zwracaja wyniki metaana-
lizy 17 badan z randomizacja wykazujace,
Ze stopien oczyszczenia jelita uzyskany za
pomocg preparatoéw o niskiej objetosci (w
tym oczyszczenie prawej potowy okreznicy)
jest rownie skuteczny jak uzyskany preparat
wysokoobjetosciowy [13]. Ponadto, niska
objetos¢ preparatu cechuje si¢ istotnie wyz-
szg tolerancja pacjentdw, mniejszymi skut-
kami niepozadanymi (nudno$ci i wymioty)
i wigksza gotowoscig pacjenta do powto-
rzenia przygotowania jelita tym sposobem
[13]. Aktualne wytyczne ESGE uaktualnione
w 2019 roku dopuszczajg stosowanie zarow-
no preparatéw o duzej oraz matej objetosci
(zalecenie silne wg Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Eva-
luation [GRADE]) [11].

ROZTWORY GLIKOLU POLIETYLENOWEGO
(PEG) — SKUTECZNOSC

| BEZPIECZENSTWO USTANOWIONE
WIELOLETNIM STOSOWANIEM

Roztwory glikolu polietylenowego to
referencyjna grupa preparatow stosowanych
w praktyce klinicznej od dawna. Ich glow-
ny mechanizm dziatania polega na osmo-
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tycznym oddziatywaniu substancji, ktére
prowadza do gromadzenia wody w jelicie
grubym. Mimo bezposredniego dziatania
preparatu na wchtanianie jelitowe wody
i sodu nie odnotowano, aby istotnie wpty-
waly na st¢zenie elektrolitow w organizmie,
dlatego uwaza si¢ je za bezpieczne nawet
u 0séb z uposledzeniem czynnosci nerek,
marskos$cig watroby oraz z zaburzeniami
elektrolitowymi w wywiadach oraz u pa-
cjentow z chorobami zapalnymi jelit [9].
Pomimo wysokiej skuteczno$ci preparatu,
jego standardowa, 4-litrowa objeto$¢ wigze
si¢ niskg tolerancjg u pacjentow. W celu
jej poprawy wprowadzono 2-litrowy roz-
twor PEG z elektrolitami, ktory, jak opisa-
no powyzej, okazal si¢ rownie skuteczny
w przygotowaniu w poréwnaniu do objgtosci
standardowej [13].

WPLYW PECHERZYKOW GAZU
TWORZACYCH PIANE NA WIZUALIZAGJE
BLONY SLUZOWEJ JELITA

Szacuje si¢, ze u 30-40% pacjentow
stwierdza si¢ istotne zanieczyszczenie blony
$luzowej pecherzykami gazu tworzgcymi
piang. Zanieczyszczenie to stwierdza sig
cze$ciej w prawej potowie jelita oraz u star-
szych pacjentow [14]. Obecnos$¢ piany na
powierzchni btony $luzowej wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem pominigcia istotnych
zmian jelita grubego podczas kolonoskopii.
Ponadto, koniecznos$¢ jej aktywnego usuwa-
nia przez endoskopist¢ poprzez naprzemien-
ne ptukanie i ssanie wymaga dodatkowych
manewrow endoskopem i znacznie wydtuza
czas procedury, co ma negatywny wptyw na
tolerancj¢ u pacjentow oraz generuje dodat-
kowe koszty.

Ograniczenie widocznosci btony $lu-
zZowej przez pian¢ wigze si¢ nie tylko z do-
datkowymi trudno$ciami podczas samego
badania, ale takze podczas sporzadzania jego
opisu, ze wzgledu na brak jednoznacznych
sposobow raportowania stopnia tego zanie-
czyszczenia. Wszystkie obecnie stosowane
skale okreslajace przygotowanie jelita do
kolonoskopii oceniaja stopien zanieczysz-
czenia resztkami katowymi, zétciowymi lub
$luzem. Niedawno opracowano pierwsza
zwalidowang skal¢ oceniajaca zanieczysz-
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czenie pecherzykami powietrza — CEBuS
(ColonEndoscopic Bubbles Score) [15].
Wynik wieloo$rodkowego badania wali-
dujacego te trzystopniowg skale wykazat
bardzo wysoka powtarzalno$¢ oraz zgodno$¢
pomigdzy oceniajacymi. Skala CEBuS ma
szanse okaza¢ si¢ bardzo pomocnym narzg-
dziem w obiektywnej ocenie i interpretacji
zanieczyszczenia piang podczas codziennej
praktyki.

