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Standard przygotowania do kolonoskopii 

Preparat PEG, 4 litry, przygotowanie podzielone (2L +2L) 

 Zalety:   skuteczny 

   bezpieczny (znany od lat) 

   bez zaburzeo elektrolitowych 

   prosta instrukcja 

 Wady:  duża objętośd (4L) 

   niesmaczny  

   nieprzyjemny zapach 



Kierunki poszukiwao  
Lepszy smak  - bez przełomu (inne substancje - inne smaki, ale zawsze 

     szczególne”) 

Mniejsza objętośd - 2L lub 1 L lub 300 ml (niesmacznej substancji) 

     ale ogólna objętośd MUSI byd uzupełniona wodą  

    do  3-4 L (inaczej nieskutecznośd lub ryzyko powikłao) 

Dodatki do PEG - zmieniają smak   

   - pozwalają zmniejszyd objętośd 

   - poprawiają widocznośd (simetikon) 



Preparaty „niskoobjętościowe” w Polsce – 
„STARE” 

 

• Eziclen   1L + 2L wody  [split: 2 x (0,5L+1L)] (siarczany) 

• MoviPrep  2L + 1L wody  [split: 2 x (1L+0,5L)] (PEG + kw   
        askorbinowy) 

• CitraFleet (PS/MC)  300mL + ok. 3L wody (pikosiarczan, magnez,  
        cytrynian)  
    



Nowe preparaty (na progu dostępności w Pl) 

 

• Plenvue (NER1006)  - 1L + nieprecyzyjna ilośd wody (1-2L) 

    ( PEG + kwas askorbinowy w megadawce) 

     dwie różne porcje!!! 

 

• Clensia     - 2 L + 1 L wody(PEG + simeticon + cytrynian) 
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Bezpieczeostwo NER1006 (Plenvue)?? 
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Simetikon a widocznośd powierzchni jelita  
 

Bai Y et al. Endoscopy 2018; 50:128 

 



RCT z zastosowaniem prep CLENSIA 
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Endoscopy  2013;45:142-150 



Aktualizacja 2019 

Hassan C et al. ESGE. Endoscopy, 2019 



Dieta ubogoresztkowa 

 

 

ESGE rekomenduje dietę ubogoresztkową dzieo przed badaniem  

(silna rekomendacja, średnia jakość dowodów) 

 



Badania dokumentujące rolę diety ubogoresztkowej 

Nguyen et al.,  GIE  2016 



 Rodzaj preparatu 

 

 
• ESGE rekomenduje używanie wysokiej lub niskiej objętości PEG lub innych 

nie-PEG preparatów, o potwierdzonym klinicznie działaniu (tabela 1). 

(silna rekomendacja, średnia jakość dowodów) 

 



Preparaty (tabela 1) 
Preparat Skutecznośd (split/w dniu badania) 

-4 L PEG Nie mniejsza lub wyższa niż mała dawka PEG lub nie-PEG prep 

-Niska objętośd PEG plus adjuwanty 
     -2 L PEG + kwas askorbinowy Nie mniejsza niż 4L PEG lub nie-PEG prep 

     -1 L PEG + kwas askorbinowy Nie mniejsza niż 2L PEG + kw. askorbinowy lub trójsiarczan. 

Bez porównania z 4L PEG 

     -2 L PEG + cytryniany + simethicone Nie mniejsza niż 4L PEG lub  2L PEG + kw. askorbinowy  

     -2 L PEG + bisacodyl Nie mniejsza niż 4L PEG lub  2L PEG + kw. askorbinowy  

-Cytrynian magnezu+pikosiarczan Nie mniejsza niż 4L PEG lub  2L PEG + kw. askorbinowy  

-Trójsiarczan Nie mniejsza niż 4L PEG lub  2L PEG + kw. askorbinowy  

Wyższa niż MCSP w 1 RCT 



4l PEG 2 l PEG + dodatki Restellini S et al.,  Endoscopy  2018 



Wybór preparatu 

Restellini S et al.,  Endoscopy  2018 

W aspekcie chęci do powtórzenia przygotowania przez pacjenta – 
przewaga  niskiej dawki PEG plus dodatki 



Dawkowanie preparatu 

 
• ESGE rekomenduje używanie podzielonej dawki preparatu (preparat w dniu 

badania to akceptowalna alternatywa).  

(silna rekomendacja, wysoka jakość dowodów) 

• ESGE rekomenduje rozpocząd ostatnią dawkę preparatu <5h a zakooczyd jej 
przyjmowanie ≥ 2h od kolonoskopii. 

(silna rekomendacja, średnia jakość dowodów) 

 



Dawkowanie preparatu 

Bucci C et al.,  Gastrointest Endosc  2014 

• Metaanaliza 29 RCT   
• split vs. no split 
• Różne preparaty 
 
• Odpowiednie oczyszczenie: 

• 85% (split) vs. 63% (non-split) 



Instrukcje przygotowania 

 

 

ESGE rekomenduje używanie dodatkowych, wzmocnionych instrukcji 
przygotowania jelita (pomoce wizualne, aplikacje, sms) .  

(silna rekomendacja, średnia jakość dowodów) 



Instrukcje  

Guo, et al.,  Gastrointest Endosc  2017 



Sytuacje szczególne  

• Złe przygotowanie – powtórzenie kolonoskopii w ciągu 1 roku 

• Można sugerowad dodatkowe przygotowanie i kolonoskopię następnego dnia 

• Zaparcie (czynnik ryzyka złego przygotowania; brak osobnych zaleceo) 

• NChZJ (PEG 4L) 

• Ciąża i karmienie piersią (raczej PEG) 

• Krwawienie z DOPP (PEG, nawet dla pilnej kolonoskopii) 

 

 



Najważniejsze zasady 

• Dawka podzielona dla planowej kolonoskopii niezależnie od rodzaju 

preparatu 

• Alternatywa dla popołudniowej kolonoskopii – pełna dawka w dniu 

badania rano 

• Zalecany odstęp od kooca przygotowania do badania – 2-5 godzin 

• Minimalny odstęp – 2 godziny (znieczulenie; zgodne z zaleceniami ASA) 

 

 

Martel M, Gastroenterology 2015 
Prieto-Frias C, GIE 2016 
ASA Guidelines, Anesthesiology 2017 


