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Souhrn

Uvod: Kvalitni vy¢isténi stfeva je pro Uspéch koloskopie kli¢ové. Standardni pFipravou jsou 4 | polyetylenglykolu
(PEG). Nové je k dispozici kombinace PEG a kyseliny askorbové (PEGA) o polovi¢nim objemu. Kromé typu pfipravku
hraji roli pfi pfipravé streva i casové faktory, které nejsou vyjasnéné. Cilem prace bylo porovnat G¢innost a toleranci
obou pfipravki a zhodnotit vliv ¢asového rezimu pfipravy. Metody: Do hodnoceni bylo zafazeno celkem 380 osob
ve 4 skupindach, které pouzily 4 | PEG (Fortrans) v jedné davce nebo rozdélené 3 + 1 1 a PEG + kyselina askorbova (Mo-
viprep) rozdélené 1 + 1 | nebo 2 | den pred vysetifenim. Vysledky: Mezi pfipravky nebylo rozdilu v kvalité ptipravy
stfeva, pokud byly pouzity ve stejném rezimu. Vycisténi stfeva bylo v obou ptipadech lepsi pfi délené pripravé
(p < 0,001) a nepfimo umérné korelovalo s délkou pfipravy (p = 0,003) a pfimo umérné s dobou od konce pfipravy
do koloskopie (p < 0,001). PEGA byl Iépe tolerovéan (p < 0,028), bez ohledu na rezim ptipravy. Zavér: PEG a PEGA
jsou obdobné ucinné v pfipravé streva pred koloskopii za pfedpokladu, Ze jsou pouzity v podobném rezimu. Nej-
lepsi vysledky ma rozdéleni pripravy do 2 dnl. PEGA je |épe tolerovén nez PEG, bez ohledu na pouzity rezim. Kva-
litu vycisténi streva ovliviiuje délka vlastni ptipravy (nejlépe do 12 hod) a doba od pfipravy do vysetieni (do 8 hod).
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Effective bowel preparation before coloscopy - low-volume PEG in the
divided dose regimen

Summary

Introduction: The good and safe bowel cleansing is key to the success of coloscopy. The standard preparation in-
volves 4 | polyethylene glycol (PEG). Now the combination of PEG and ascorbic acid (PEGA) of half the volume is
available. Besides the type of product also the time factors which are not clarified, play a role during the bowel
preparation. The aim of the study was to compare the efficiency and tolerance of both the agents and evaluate
the effect of the time regimen of preparation. Methods: 380 individuals were included in the evaluation in 4 co-
horts which used 4 | PEG (Fortrans) in a single dose or split into 3 + 1 | and PEG + ascorbic acid (Moviprep) split into
1+ 11or 2l one day before examination. Results: There was no difference between the agents as to the quality of
bowel preparation, when they were used in the same regimen. The bowel cleansing was better in both cases in
the divided dose regimen (p < 0.001), and it was inversely proportional to the length of preparation (p = 0.003) and
directly proportional to the length of time between the end of preparation and coloscopy (p < 0.001). PEGA was
better tolerated (p < 0.028), regardless of the preparation regimen. Conclusion: PEG and PEGA are similarly efficient
in the bowel preparation before coloscopy provided they are used in a similar regimen. The best results are reached
when the preparation is divided into 2 days. PEGA is better tolerated than PEG, regardless of the used regimen. The
quality of bowel cleansing is affected by the length of preparation (optimally up to 12 hours) and the time elapsed
from the preparation until examination (up to 8 hours).
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Uvod

Alfou a omegou Uspésné koloskopie je dostatecné vycis-
téni stfeva [1]. Po 2 desetileti jsou standardem pfipravy
4 litry polyetylenglykolu (PEG) [2]. Stinnou strankou pfi-
pravy PEG je jeho $patna tolerance, dand senzorickymi
vlastnosti a objemovou zatézi zazivaciho traktu. Ve snaze
zlepsit snasenlivost byla vyvinuta kombinace s osmo-
ticky puUsobici kyselinou askorbovou, oznacovana jako
tzv. nizkoobjemovy polyetylenglykol (PEGA).

