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Dokladna priprava kolorekta je nutnou podmienkou pankolonoskopie. Idealny pripravok na vycistenie ¢reva pred endoskopiou by mal
spinat poziadavku dostato¢nej tolerancie pacientom a nemal by vyvolavat vedlajsie ué¢inky. Dostato¢na priprava kolorekta umoziuje
neprehliadnutie signifikantnych lézii alebo prominencii a minimalizuje potrebu opakovania kolonoskopie.

Ciele: 1. Zistit toleranciu oralneho pripravku Picoprep®, pouzivaného na ortogradnu pripravu kolorekta pred kolonoskopickym vyset-
renim, pacientmi z hladiska vyskytu vedlajsich a neziaducich ucinkov. 2. Zistit efektivitu tohto pripravku hodnotent endoskopistami
z hladiska dosiahnutia optimalneho vycistenia ¢reva.

Metédy: Tridsat po sebe nasledujucich pacientov bolo pripravovanych na kolonoskopiu preparatom Picoprep®. Kazdy pacient vyhodnotil
formou dotaznika toleranciu svojej pripravy a pripadné neziaduce ucinky. Endoskopisti zaniesli do protokolu vysetrenia okrem veku,
pohlavia a indikacie kolonoskopie aj stuper dosiahnutej irovne vycistenia kolorekta podla jednoduchej trojstuprovej skaly.
Vysledky: V skupine pacientov pripravovanych preparatom Picoprep® vyznamne prevazovali hospitalizovani pacienti (20 : 10) a zeny
(19 : 11). Priemerny vek pacientov bol 51 rokov, vekové rozpitie 29 - 81 rokov. Pocas pripravy udaval bolesti brucha 1 pacient a vyborny
efekt pripravy bol dosiahnuty u 19 pacientov.

Zaver: Preprat Picoprep® bol v priprave pacientov na kolonoskopiu velmi dobre tolerovany a mal velmi dobru ¢istiacu kapacitu kolo-
rekta.

Klucové slova: kolonoskopia, oralna priprava ¢reva, pikosiran sodny, citrat horecnaty.

Efficacy and tolerability of sodium picosulphate with magnesium citrate solution for bowel preparation before
colonoscopy

Background: An effective bowel preparation is necessary to achieve a thorough colonoscopic examination. Ideally a bowel preparation
should be convenient to take, well tolerated by the patient and produce few side effects. The results should be effective enough to avoid
missing significant lesions and to minimize repeat examinations.

Aims: 1. To determine tolerability of the oral formulation - Picoprep® - used in orthograde preparation of colon before endoscopic
examination according to patients satisfaction with their bowel preparation and occurrence of side effects. 2. To determine the quality
of bowel preparation and cleansing efficacy of this oral formulation from endoscopists point of view.

Methods: 30 consecutive patients were prepared for colonoscopy by Picoprep®. Every patient assessed the tolerability and side effects of
formulation by method of questionnaire. The quality of bowel preparation using the simple grading system was measured protocollary
by endoscopists also with the patients’ age, gender and indication for colonoscopy.

Results: In this set of patients dominated hospitalized patients (20:10) and male gender (19:11). The average age was 51years with age
range of 29 — 81 years. Abdominal pain only in one of patients occurred and in 19 of patients was the excellent preparation achieved.
Conclusion: Picoprep® was very good tolerated by patients with very good cleansing efficacy in bowel preparation before colonoscopy.

Key words: colonoscopy, oral bowel preparations, sodium picosulphate, magnesium citrate.
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Uvod

Doékladna a bezpecna priprava kolo-
rekta je esencidlnou sucastou kvalitnej
kolonoskopie. Optimalne vycistenie Creva je
nevyhnutnym predpokladom nielen endo-
skopického dosiahnutia céka a termindlneho
ilea, ale aj dokladného prezretia sliznice celého
kolorekta. Niekedy aj malé mnozstvé stolice
dokazu zabranit vizualizacii vyznamnych |ézii
alebo prominencii. Prospektivny audit 9 223
kolonoskopif vykonanych vo Velkej Briténii
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ukdzal, ze az jedna pétina z nich musela byt
opakovana pre nedostato¢né vycistenie ¢reva
(1). Podobnd multicentrickd eurdpska studia
nasla pric¢inu az 32,7 % neulspesnych kolono-
skopii v zlej priprave kolorekta pred tymto
vysetrenim (2). Z ekonomického hladiska
podla Thomasa-Gibsona et al. (3) nekvalitna
priprava s nutnostou opakovania vysetrenia
predrazuje kolonoskopiu 0 12 — 22 %. Vyznam
dobre pripraveného, dokladne vycisteného
hrubého &reva pred kolonoskopiou sa zvysuje

aj na Slovensku, najma po zavedeni masového
skriningu kolorektélneho karcinému v rdmci
narodného programu.

|dedlny pripravok na vycistenie kolorekta
pred endoskopickym vysetrenim by mal spifat
nielen poziadavky a predstavy kolonoskopistu,
ale aj pacienta, ktory sa na vysetrenie pripravuje.
Priprava musf byt bezpecnd a nekomplikovana.
Pacient ju musi dobre tolerovat po chutovej, aj
objemovej stranke s pokial mozno minimalnou
interferenciou s jeho dennymi aktivitami.



