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Specifika pristupu k pacientim s nedostatecnou
pripravou streva pred koloskopii

MUDr. Vladimir Kojecky, Ph.D.
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Cast pacientl vyzaduje pied koloskopii specificky pFistup. Ddvodem je mala G¢innost pfipravy nebo pfidruzené komorbidity,
predevsim kardialni a renalni. U pacientu s predpokladanym horsim vycisténim stieva je zvlasté nezbytné dodrzet bezezbytkovou
dietu a roztok vypit v déleném rezimu. Pfipadné mizeme piipravu dalsi den opakovat a doplnit laxativum. Perspektivni alterna-
tivou jsou peroralni sirany. Pfi renalni insuficienci je bezpecny polyetylenglykol. Pro stars$i nemocné jsou vhodnou alternativou
nizkoobjemové roztoky.
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Specifics of approach to the patients with unsatisfactory bowel preparation before colonoscopy

There are situations requiring specific approach to the preparation before colonoscopy. This the case of poor bowel preparation or
associated co-morbidity, especially cardiac and renal. Insufficient preparation requires low-residue diet and use of the split-dose
regimen. Alternatively, preparation may be repeated on the next day, or a laxative added. Oral sulphates appear to be a promising
alternative. Polyethyleneglycol is formula of choice in renal insufficiency. Low volume solutions are suitable for elderly patients.
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Neni pochybnosti, ze kvalita pfipravy stfeva
zasadnim zplsobem ovliviiuje vysledek kolo-
skopie. Omezena prehlednost sliznic prodluzuje
vysetieni (1) a zvysuje riziko prehlédnuti patolo-
gifaz o polovinu (2). NeZzadouci je to pfedevsim
v programu screeningu kolorektalniho karcino-
mu. Vys$si pocet prehlédnutych adenom se
u téchto osob projevi s odstupem casu vyssi
umrtnosti na kolorektdlnf karcinom. Ve vysledku
nedostatecné vycisténi stfeva zvysuje pfimé
i nepffmé naklady na zdravotni péci.

Po nékolik desetileti bylo mozno pfipravit
stfevo jen pomoci 4 litrd polyetylenglykolu se
sfrany (PEG/4L), pfipravek Fortrans®. V anglo-
sasskych zemich byly oblibené jesté peroraini
fosfaty. Pro ¢asté nezéddouci Ucinky se v Evropé
nerozsffily.

Soucasné portfolio pfipravkl je vétsi (ta-
bulka 1). K dispozici madme velkoobjemovou

variantu ¢istého polyetylenglykolu (Vistaprep®)
a skupinu tzv. nizkoobjemovych roztokd. Jde
o kombinace rliznych latek s projimavym ucin-
kem. Jejich pUsobeni se vzdjemné potencuje,
coz umoznuje snizit celkovy objem pfipravku
na polovinu pvodniho mnozstvi. Vybirat ma-
Zeme z vice kombinaci. Polyetylenglykol (PEG)
s osmoticky ucinkujici kyselinou askorbovou
(Moviprep®), osmoticky plsobici hofe¢naté soli
s kontaktnim laxativem pikosulfatem (Picoprep®)
nebo Cisté peroralni sirany (Eziclen®).

Ptipravky jsou obecné ucinné. Pocty dobfe
pripravenych pacientl kolisaji od 40 do 80 %
podle sloZenf a pouzitého rezimu. Vzéjemné ne-
Ize jednotlivé pifpravky validné porovnat. Udaje
ze studif jsou heterogenni a pfima srovnani chy-
bi. Ve vsech pracich zlstavé jedna ¢tvrtina az
pétina osob (3), u nichz nejsme schopni béznym
rezimem dosdhnout uspokojivého vysledku.