Udaje porovnavaijici jeho Gginnost s jinymi pripravky,
predevsim standardnimi 4 litry PEG, jsou protichGdné:
2 litry PEGA byly lepsi nez 4 litry PEG, oba pfipravky
byly stejné, pfipadné nejlepsi byly 4 litry PEG [3,4]. Mezi
jednotlivymi pracemi existuje heterogenita v kritéri-
ich kvality pfipravy stfeva, pouzitém rezimu, dobé pfi-
pravy, coZ vzajemné porovnavani komplikuje. Casové
parametry pfipravy (doba do vysetieni) jsou faktorem,
ktery maze vysledek pfipravy také zna¢né ovlivnit [5].
Cilem prace bylo porovnat oba pfipravky za shodnych
podminek, srovnat kvalitu pfipravy stieva, jeji toleranci,
v déleném a nedéleném reZimu a zhodnotit vztah k ¢a-
sovym intervallm pfipravy.

Soubor pacientii a metodika

Kvalita pfipravy stieva byla hodnocena prospektivné,
multicentricky, u naslednych osob odeslanych ke kolo-
skopii. Ze sledovani jsme vyloucili osoby po operaci
stfeva a konecniku, osoby s akutni poruchou priichod-
nosti stfeva (ileus rdzné pficiny), mechanickou stenézou
nénim (selhdni ledvin, zdvazné jaterni onemocnéni, sr-
decni selhani, aktivni stfevni zanét), osoby neschopné
dostatecné spoluprace (napf. udani objemu pozitého
pfipravku), téhotné a ty, které nedodrzely doporuceny
casovy rezim pfipravy. Na zdkladé predchozich vysledki
jsme pro dosazeni dostatec¢né statistické sily testu (0,8)

Tab. 1. Hodnoceni kvality vyprazdnéni colon
Upraveno podle [17]

stupen hodnoceni popis

1 vyborna viditelnost: > 90 % sliznice
vétsinou tekuty obsah
minimalni sani

2 dobra viditelnost: > 90 % sliznice
vétdinou tekuty obsah
vyznamné odsavani

3 $patnd viditelnost: > 90 % sliznice

smés tekutého a polotekutého obsahu
obsah se musi odsat nebo oplachovat
4 velmi Spatnd  viditelnost: > 90 % sliznice

smés polotuhé a tuhé stolice

obsah nelze odsét nebo oplachnout

5 nedostate¢nd vysetfeni je nutno opakovat
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predpokladali zafazeni minimalné 87 subjektd v kazdé
vétvi.

Pouzity byly komer¢ni pfipravky s polyetylénglyko-
lem - Fortrans™ plv. sol. (Ipsen Pharma) a Moviprep plv.
sol. (Norgine Ltd). Celkova davka Fortrans (4 sacky) ob-
sahuje 256 g makrogolu 4 000, 22,8 g siranu sodného.
V pfipadé Moviprepu (2krét sacek A + B) 200 g makro-
golu 3350, 15 g siranu sodného, 9,4 g kyseliny askor-
bové a 11,8 g askorbatu sodného.

Skupina 1 (PEG4) vypila 4 litry Fortrans odpoledne
pred vysetienim. Skupina 2 (PEG3/1) pouzila Fortrans
vdavce 3 litry odpoledne a1 litr rdno, skupina 3 (PEGA?2)
pila 2 litry Moviprepu den pfed vysetienim a skupina
4 (PEGA1/1) Moviprep rozdélila, 1 litr odpoledne a 1 litr
rano pred vysetfenim (tj. obsah sac¢ku A + B odpoledne
a totéz rano). Pripravky bylo mozno zapit dalsi ¢irou te-
kutinou. Vysetiovani byli pouceni, aby drzeli nizkozbyt-
kovou dietu po 2 dny pred vysetienim. Koloskopie byly
provadény mezi 7:30 do 14:30 hod, minimalné 3 hod od
posledniho poziti pfipravku.

Kvalita pfipravy stfeva byla hodnocena zaslepené
vice endoskopisty, Skélou dle Aronchicka (tab. 1).

Pred vysetfenim pacienti vyplnili anonymni dotaz-
nik se zadkladnimi demografickymi udaji (vék, pohlavi,
vaha, vyska, pfitomnost diabetu), udaji o rezimu pfi-
pravy, jeji toleranci (1 nejlepsi, 5 nejhorsi) a mnoz-
stvi vypitého roztoku. Déle byla sledovana pfitomnost
pocitu na zvraceni, zvraceni, pocitu nafouknuti/plnosti
v bfise, bolesti bficha, inkontinence béhem pfipravy
a Cetnost stolic v tydnu pred vysetienim.

Sledovani bylo provadéno s pisemnym souhlasem
vysetfovanych a bylo schvaleno lokalni etickou komisi.

Ke statistickému hodnoceni bylo pouzito Wilcoxo-
nova F testu a x* testu. Pro hodnoceni vztahu mezi pro-
ménnymi bylo pouzito Pearsonova korela¢niho koe-
ficientu a multifaktoridlni regresni analyzy (software
Minitab 17). Za hranici statistické vyznamnosti jsme po-
vazovali hodnotu a = 0,05.

