
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Doporučení
Dieta a instrukce pro pacienty

ESGE doporučuje dodržování diety s nízkým 
obsahem vlákniny den před koloskopií.
Silné doporučení, střední kvalita evidence

ESGE doporučuje používat podrobné instruk-
ce pro  přípravu pacientů před koloskopií 
(např. návody prostřednictvím SMS, videa či 
tištěné manuály s ilustrovaným návodem).
Silné doporučení, střední kvalita evidence

Doplňková medikace

ESGE nedoporučuje rutinní používání proki-
netik pro účely střevní přípravy. 
Slabé doporučení, nízká kvalita evidence

ESGE doporučuje používat pro účely střevní 
přípravy preparáty obsahující simetikon. Sla-
bé doporučení, střední kvalita evidence

ESGE nedoporučuje používat klyzmata pro 
účely střevní přípravy. 
Silné doporučení, střední kvalita evidence

Načasování přípravy

ESGE doporučuje dělenou přípravu před 
elektivní koloskopií. 
Silné doporučení, vysoká kvalita evidence

U koloskopií prováděných v odpoledních ho-
dinách doporučuje ESGE nedělenou přípravu 
očistným roztokem v  den vyšetření (jakožto 
přijatelnou alternativu k dělené přípravě). 
Silné doporučení, vysoká kvalita evidence

ESGE doporučuje začít konzumaci poslední 
dávky očistného roztoku 5  hodin před kolo-
skopií a dokončit ji minimálně 2 hodiny před 
vyšetřením. 
Silné doporučení, střední kvalita evidence

Preparáty pro střevní očistu - laxativa

ESGE doporučuje používání nízko- či vyso-
ko-objemových preparátů na bázi polyethy-
lenglykolu (PEG) či jiných (klinicky validova-
ných) očistných přípravků bez PEG pro ru-
tinní přípravu před koloskopií. Pacienti s  ri-
zikem minerálové dysbalance vyžadují indi-
vidualizovaný výběr preparátu. 
Silné doporučení, střední kvalita evidence

ESGE nedoporučuje v  běžných situacích 
používat očistné preparáty s  fosforečnanem 
sodným. 
Silné doporučení, nízká kvalita evidence

Specifické skupiny pacientů

Pro pacienty se zácpou není dle ESGE do-
poručen žádný specifický režim přípravy. 
Slabé doporučení, nízká kvalita evidence

U  pacientů s  IBD je dle doporučení ESGE 
preferována příprava nízko- či vysoko-obje-
movými roztoky obsahujícími polyethy-
lenglykol (PEG). 
Silné doporučení, vysoká kvalita evidence

U  těhotných a  kojících žen není dle ESGE 
dostatek důkazů podporujících konkrétní 
režim přípravy před koloskopií. Pokud je 
koloskopie u  těchto pacientek nutná/neod-
kladná, má být zvážena primárně příprava 
preparáty na bázi polyethylenglykolu (PEG). 
U sigmoideoskopie je pak nejvhodnější pou-
žití klyzmatu s běžnou kohoutkovou vodou. 
Nedostatečná evidence pro stanovení jas-
ných přínosů a rizik.

V  případě urgentních koloskopií indikova-
ných pro krvácení z dolní části GIT doporu-
čuje ESGE použití preparátů obsahujících 
polyethylenglykol (PEG). 
Silné doporučení, střední kvalita evidence
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Nedostatečná střevní příprava: postupy, 
rizikové faktory, hospitalizovaní pacienti

V  případě nedostatečné střevní přípravy 
ESGE doporučuje zopakování koloskopie do 
1 roku (pokud nebude vyšetření kontraindiko-
váno). 
Silné doporučení, střední kvalita evidence

V  případě neadekvátní přípravy lze zvážit 
opakování koloskopie ve stejný, či následující 
den po absolvování dodatečné přípravy. Re-
žim dodatečné přípravy je obvykle založen na 
dalším podání projímadla a/nebo aplikaci 
klyzmatu. Výběr režimu by měl být individua-
lizován s  přihlédnutím k  pravděpodobné pří-
čině selhání primární přípravy. 
Slabé doporučení, velmi nízká kvalita eviden-
ce

Za účelem zlepšení kvality střevní přípravy 
ESGE doporučuje poskytnutí specifických 
ústních a/nebo písemných instrukcí, a  to jak 
pacientům, tak i personálu pečujícímu o hos-
pitalizované pacienty. 
Silné doporučení, střední kvalita evidence

ESGE neshledalo dostatečnou oporu v  da-
tech k  tomu, aby bylo pro klinickou praxi 
možné doporučit užívání specifických predik-
čních modelů pro neadekvátní střevní přípra-
vu. 
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