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Ryzyko raka jelita grubego jest bardzo wysokie

Rak jelita grubego jest druga przyczyng zgonow z
powodu chorob nowotworowych w USA

Mimo iz globalne ryzvko raka jelita grubego spada,
zwieksza sie jego wystepowanie u 0sob miodszych
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1. Centers for Disease Control. Colorectal Cancer Statistics.
https://www.cdc.gov/cancer/colorectal/statistics/. Updated June20, 2016. Accessed March 20, 2017.
2. Seigal RL, et al. JNCI J Natl Cancer Inst (2017) 109(8): djw322.
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NIEODPOWIEDNIE PRZYGOTOWANIE DO

KOLONOSKOPII

Przygotowanie jelit moze Niewystarczajace przygotowanie
byé niewystarczajace nawet jelit wystepuje jeszcze czesciej u
u 25% pacjentéw pacjentow z otytoscia,

Odpowiednie/
wystarczajqgce
przygotowanie
okreznicy

» zaawansowanym wiekiem i
poddawanych kolonoskopii. chorobami wspétistniejacymi.

Nieodpowiednie przygotowanie jelit zwigzane

jest z:

* Zmniejszonym wskaznikiem wykrywania gruczolaka (ADR)
e Niekompletng kolonoskopia

Nieodpowiednie/
niewystarczajqgce
przygotowanie
okreznicy

e Powiktaniami procedury

e Wydtuzonym czasem procedury

e Zwiekszonym dyskomfortem pacjenta
e Zwiekszonymi kosztami

mostly liquid stool,
minimal suctioning
needed for adequate
visualization'

>80% of mucosa seen,

Poor prep

>80% of mucosa seen,
mostly liquid stool,
significant suctioning
needed for adequate
visualization'

1. Froehlich F. et al. Gastrointest. Endosc. 2005,;61(3):378-84. 2. Saltzman J.R. et al. Gastroint. Endosc. 2015; 81(4): 781-94. 3. Hassan C. et al. Endoscopy. 2013,45:142-50. 4. Sweetser S. et al. Mayo
Clin. Proc. 2015;90(4):520-6. 5. Johnson D.A. et al. Gastrointest. Endosc. 2014;80(4):543-62. 6. Romero R.V. et al. World J. Gastrointest. Endosc. 2013;6(2):39-46. 7. Rex D.K. et al. Am. J. Gastroenterol.

2002;97(7):1696-700.




WYSOKA JAKOSC KOLONOSKOPII

Skutecznos¢ kolonoskopii zalezy od:

* Odpowiedniej wizualizacji catego jelita grubego Przygotowanie jelit jest istotna
* Starannosci w badaniu btony $luzowej czescig wysokiej jakosci
. kolonoskopii.

Akceptacji procedury przez pacjenta

1. Rex D.K. et al. Gastrointest. Endosc. 2006;6354):51 6-28.
2. Jang J.Y. et al. World J .Gastroenterol. 2014,20(11):2746-50.
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Przygotowanie jelita —
co sie liczy

Objetos¢

Smak

Wspotpraca pacjenta
Dawka petna czy podzielona
Wynik oczyszcenia




SRODKI PRZYGOTOWUJACE DO KOLONOSKOPII

 Srodki do czyszczenia jelit (BCA-bowel cleansing agents) sktadajg sie z
duzej lub niskiej objetosci doustnych roztworow przeczyszczajgcych lub
doustnych tabletek przeczyszczajgcych, ktore pozwalajg oproznic
okreznice z catego katu/catej zawartosci okreznicy.

Idealny SRODEK CZYSZCZACY powinien by¢:
* SKUTECZNY

e BEZPIECZNY

* DOBRZE AKCEPTOWANY

* DOBRZE TOLEROWANY

* NIE USZKODZAJACY BtONY SLUZOWE]

1. Saltzman J.R. et al. Gastrointest. Endosc. 2015,;81(4):781-94.
2. McLachlan S.A. et al. Patient Educ. Couns. 2012;86(2):137-46.



ROZTWORY PEG (makrogole) - z elektrolitami (PEG-
ELs)

* PEG-ELs s3 jedng z oczyszczania okreznicy.

* PEG jest obojetnym niewchtanialnym polimerem. Rozwigzania PEG-ELs s3
zaprojektowane tak, aby przejs¢ przez jelito bez wchtaniania netto lub
wydzielania ptynow i elektrolitow.

* Przygotowanie PEG-ELs jest:

SKUTECZNE

BEZPIECZNE

DOBRZE TOLEROWANE

* NIE ZMIENIA HISTOLOGICZNYCH WtASCIWOSCI SLUZOWKI OKREZNICY

EG
a

Ls = PolyEthylene Glycol + Electrolytes.
.S j
. H

E
Itzman J.R. et al. Gastrointest. Endosc. 2015,81(4):781-94.

PEG-
1
2. Hassan C. et al. Endoscopy 2013;45:142-50.



REKOMENDACIJE ESGE - 2019 UPDATE
N\

* ESGE zaleca stosowanie wysoko- i nisko-
objetosciowych roztworow opartych na PEG, jak
rowniez srodkéw nie opartych na PEG, w rutynowym
przygotowaniu okreznicy. U pacjentdow z ryzykiem
zaburzen wodno-elektrolitowych wyboér srodka
czyszczgcego powinien by¢ dobierany indywidualnie.

\.° (silne rekomendacje, dowdd sredniej jakosci)

1. Hassan C. et al. Endoscopy. 2019;a-0959-0505.



/alecenia ESGE — update 2019

PRODUKT/ROZTWOR

. . Nie gorszy lub lepszy niz schematy PEG o niskiej objetosci lub
Wysoko-objetosciowy PEG (Fortrans) inne niz PEG

Nisko-objetosciowy PEG plus dodatki

Nie gorszy niz schematy o duzych objetosciach PEG lub niz inne
PEG
Nie gorszy niz 2 L PEG + askorbinian, OSS.

