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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Priprava streva pred koloskopii: Doporuéeny postup
Evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE) — aktualizovano 2019
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Doporuceni
Dieta a instrukce pro pacienty

ESGE doporuéuje dodrzovani diety s nizkym
obsahem vlakniny den pfed koloskopii.
Silné doporuéeni, stfedni kvalita evidence

ESGE doporucéuje pouzivat podrobné instruk-
ce pro pripravu pacientl pfed koloskopii
(napf. navody prostfednictvim SMS, videa Ci
tiSténé manualy s ilustrovanym navodem).
Silné doporuéeni, stfedni kvalita evidence

Doplrikova medikace

ESGE nedoporucuje rutinni pouzivani proki-
netik pro Gcely stfevni pfipravy.
Slabé doporuceni, nizka kvalita evidence

ESGE doporucuje pouzivat pro ucely stfevni
pfipravy preparaty obsahujici simetikon. Sla-
bé doporuceni, stfedni kvalita evidence

ESGE nedoporu€uje pouzivat klyzmata pro
Ucely stfevni pfipravy.
Silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

Nacasovani pripravy

ESGE doporucuje délenou pfipravu pred
elektivni koloskopii.
Silné doporuceni, vysoka kvalita evidence

U koloskopii provadénych v odpolednich ho-
dinach doporuéuje ESGE nedélenou pfipravu
oCistnym roztokem v den vysSetfeni (jakozto
pfijatelnou alternativu k délené pfiprave).
Silné doporuceni, vysoka kvalita evidence

ESGE doporucuje zacit konzumaci posledni
davky ocistného roztoku 5 hodin pfed kolo-
skopii a dokon€it ji minimalné 2 hodiny pred
vySetfenim.

Silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

Preparaty pro strevni oCistu - laxativa
ESGE doporucuje pouzivani nizko- ¢i vyso-
ko-objemovych preparatd na bazi polyethy-
lenglykolu (PEG) ¢&i jinych (klinicky validova-
nych) ocistnych pfipravkd bez PEG pro ru-
tinni pfipravu pfed koloskopii. Pacienti s ri-
zikem mineralové dysbalance vyzaduji indi-
vidualizovany vybér preparatu.

Silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

ESGE nedoporucuje v béznych situacich
pouzivat oCistné preparaty s fosfore¢nanem
sodnym.

Silné doporuceni, nizka kvalita evidence

Specifické skupiny pacient

Pro pacienty se zacpou neni dle ESGE do-
poruCen zadny specificky rezim pfipravy.
Slabé doporuéeni, nizka kvalita evidence

U pacientl s IBD je dle doporu¢eni ESGE
preferovana pfiprava nizko- ¢&i vysoko-obje-
movymi roztoky obsahujicimi polyethy-
lenglykol (PEG).

Silné doporuceni, vysoka kvalita evidence

U téhotnych a kojicich Zzen neni dle ESGE
dostatek dukazd podporujicich konkrétni
rezim pfipravy pred koloskopii. Pokud je
koloskopie u téchto pacientek nutna/neod-
kladna, ma byt zvazena primarné pfiprava
preparaty na bazi polyethylenglykolu (PEG).
U sigmoideoskopie je pak nejvhodnéjsi pou-
Ziti klyzmatu s béZnou kohoutkovou vodou.
Nedostateéna evidence pro stanoveni jas-
nych pfinosu a rizik.

V pfipadé urgentnich koloskopii indikova-
nych pro krvaceni z dolni ¢asti GIT doporu-
Cuje ESGE pouziti preparatd obsahujicich
polyethylenglykol (PEG).

Silné doporuceni, stfedni kvalita evidence
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Nedostatecnha strevni priprava: postupy,
rizikové faktory, hospitalizovani pacienti

V pfipadé nedostate€né stfevni pfipravy
ESGE doporucuje zopakovani koloskopie do
1 roku (pokud nebude vySetieni kontraindiko-
vano).

Silné doporuéeni, stfedni kvalita evidence

V pfipadé neadekvatni pfipravy lze zvazit
opakovani koloskopie ve stejny, ¢i nasledujici
den po absolvovani dodate¢né pfipravy. Re-
zim dodatecné pfipravy je obvykle zaloZzen na
dalsim podani projimadla a/nebo aplikaci
klyzmatu. Vybér rezimu by mél byt individua-
lizovan s pfihlédnutim k pravdépodobné pfi-
¢iné selhani primarni pfipravy.

Slabé doporuceni, velmi nizka kvalita eviden-
ce

Za GCelem zlepSeni kvality stfevni pfipravy
ESGE doporu€uje poskytnuti specifickych
Ustnich a/nebo pisemnych instrukci, a to jak
pacientim, tak i personalu pecujicimu o hos-
pitalizované pacienty.

Silné doporuéeni, stfedni kvalita evidence

ESGE neshledalo dostate¢nou oporu v da-
tech k tomu, aby bylo pro klinickou praxi
mozné doporugit uzivani specifickych predik-
¢nich modeld pro neadekvatni stfevni pfipra-
Vu.

https://www.esge.com/
assets/downloads/pdfs/
guidelines/

2019_a_0959_0505.pdf
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