126 | Lieky & liekové skupiny

Niektoré farmakologické viastnosti
a neziaduce ucinky skusaného
preparatu

Roztok pikosiranu sodného a citratu
hore¢natého (preparat Picoprep®, Ferring
Pharmaceuticals SA): Hor¢ikové a sirové iony
sa v Creve velmi zle absorbuju, ¢o sa vyuZiva aj
v priprave kolorekta, kde Ucinkuju ako osmotic-
ké laxativa. Okrem toho sa dinatrium pikosulfat
meni na aktivnu latku podsobenim sulfatdzovych
enzymov ¢revnych baktérii. Tvorf volny difenol,
ktory zvysuje peristaltiku Criev stimulacnym po-
sobenim na nervové zakoncenia ¢reva. Dualny
osmoticky a stimula¢ny ucinok sa este zvysuje
uvolnenim cholecystokininu pdsobenim hor¢ika.
Cholecystokinin vedie k akumuldcii vody a elek-
trolytov v ¢revnom obsahu a stimuluje propulziv-
nu aktivitu Creva. Zavaznym neziaducim ucinkom
moze byt dehydratacia a hypermagneziémia (iba
pri abuze). KedZe sa horcik vylucuje prakticky
iba oblickami, jedinci s poskodenymi renalny-
mi funkciami by ho nemali pouzivat. Ohrozenf
mozu byt stari pacienti a deti (hyperfosfatémia
a hypokalcemicka tetania). Tento spdsob pripravy
kolorekta sa pouziva od zaciatku 80. rokov mi-
nulého storocia a dnes patri k najoblibenejsim
v Spojenom krélovstve (4, 5).

Vycistenie kolonu v ramci pripravy
pacienta na kolonoskopiu

Den pred pripravou na vysetrenie vysetro-
vany prijima len kasovitu stravu, pije vela tekutin
a vyhyba sa zvyskovej strave. Priprava na kolo-
noskopiu sa zac¢ina den pred vysetrenim okolo
14.00 hod. Prvé vrecko pripravku Picoprep® sa
rozpusti v 150ml vody a po jeho vypitf pacient
vypije pocas nasledujucich 4 -6 hodin 1,5-2
litre tekutin (voda, ¢isty bujén, ovocné Stavy bez
drene). Medzi 18.00 - 20.00 hod vypije pacient
druhé vrecko pripravku Picoprep® rozpustené
v 150ml vody a opét prijme pocas nasleduju-
cich 4 -6 hodin 1,5 - 2 litre tekutin. Rychlost
prijmu tychto tekutin je individudlna a dosahuje
2 — 4 dcl/hodinu. Po uziti ¢istiaceho pripravku
Picoprep® sa uz nesmie nic jest. Cistiaci laxativny
ucinok sa dostavi obycajne po 1 -3 hodinach
od vypitia roztoku a trvé 5 — 8 hodin.

Ciele prace
S cielom porovnat efekt a toleranciu peroralne-
ho pripravku Picoprep® na pripravu pacientov pred
kolonoskopiou bolo iniciované otvorené klinické
skusanie so stanovenim tychto cielov prace:
1. zistit toleranciu pripravku Picoprep® pa-
cientmi z hladiska vyskytu vedlajsich a ne-
Ziaducich ucinkov;
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2. zistit efektivitu tohto ordlneho pripravku
z hladiska dosiahnutia optimalneho vy¢iste-
nia Creva.

Metody

Tridsat konsekutivne kolonoskopicky
vysetrovanych pacientov na Endoskopickom
pracovisku Gastroenterologickej kliniky SZU
a UNB, ktorf sa pripravovali na vysetrenie pri-
pravkom Picoprep®, zhodnotilo dotaznikovou
metddou toleranciu a vedlajsie ucinky testo-
vaného preparatu podla skaly:
a) Ziadne problémy s pripravou, Ziadne ne-
Ziaduce Ucinky
bolesti brucha, kice

oo

nauzea, zvracanie

<

neukoncenie pripravy — dévod
alergia
iné vedlajsie alebo neziaduce Ucinky — aké?