Vysledky

Do sledovani bylo zafazeno celkem 420 osob. Ke static-
kému hodnoceni bylo pouzito tdajud od 380 osob. Mezi
skupinami nebylo rozdilu vdemografickych udajich (BMI,
vyskyt diabetu, pocet stolic, cetnost pohlavi), kromé niz-
$iho véku skupiny PEGA2 (p = 0,004). Vék subjekt(i neko-
reloval s etnosti stolic pred vySetfenim (tab. 2).

Kvalita pfipravy stfeva
Inkompletni ptiprava byla definovana jako poziti méné
nez 75 % doporuceného mnozstvi roztoku. Byla vy-
znamné castéjsi u osob pouzivajicich PEG (11 % PEG4,
10,3 % PEG3/1) nez PEG nizkoobjemovy (2,2 % PEGA2,
0% PEGAI1/1, p = 0,033), bez vlivu reZimu pfipravy.
Dobré pripravy stfeva (Aronchick 1 a 2) bylo dosa-
zeno 63,3 % PEG4, 68,5 % PEGA2, 85,6 % PEG3/1 a 90,3 %
PEGA1/1. Obdobné bylo poradi u nejlepsi (Aronchick 1)
pripravy stfeva. Vyznamné Iépe tedy bylo stievo pfipra-
veno pii délené pfipravé (p < 0,001), bez rozdilu mezi jed-
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notlivymi pfipravky (PEG vs PEGA). Kvalita pfipravy neko-
relovala s vékem, poctem stolic pred vysetienim, pozitym
objemem pfipravku nebo pfitomnosti diabetu (tab. 3).

Casovy interval

Kvalita ptipravy (Aronchickovo skére) v celém souboru
nepfimo umérné koreluje s délkou pfipravy (r = — 0282;
p < 0,001) a pfimo Umérné s dobou od konce pfipravy
do zahajeni koloskopie (r = 0,298; p < 0,001). Aronchic-
kova skére 2 bylo dosazeno pfi délce vlastni pfipravy
11,7 hod a dobé do vysetteni 7,7 hod. Subjektivni tole-
rance ptipravy s délkou pfipravy nekorelovala (graf. 1
a2).

Tolerance pfipravy

Nejlépe (tolerance 1 + 2) byl hodnocen PEGA, bez roz-
dilu, zda byl podén v jedné déavce (51,2 % PEGA2) nebo
rozdélené (52,7 % PEGA1/1). Sndsenlivost PEG byla proti
PEGA vyznamné horsi (31,6 % PEG4; 350 % PEG3/1;
p < 0,028) a nebyla lepsi, ani kdyz byl PEG rozdélen na
2 davky. Mezi viemi pfipravami nebylo rozdili ve vy-
skytu nauzey, zvraceni a bolesti bficha v prabéhu pfi-
pravy. Inkontinenci udaly nejméné ¢asto osoby pfipra-
vované rozdélenou davkou PEG. Pocit nafouknutibficha
se vyskytl nejméné casto u osob s PEGA1/1 (p = 0,004),
ale pouze pfi srovnani s PEGA2 (tab. 4).

Diskuse
PEG je pouzivan pro pfipravu stfeva pred koloskopif
od pocatku 80. let minulého stoleti, kdy nahradil fos-

MOVIPREP
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fatové roztoky. Je G¢inny, ma minimum nezadoucich
UcinkU a stal se proto standardem v pfipravé stieva [5].
Neni dobfe snasen, a to jednak v disledku negativnich
chutovych vlastnosti (obsah siran), jednak nasled-
kem objemové expanze zazivaciho traktu. Tzv. bezsira-
novy PEG ma lepsi senzorické vlastnosti. Celkova obje-
movd z4téZ a s ni spojené potize se nezménily. Ve snaze
zmensit pozity objem pfi zachovani dostate¢ného laxa-
tivniho ucinku byl PEG nejprve kombinovan s jinymi la-
xativy, napt. bisakodylem nebo prokinetiky. Vyznam-
ného zlepseni dosazeno nebylo. Uginngjii je spojeni
s osmotickymi laxativy. Rozsifeni dosahla kombinace
s kyselinou askorbovou. Ta, pokud je podana ve vysoké
davce, neni ze stieva plné resorbovana a ucinkuje jako
osmotické projimadlo. Pak je mozné snizit objem pou-
zitého PEG na 2 litry. Vysledna kombinace se oznacuje
jako tzv. nizkoobjemovy PEG. Pfes mnozstvi provede-
nych praci jsou Udaje o jeho efektivité rozporné. PEGA
je obdobné ucinn4, je 1épe tolerovana a v délené davce
je obdobné uG¢inna nez PEG [3,5,6]. Posledni metaana-
lyza z roku 2014 zahrnujici 11 studii [7] dosla k zavéru,
ze PEGA je obdobné Gcinna jako konven¢ni PEG, je viak
pacienty lépe snasena. Hodnocené préce se lisily v po-
uzitych rezimech davkovani, kritériich hodnoceniiv na-
casovani pripravy, které ma také vliv na vysledek. Roz-
délenim celkového objemu do 2 davek pfipravime
stievo 1épe, nez pokud bychom podali cely objem den
pred vysetienim [8].