SIMETIKON — ZALECANA SUBSTANCJA
DODATKOWA REDUKUJACA
ZANIECZYSZGZENIE JELITA PIANA

Zanieczyszczenie jelita grubego pe-
cherzykami powietrza wplywa zatem na
efektywnos¢ kolonoskopii i stanowi istot-
ny problem w praktyce klinicznej. Zostat
on omowiony w aktualnych rekomenda-
cjach wszystkich wiodacych towarzystw
endoskopii przewodu pokarmowego: ESGE,
ASGE oraz Australijskiego Towarzystwa
Gastroenterologii [3, 9, 16]. Towarzystwa
te jednoznacznie sugeruja doustne dodanie
simetikonu do przygotowania jelita do ko-
lonoskopii.

Simetikon jest doustnym $rodkiem prze-
ciwpienigcym, ktory redukuje wzdecia, dy-
skomfort w jamie brzusznej i bole brzucha
poprzez wspomaganie usuwania nadmiaru
gazow w przewodzie pokarmowym [17, 18].
Od dawna stosuje si¢ go przed zabiegami
diagnostycznymi uktadu pokarmowego,
takimi jak gastroskopia, USG przezbrzusz-
ne, USG odbytu, tomografia komputerowa
i endoskopia kapsutkowa. Pod wzgledem
chemicznym simetikon to mieszanina poli-
dimetylosiloksanu i krzemionki (dimetikon
aktywowany dwutlenkiem krzemu), ktora
dziata poprzez zmniejszenie napigcia po-
wierzchniowego pegcherzykow powietrza
w ten sposéb ulatwia ich pekanie, co uspraw-
nia wydalanie gazow. Nie jest on wchianiany
do krwiobiegu i dlatego uwaza si¢ go za
stosunkowo bezpieczny [17].

Dodatkowo, ostatnia metaanaliza wy-
kazata mozliwo$¢ zwickszenia wskaznika
wykrywania gruczolakow (ADR, adenoma
detection rate) dzigki stosowaniu simetikonu
w przygotowaniu jelita grubego do kolono-
skopii (27,9% v. 23,3% bez simetikonu, p =



0,02) [19]. Wynik innego badania z randomi-
zacja oceniajacego wptyw dodania simetiko-
nu do preparatu PEG z kwasem askorbino-
wym wykazat, ze simetikon redukowat liczbe
splukiwan wodg wykonywanych podczas
badania oraz poziom zmgczenia endoskopi-
sty podczas kolonoskopii [20].

CLENSIA — NOWY PREPARAT
REDUKUJACY ZANIEGZYSZCZENIE
PIANA PRZY ZWIEKSZONYM KOMFORCIE
PACJENTA

Nowy, niskoobj¢tosciowy preparat PEG
— Clensia (Alfasigma S.p.A., Bologna,
Wiochy) zostat skonstruowany przy wzigciu
pod uwage aktualnych wyzwan w przygo-
towaniu do kolonoskopii, jakimi sg niska
tolerancja pacjenta oraz zanieczyszczenie
jelita pecherzykami powietrza. Stosowa-
nie preparatu Clensia poprawia tolerancje
pacjenta ze wzgledu na zredukowana do
2 litrow objetoscia pltynu potrzebnego do
przygotowania. Dzigki temu pacjenci odczu-
waja mniej niepozadanych objawow zwigza-
nych z konieczno$cig spozycia duzej ilosci
ptynu, jak wzdecia, nudnosci czy bol brzu-
cha. Redukcja objetosci jest mozliwa dzigki
synergicznemu dziataniu PEG, siarczanu
sodu i chlorkéw potasu oraz sodu. Ponadto,
w sktadnikach tego tagodnie hiperosmotycz-
nego preparatu znajduja si¢ cytryniany, ktore
wzmacniajg dziatanie osmotyczne oraz istot-
nie poprawiaja smak preparatu. To rowniez
przektada si¢ na lepszg tolerancje i wspot-
prace z pacjentem podczas przygotowania
do kolonoskopii. Dodatkowym sktadnikiem
tego preparatu jest simetikon, ktory poprzez
usuwanie pecherzykéw powierza ze Swiatta
jelita podnosi skuteczno$¢ oczyszczenia
i utatwia wizualizacje¢ btony $luzowe;j jelita
grubego. Zgodnie z charakterystykg produk-
tu leczniczego preparat ten mozna stosowac
zardwno w przygotowaniu dawka petna (2 li-
try roztworu wieczorem przed badaniem) lub
podzielong (1 litr wieczorem przed badaniem
oraz 1 litr rano w dniu badania), ale biorac
pod uwage dowody naukowe i wytyczne
ESGE, wtasciwe postepowanie powinno si¢
ogranicza¢ do stosowania wylacznie w daw-
ce podzielonej. Warto wspomnie¢ roéwniez
o wysokim profilu bezpieczenstwa, dodat-
kowo zoptymalizowanym wykluczeniem ze