@
-

Dalsim krokom bolo protokolarne hod-
notenie Urovne pripravy kolorekta na ko-
lonoskopické vysetrenie, ktoré vykonal endo-
skopujuci lekdr po skonceni vysetrenia podla
skaly efektu vycistenia:

a) vyborny efekt vycistenia

b) pritomnost stolice, ktord nebrani dokonce-
niu kolonoskopie

Q) pritomnost stolice, ktord neumozriuje do-
koncit kolonoskopiu

Sucasne kolonoskopista vyznacil do proto-
kolu vek a pohlavie vy$etrovaného pacienta, ako
aj indikdciu vysetrenia.

Vysledky

Tabulka 1 zachytéva vekovu a rodovu
strukturu, ako aj podiel ambulantne vysetro-
vanych a hospitalizovanych pacientov. Tabulka
2 uvadza indikéacie kolonoskopie a kolono-
skopické nélezy. V skupine pacientov, ktorf
sa na kolonoskopiu pripravovali pripravkom
Picoprep® prevazovali hospitalizovani pacienti
nad ambulantnymi (v pomere 20 : 10) a Ze-
ny nad muzmi (v pomere 19 : 11). Priemerny
vek pacientov bol 51 rokov, vekové rozpéatie
29 - 81 rokov.

Vyhodnotenie tolerancie skisaného prepa-
ratu z hladiska vedlajsich a neZiaducich Gcinkov
hlasenych pacientmi prinieslo vyborné vysled-
ky. Ziadne tazkosti pocas pripravy udavalo 29
pacientov. Efekt pripravy na dékladné vyciste-
nie ¢reva pred kolonoskopiou bol ako vyborny
vyhodnoteny u 19 pacientov, pritomnd stolica
v mnozstve dovolujucom vykonanie kolonosko-
pie bola u 9 pacientov a vysetrenie sa nedalo
vykonat u 2 pacientov (tabulka 3).

Tabulka 1. Charakteristika suboru pacientov
pripravovanych na kolonoskopiu.

Ambulantne vysetrovani 10
Hospitalizovani 20
Muzi "
Zeny 19
Priemerny vek 51

Vekové rozpétie 29-81

Tabulka 2. Indikacie kolonoskopie a hlavné
kolonoskopické nélezy.

Indikacie kolonoskopie Pocet pacientov

Prevencia

Bolesti brucha

Dyspepsia

Crohnova choroba

Ulcerdzna kolitida

Divertikulova choroba

Suspektny tumor

Anémia

Enteroragia

Inkontinencia stolice

Postradia¢na kolitida
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Obstipacia

Kolonoskopické nélezy

Negativny 1

Tumor/polyp

Divertikuly

Crohnova choroba

Ulcerdzna kolitida
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Hemoroidy

Postradia¢na kolitida 1

Tabulka 3. Tolerancia a efekt pripravy prepa-
ratu Picoprep®.

Tolerancia Pocet pacientov

Ziadne tazkosti 29

Bolesti brucha 1

Efekt pripravy

Vyborny 19

Pritomna stolica 9

VlySetrenie sa nedalo vykonat 2

Diskusia

Osmoticky posobiace laxativa s nerezorbo-
vatelné, osmoticky aktivne lie¢iva, ktoré viazu v Crev-
nom lumene vodu a druhotne stimuluju sliznicu
k sekrécii vody a elektrolytov. Lieciva stimulujice
¢revnu motilitu povzbudzuju svalovinu tenkého
a hrubého creva k propulzivnej peristaltike.

Picoprep® kumuluje v sebe obe tieto akti-
vity — osmoticku i stimulacnu. Preto sa Ucinok
tohto prepardtu oznacuje ako dudlny.



Rozsahom nevelkd porovndvacia studia ve-
novana hodnoteniu pripravy kolonu u 65 pacien-
tov, bud'roztokom pikosiranu sodného + citratu
horec¢natého alebo novoupravenym roztokom
polyetylénglokolu (PEG) + kyseliny askorbovej
ukazala lepsi cistiaci efekt PEG (p = 0,003 pre
dosiahnutie céka) s vyrazne lepSou toleranciou
pikosiranu sodného a citratom hore¢natym
(p <0,001) (6). V tejto studii bola pouzitd az 5-stup-
nova skéla hodnotenia dosiahnutej kvality vycis-
tenia kolorekta, zatial ¢o vacsina ostatnych studif
si vystaci s trojstupnovou Skalou. Najcastejsimi
neziaducimi Uc¢inkami boli bolesti hlavy a nau-
zea. Podobné komparativna studia venovana
zhodnoteniu Urovne pripravy kolorekta a zéro-
veri zhodnoteniu tolerancie pikosiranu sodného
s citrdtom hore¢natym versus standardného PEG
dopadla v prospech duélne tcinkujuceho priprav-
ku. iba pokial'islo o toleranciu, Cistiaci efekt oboch
pripravkov bol $tatisticky rovnaky (7). S PEG boli
v Studii Radaelliho et al. (8) porovnavané aj senno-
zidy, ktoré vykazali lepsiu katarktickd schopnost
ako PEG - 90% vs. 79% pacientov vynikajuco
pripravenych — ale pacienti ich horsie tolerovali
najma kvoli brusnym kfcom.