Nase data do jisté miry zavéry metaanalyzy potvr-
zuji. Oba roztoky jsou srovnatelné, pokud jsou pouzity
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Tab. 2. Charakteristika souboru

PEG4 PEG3/1 PEGA2 PEGA1/1 P
n 98 97 92 93
vék (roky)
préimér + SD 60,57 £ 14.5 63,6+13,6 56,50 £ 15,9 58,1+14,38 0,004
e 41418) 40(412) 46 (49,5) 36(37,1) NS
2'
g'rvi!llngkégr/rsi) 27,13+438 293+53 26,6 +5,2 273+£53 NS
diabetes
h (%) 23(23,5) 20(22,0) 21(23,1) 22(23,7) NS
1 81 87 81 76 NS
f‘tz’u'/sea dni 2 13 5 9 10
3 avice 4 5 2 7

NS - nesignifikantni

Tab. 3. Kvalita pfipravy stfeva

PEG4
n 0
objem roztoku (1)
pramér + SD =0
inkompletni pfiprava
n (9%) 11(11,2)
cas dci vysetieni (hod) 13,1426
prdmér + SD
1 21(21,4)
2 41 (41,8)
Aronchickovo skére n (%) 3 25(25,5)
4 8(8,2)
5 331
dobra pfiprava 62 (63,3)

n (%)

PEG3/1 PEGA2 PEGA1/1 p
97 0 93
4208 42+08 34+09
10(10,3) 2(2,2) 0 0,033
3914 134+28 43+1,7
45 (46,5) 24(26,1) 51(54,8) <0,001
38(39,2) 39(42,4) 33(35,5)
9(9.3) 25(27,2) 6 (6,5)
4(4,0) 4(4,3) 2(2,2)
1(1,0) 0 1(1,0)
83 (85,6) 63 (68,5) 84(90,3) <0,01

inkompletni pfiprava - poziti méné nez 75 % doporuc¢eného mnozstvi dobra pfiprava streva (Aronchickovo skére 1 + 2)

ve stejném rezimu. Rozdéleni celkové dévky pfindsi
v obou piipadech lepsi vysledek.

Tzv. déleny zpusob pfipravy (den pied a rano pred
vysSetienim) stale neni rozsiteny i pres dostatek dliikazud
o jeho vyhodach [5]. Namitky proti délené pfipravé za-
hrnuji nemoznost sedace pfi koloskopii pro riziko aspi-
race. Zvyseny rezidualni obsah v zaludku po pfipravé,
ktery by regurgitoval, véak potvrzen nebyl [9]. Pacienti
se obavaji inkontinence béhem cesty na vysetieni. Je
otazkou, do jaké miry se jednd jen o subjektivni pocit.
Vyznamny rozdil v poctu stolic v dobé do vysetfeni nebyl
objektivizovan [10]. Na druhé strané se zd3, ze pacienti,
pokud jsou informovani o vyhodach lepsiho vycisténi
stieva pii délené pripravé, jisty dyskomfort toleruji. Pfes
3/4 z nich byly ochotny vstat i v noci a pouzit druhou
davku roztoku [11].

Z metaanalyz vyplyva, Ze PEGA je pacientem snasena
1épe [7].V nasem souboru byla tolerance PEGA také lepsi.

VnitF Lék 2016; 62(4): 249-254

Ve skupiné s PEG, rozdéleni davky toleranci nezlepsilo.
Dlavodem muze byt maly rozdil v pouzitych objemech
ptipravy (3 + 1 1 vs 4 I). V Cetnosti jednotlivych potizi,
které by s objemovou zatézi mély souviset (nafouknuti,
bolesti bficha, zvraceni), nebyly mezi skupinami rozdily.
Pozity objem pak nemusi byt rozhodujici a roli mohou
hrat jiné, napf. lepsi senzorické vlastnosti PEGA.