DuvodU, proc¢ pfiprava selze, je vice. Mze
to souviset s nedodrzenim rezimu pfipravy
(zbytkova strava, vypiti jen asti pfipravku) ne-
bo s pouzitim tzv. nedéleného rezimu (jedina
davka den pred vysetienim). Tyto faktory jsme
schopni zmeénit. U vice neZ % osob jsou vsak
pficinou $patného vyprazdnéni dlvody objek-

Tab. 1. Pfipravky urcené k vycisténi stfeva pred
koloskopif

Polyetylenglykol (makrogol)

Fortrans plv. sol. | makrogol + sfran sodny

Vistaprep plv. sol. | makrogol

Moviprep plv. sol. | makrogol + sfran sodny

+ k. askorbové

Clensia plv.sol. | makrogol + citrat
Pikosulfat/Mg citrat
Picoprep plv. sol.

pikosulfat + citrdt hore¢naty

Citrafleet plv. sol. | pikosulfat + citrat hofecnaty

Sirany

Eziclen sol. ‘ siran sodny/draselny/hofecnaty
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tivni, které ovlivnit nemUzeme. Pfi zacpé (méné
nez 3 stolice tydné) stoupa riziko (OR, odds ratio)
horsi pfipravy na dvojnasobek (OR 1,85) (4), tak
jako u muzd (3). Jesté s vyssi pravdépodobnosti
$patného vyprazdnéni musime pocitat u osob
s komorbiditami, jako je demence, prodélana
mozkova pfihoda, Parkinsonova nemoc (OR 3,2)
nebo diabetes mellitus (OR 8,3) (3, 5). Prekvapivé
méné Ucinné jsou roztoky u osob po resekcich
tlustého stfeva (OR 7,5) (3). Negativni vliv ma
medikace zpomalujici stfevni tranzit (tricyklickd
antidepresiva, verapamil). Nekonstantné je jako
rizikovy faktor uvadeén vyssivék. Snad v dlsledku
zacpy a horsi tolerance vétsiho objemu roztoku
(3,5,6).

Jak mame u téchto osob
postupovat?

Dieta

Standardem je strava s omezenim zbytkd
(brambory, zelenina) a seminek (celozrnné pe-
¢ivo, bobuloviny) po 2-3 dny pred vysetfenim.
Pfinos striktni, pouze tekuté diety pfed vyset-
fenim nenf potvrzen (7). V pfipadé preexistujici
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zacpy je vhodné napomoci defekaci obvyklym
laxativem, nejpozdéji 2-3 dny pred planovanou
pfipravou. Davku roztoku mizeme v tomto pfi-
padé zdvojnasobit (8), pfipadné roztok zkombi-
novat s jinym laxativem (bisacodyl, pikosulfat) (4).

V dennf praxi, hlavné z ¢asovych davodd,
pacienty o spravném dietnim rezimu vzdy ne-
poucujeme. Je to na Skodu véci. Edukovany
pacient pfipravu |épe toleruje a stfevo je pak
|épe vycisténo. Prakticky lékaf mize s vyhodou
vyuzit tisténych materidld. Jsou casové Uspor-

néjsi a efektivnéjsi nez poucent ustn.

Casovy rezim

Volime pouze rezim s jednou davkou rozto-
ku vecer a druhou brzy rdno pfed vysetfenim.
Priprava nedélend, celou davkou roztoku den
pred vysetfenim, snizuje pocet dobfe pfiprave-
nych asi o jednu Sestinu.

Typ pfipravku

Mame jen minimum objektivnich udajd
hodnoticich jejich U¢innost u Spatné vyprazd-
nitelnych osob. Zkousela se ,intenzivni” pfiprava
polyetylenglykolem, tj. nizkozbytkova dieta po 3
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dny, ndsledovana tekutou dietou v den pfipravy.
Vlastnim roztokem byla kombinace bisakodylu
a 4 litrG PEG. Optimalniho vycisténi stfeva se
podafilo dosdhnout u 90 % pacientt (9).

Z modernich nizkoobjemovych pfipravkd
byl studovan pouze PEG/4L a kombinace PEG
s kyselinou askorbovou (PEG/Asc). PEG/AL byl
asi dvakrat ucinnéjsi nez PEG/Asc (OR 2,1) (10).

Doplnéni prokinetik, jako je metoclopramid,
domperidon, kvalitu pfipravy nezlepsi. ltoprid
sice zazivaci potize (nauzea, zvraceni, bolesti
bficha) zmeniil, ale vycisténi stfeva se nezlep-
Silo. Pfidavek klysmat na kvalitu pfipravy také
nema vliv (7).