sktadnikow preparatu askorbinianu i asparta-
mu, potencjalnie szkodliwych odpowiednio
dla pacjentéw z niedoborem dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowe;j i z fenyloketonuria.

SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO
PREPARATU CLENSIA POTWIERDZONA
BADANIAMI NAUKOWYMI

W wieloosrodkowym badaniu z ran-
domizacja, poréwnujacym przygotowanie
2-litrowym roztworem Clensia oraz 4-litro-
wym, konwencjonalnym roztworem PEG
nie wykazano istotnych réznic w odsetku
badan, ktorych przygotowanie byto ocenio-
ne jako dobre lub znakomite (odpowiednio
73,6% 1 72,3%) [21]. Skuteczno$é nisko-
objetosciowego preparatu Clensia jest zatem
roéwnowazna z wysokoobjetosciowym PEG.
Preparat Clensia wykazat istotnie wyz-
szg tolerancj¢ pacjentdw oraz powodowat
mniej niepozadanych objawdw ze strony
uktadu pokarmowego jak wzdgcia, bol
brzucha czy podraznienie odbytnicy [21].
Inne wieloo$rodkowe badanie z randomiza-
cja dostarczyto dowodoéw, ze Clensia oraz
niskoobjetosciowy preparat PEG z kwa-
sem askorbinowym sa rownie skuteczne
w aspekcie oczyszczenia jak tolerancji
przez pacjentow [22]. Wyniki wszystkich
badan potwierdzity bardzo wysoki profil
bezpieczenstwa preparatu Clensia [21, 22].

DODANIE SIMETIKONU DO PREPARATU
DOUSTNEGO ZMNIEJSZA RYZYKO
TWORZENIA SIE BIOFILMU

W ENDOSKOPACH

Ze wzgledu na fakt krystalizacji simeti-
konu w kanale wodnym endoskopu, ktéry nie
jest oczyszczany za pomoca szczotki [23],
firma Olympus w 2018 roku wydata o§wiad-
czenie, w ktorym odradzila rutynowe sto-
sowania simetikonu podczas kolonoskopii.
Zaleca si¢ wiec, aby simetikon, jesli jest
stosowany podczas badania, byl wprowa-
dzany jedynie przez kanat biopsyjny i w
minimalnej dawce [24]. Zatem zastosowanie
simetikonu doustnie, na przyktad w formie
gotowego preparatu z simetikonem podczas
przygotowania do kolonoskopii moze zna-
czaco zmniejszy¢ ryzyko powstania biofilmu
i potencjalnej kontaminacji endoskopow.
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PODSUMOWANIE

W celu osiagnigcia wysokiej jakosci
wykonywanych kolonoskopii, konieczne
jest optymalne oczyszczenie jelita grubego.
Jednak przygotowanie do kolonoskopii musi
by¢ jednoczes$nie skuteczne oraz dobrze
tolerowane przez pacjenta. Nowy preparat
Clensia stanowi obiecujacg opcje w wyborze
preparatu do przygotowania, ktorej skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo zostato wykazane
w badaniach naukowych.
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