Otdazkou zlstava optimalni doba mezi koncem pfipravy
a vysetfenim. Lze predpokladat, ze s jejim prodluzovanim
se kvalita pfipravy bude zhorsovat nasledkem sekrece te-
kutin v zazivacim traktu. ESGE, na zékladé prace Euna et al
[12], doporucuje provést koloskopii do 4 hod od pfipravy.
Na druhé strané Siddiqui et al zjistili, Ze ke zhorseni kvality
pripravy dochdzi az pfi prodleni nad 13 hod [13]. Jini autofi
dospéli se stejnym roztokem k jinym ¢astim. Hranici je 8,
ptipadné 3-5 hod u délenych PEG [14-16].

V nasem souboru byla jasné patrna nepiima zavislost
doby od pfipravy na kvalité vycisténi stfeva. Hodnotu 2,
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Tab. 4. Tolerance pfipravy

PEG4
n 98
1 10(10,2)
2 21(21,4)
tolerance
n (%) 3 43 (43,9)
4 13(13,3)
5 11(11,2)
:a(;z)ea 22(22,4)
zvraceni
n (%) 22
bolest
n (%) 16 (16,3)
inkontinence
n (%) 36 (36,7)
it nafouknuti
pocit nafouknuti 28(286)

n (%)

NS - nesignifikantni

PEG3/1 PEGA2 PEGA1/1 P
97 92 93
11(11,3) 22(23,9) 21(22,6)
23(23,7) 25(27,3) 28(30,1)
46 (47,4) 28 (30,4) 35(37,6)
12 (12,4) 12(13,0) 4(43)
5(52) 5(54) 5(5,4)
22(22,7) 24(26,1) 17 (18,3) NS
2(2,1) 4(43) 0 NS
14 (14,4) 18 (19,6) 14(15,1) NS
20 (20,6) 29 (31,5) 20(21,5) 0,026
22(22,7) 31(33,7) 14(15,1) 0,004

Tolerance: 1 + 2 PEG4 vs PEGA2; p = 0,008 | PEG4 vs PEGAT; p= 0,004| PEG3/1 vs PEGA2; p = 0,028|PEG3/1 vs PEGA1/1; p=0,019

povazovanou za hranici dobré pfipravy, presédhlo Aron-
chickovo skére po asi 8 hod od konce pfipravy. Domni-
vame se proto, Ze doporucena doba provedeni kolosko-
pie do 4 hod od pfipravy, nemusi bytrigidné dodrzovana.

Dalsim faktorem, ktery muze hrat roli, je délka vlastni
pripravy. Cim déle se roztok pije, tim mensi, ale i vétsi
(7), mGze byt laxativni efekt. Objektivnich udajd je mini-
mum. Doporuceni toto nezmifuji. V literatufe jsme na-
lezli jen 1 préci, ktera si této zavislosti vsima [12]. Autofi
v ni za maximalni interval mezi za¢atkem piipravy a kolo-
skopii povazuji 7 hod. Nami zjisténa hodnota je delsi, asi
12 hod. Pokud bychom vzali v Gvahu zjisténé ¢asové in-
tervaly, pak v piipadé nejobvyklejsiho dopoledniho vy-
Setfeni (asi 10 hod) je nutno zacit pfipravu nejpozdéji
v odpolednich hodinach (asi 15 hod) predchoziho dne,
lépe az v podvecer. Velikost souboru neumoznuje posou-
zeni eventualnich rozdild mezi jednotlivymi pfipravky.

Neprokazali jsme, Ze by délka pfipravy méla vliv na jeji
toleranci.

Monitorovani nezadoucich uc¢inkd nebylo pfedmétem
naseho sledovéni. PEG tak PEGA jsou obecné povazo-
vany za bezpec¢né, s minimem vedlejsich Gcinkd, véetné
slizni¢nich zmén.

Zavér

Kombinace 2 litrCi PEG a kyseliny askorbové je vhodnou
alternativou ke standardni pfipravé 4 litry PEG. Je ob-
dobné ucinna a je |épe tolerovéna. Nejlepsich vysledk
dosdhneme rozdélenim pfipravy na vecer a rano pred
vysetienim. Kvalita vycisténi stfeva je pfimo umérna
dobé do vysetieni a nepfimo délce vlastni pfipravy.

Velky dik za pomoc a trpélivost patii endoskopickym sest-
rdam pracovist, kde sledovdni probihalo.

VnitF Lék 2016; 62(4): 249-254
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