Vacsia anglickd dotaznikova Studia (729
pacientov) porovnavala toleranciu pikosiranu
sodného + citrdtu hore¢natého so sennozidmi
(9). Neporovnatelne lepsie dopadol dvojzlozkovy
preparat, ktory tolerovalo 94,2 % pacientov, zatial
€0 32,9% pacientov oznacilo sennozoidy za neak-
ceptovatelné, resp. neznesitelné a 9,5 % pacientov
neuzilo celt odporucanu déavku. Cistiaci efekt
oboch pripravkov hodnoteny endoskopistami bol
bez signifikantného rozdielu. Pomerne zriedkavou
pediatrickou Studiou sa prezentovali Turner et
al. (10), ktorf porovnavali zndsanlivost pikosiranu
sodného + citrdtu hore¢natého a PEG u 83 deti
vo veku 4 — 18 rokov. Spokojnost s pripravkom
pikosiran sodny + citrat hore¢naty vyjadrilo 81 %
pacientov, v skupine pripravovanej PEG to bolo
48% pacientov (p = 0,001). Cistiacu schopnost
oboch skusanych preparatov hodnotili kolono-
skopisti ako priblizne rovnaku. Okrem jedného
pripadu stredne tazkej dehydratécie v skupine
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pripravovanej pikosifranom sodnym + citrdtom
hore¢natym neboli zaznamenané Ziadne iné za-
vaznejsie neziaduce Ucinky. Autori odporucaju
preferovat preparat s dudlnym ucinkom v pripra-
ve detskych pacientov na kolonoskopiu.

Regev et al. (11) rozdelili 68 po sebe nasle-
dujucich pacientov pripravujucich sa na kolo-
noskopické vysetrenie do dvoch skupin. Prva
sa pripravovala pikosiranom sodnym + citrdtom
hore¢natym a druhd PEG. V PEG skupine sa signi-
fikantne Castejsie vyskytovala nauzea a zvracanie
(38% vs. 13%) a 14% pacientov z tejto skupiny
pripravu na kolonoskopiu nedokoncilo. PouZitim
analyzy intention-to-treat zistili, Ze kolorektum
bolo lepsie pripravené po preparate s dual-
nym ucinkom (3,5 + 09) nez po PEG (2,57 £ 1,0;
p = 0,036), rozdiel viak nebol signifikantny. Pod
Studiu, ktord porovnavala az tri sposoby pripravy
na kolonoskopiu sa podpisali réntgenolégovia
(Lai et al) (12). Vyhodnotili subor 150 pacien-
tov, ktorf boli objednanf na irigografiu, pricom
dvaja hodnotiaci radioldgovia nevedeli, ktorym
ztroch druhov pripravy — konvencnymi vodny-
mi klyzmami, pikosiranom sodnym s citratom
hore¢natym alebo PEG - boli pacienti vycisten.
Nauzea sa, samozrejme, najmenej ¢asto vysky-
tovala po klyzméch. Zvracanie bolo najcastejsie
po PEG, kedy pacientom prekézalo velké mnoz-
stvo vypitej tekutiny. Pocit plnosti brucha bol
najmenej Casty po pikosirane sodnom s citratom
hore¢natym, ktory mal si¢asne aj najlepsiu chut.
Bolesti brucha sa vyskytovali priblizne rovnako
¢asto vo vietkych troch skupindch pacientov
a Uroven vycistenia Creva bola tiez bez Statistic-
ky vyznamnych rozdielov (p = 0,36 a 0,23 pre
radioldga A a B).

Zaver

Skusany preparat Picoprep® bol vyborne tole-
rovany pacientmi pripravujucimi sa na kolonosko-
pické vysetrenie. Efekt pripravy na vycistenie Creva
pred endoskopiou rovnako vykazoval vybornu
Uroven pripravku Picoprep®. Tento vysledok je
v zhode s dostupnymi literdrnymi Udajmi referu-
jucimi o Cistiacej kapacite tohto preparatu.
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