Pfi Spatném vyprazdnéni lze pfipravu
opakovat a koloskopii provést opét dalsi den.
Pfipadné mizeme k roztoku pridat kontaktni
projimadlo. I v téchto pfipadech vsak musime
pocitat s tim, Ze u asi pétiny osob to stale ne-
bude stacit (11).

Doporuceni jak v této situaci postupovat
neni.

Alternativou ke konvencnim 4 litrGm PEG
by u problematickych pacientd mohl byt niz-
koobjemovy roztok siranl. Jde o smés malo
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vstfebatelnych siran (siran sodny, draselny a ho-
fecnaty), které plsobi jako osmotické laxativum.
Sirany jsou ve formé mineralnich vod uzivany pfi
obstipaci jako Setrné a nendvykové projimadlo
dlouhou dobu. V rezimu jedné nedélené dav-
ky je efekt sirant podobny PEG/4L nebo jinym
nizkoobjemovym roztokdm. V déleném rezimu
se jejich Ucinnost vyznamné zvysuje i ve srov-
nanf s PEG. Dobré pfipravy dosdhneme u vice
nez 95 % osob (12), pfi toleranci srovnatelné
s jinymi roztoky. Vyhodou sirand je lepsi pfi-
prava pravé poloviny tra¢niku, kde jinak mze
dojit k prehlédnuti drobnych, ale prognosticky
vyznamnych lézi. U¢innost a bezpe¢nost sira-
n{ je, jako u jinych osmotickych laxativ, vdzana
na adekvatni hydrataci, tj. vypiti dostate¢ného
mnozstvi jiné tekutiny.

Specificky pristup vyzaduje
priprava u osob s pfidruzenymi
chorobami, predevsim
kardialnimi a renalnimi

U osob se srde¢nim selhanim stoupé rizi-
ko dekompenzace pfi objemovém pretizeni
obéhu vstfebanym objemem tekutin. Pro ty-
to nemocné mohou byt nebezpecné i zmény
vnitfiniho prostredi, zvl. hypokalemie s rizikem
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hujici osmotickd laxativa (Mg, askorbét, sirany)
(8). Bezpecnou variantou je polyetylenglykol v

déleném rezimu.

Renalni insuficience

Pouziti hypertonickych laxativ je spojeno
s rizikem dehydratace, hypovolémie a rendini
insuficience. U téchto nemocnych je dale ome-
zend schopnost exkrece magnézia ledvinami.
Kontraindikovény jsou proto pfipravky obsahujici
rezorbovatelné magnezium (Mg citrat/pikosul-
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Enterorhagie

Priprava klysmaty pro ocistu stfeva nestaci.
Pro dosazeni dostatecné viditelnosti je nut-
nd standardni pfiprava peroralnim roztokem.
Nejvétsi zkusenosti jsou se 4 litry konvenc¢niho
PEG (14).
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Podezieni na idiopaticky
strevni zanet

Pripravky obsahujici fosfaty nebo pikosul-
fat mohou vyvolat na sliznici tlustého stfeva
|éze imitujici stfevni zanét (15). PFi podezfeni
na stfevni zanét je proto doporucena pfiprava
PEG/AL (7).

Starsi nemocni

AZ polovina starsich pacientl netoleruje
Vétsi objem pfipravy. Pro né jsou vhodné niz-
koobjemové roztoky. U osob bezjinych, téZ3ich
komorbidit jsou po zajisténi dostate¢né hydrata-
ce bezpecné. V soucasnosti jsou v této indikaci
studovény perorélni sirany. Zda se, ze i u seniord
si zachovavaji minimalné stejnou Uc¢innost jako
PEG/AL pri lepsi toleranci a srovnatelné bezpec-
nosti (16).

Zavér

Pres Siroky vybér piipravkl musime poci-
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osob je nutné oveéfit dodrzenf dietnich a rezi-
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Slibnou variantou mohou byt peroralnf sirany.
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