2 L PEG + askorbinian (Moviprep)

+ ..
1L PEG + askorbinian Brak porédwnania z PEG o duzej objetosci..

2 L PEG + cytrynian + Simeticon (CLENSIA) Nie gorszy niz PEG o duzej objetosci lub 2 L PEG + askorbinian
2 L PEG + bisacodyl Nie gorszy niz PEG o duzej objetosci lub 2 L PEG + askorbinian
Cytrynian magnez plus pikosiarczan sodu (Citrafleet) Nie gorszy niz PEG o duzej objetosci lub 2 L PEG + askorbinian

L . Nie gorszy niz PEG o duzej objetosci lub 2 L PEG + askorbinian
Trdjsiarczan (Ezliclen)

Ieeszx niz MCSP (Citrafleet) w 1 badaniu RCT

Hassan et al. Endoscopy, 2019



/alecenia ESGE — update 2019

BEZPIECZENSTWO/TOLERANCIJA

4 L PEG wysoko-objetosciowy

Zalecany u os6b zagrozonych zaburzeniami objetosci / elektrolitow; gorzej tolerowane
niz alternatywe PEG o niskiej objetosci lub inne niz PEG.

Nisko-objetosciowy PEG plus dodatki

2 L PEG + askorbinian (Moviprep)

Nie zaleca sie u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i klirensem kreatyniny < 30 ml/min,
u pacjentéw z zastoinowg niewydolnoscig serca wedtug NYHA Ill lub IV oraz u
pacjentow z fenyloketonurig lub niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;.
Dobra tolerancja.

1 L PEG + askorbinian

Nie zaleca sie u pacjentdéw z niewydolnoscig nerek i klirensem kreatyniny < 30 ml/min,
u pacjentéw z zastoinowg niewydolnoscig serca wedtug NYHA Ill lub IV oraz u
pacjentow z fenyloketonurig lub niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;.
Ze wzgledu na ryzyko hipernatriemii (nadmiar Na*) zaleca sie stosowanie
dodatkowych klarownych ptynéw. Brak danych dfugoterminowych. Dobra tolerancja

2 L PEG + cytrynian + sim. (CLENSIA)

Nie zaleca sie u pacjentéw z klirensem kreatyniny < 30 ml/min, zastoinowg
niewydolnoscig serca wg NYHA Il lub IV, niestabilng dusznicg bolesng lub ostrym
zawatem miesnia sercowego. Brak danych dtugoterminowych. Dobra tolerancja

Hassan et al. Endoscopy, 2019




DAWKA PEtNA vs
rekomendowana DAWKA PODZIELONA —

Dawka petna: 2 litry wieczorem przed badaniem.

evening

FULL DOSE. Full-dose regimen the day before

1 hour of rest
¢ g o
o

o

evening hight

colonoscopy

1L = roztwor Clensia
1/2L = dodatkowego
klarownego ptynu

1L = roztwor Clensia.

1/2L = dodatkowego
klarownego plynu

1. Saltzman J.R. et al. Gastrointest. Endosc. 2015,;81(4):781-94.

Dawka podzielona: 1 litr wieczorem przed badaniem i
drugi litr rano w dniu badania

Q

SPLIT DOSE. Taking the dose divided over two days

Uy & ¢ U o [

evening night L ] 4 hours before the exam colonoscopy @

1L = roztwor Clensia
1/2L = dodatkowego

1L = roztwor Clensia
1/2L = dodatkowego

klarownego ptynu klarownego plynu




DAWKA PODZIELONA POPRAWIA CZYSTOSC

OKREZNICY
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Spada C. et al. Digestive and Liver Disease. 2017;49(6):651-6.
Kump P. et al. Endoscopy International Open. 2018;06(08):E907-13.
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REKOMENDACIE ESGE - 2019 UPDATE

» Pacjentom poddawanym kolonoskopii w godzinach popotudniowych ESGE \
zaleca przygotowanie w tym samym dniu jako akceptowalng alternatywe
dla dawki podzielonej

(silne rekomendacje, dowdd wysokiej jakosci).

* ESGE zaleca rozpoczecie ostatniej dawki roztworu przygotowujgcego do
kolonoskopii w ciggu 5 godzin przed wykonaniem kolonoskopii i zakonczy¢
je przynajmniej 2 godziny przed rozpoczeciem procedury

(silne rekomendacje, dowod sredniej jakosci).

1. Hassan C. et al. Endoscopy. 2019;a-0959-0505.



CZAS KOLONOSKOPII - ZtOTE 5 GODZIN

* Diugos¢ opdznienia miedzy ostatnig dawka roztworu do przygotowania jelita a rozpoczeciem kolonoskopii
odwrotnie koreluje z jakoscig oczyszczania jelita grubego.
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Godziny od ostatniej dawki preparatu do kolonoskopii

Dtugi odstep miedzy ostatnig dawkg a badaniem pozwala na naptyw tresci z jelita cienkiego
pokrywajgcy btone $luzowa po prawej stronie okreznicy, pogarszajgc widocznos¢ btony sluzowej. (1:2)

1. Hassan C. et al. Endoscopy. 2013;45(2):142-50.
2. Siddiqui A.A. et al. Gastrointest. Endosc. 2009,69:700-6.



ROZTWOR PEG-ELs W DAWCE PODZIELONE!)

* Schemat podzielonej dawki PEG-ELs np. CLENSIA jest zwigzany z
ISTOTNYM:

» Zwiekszeniem odsetka pacjentow z zadowalajagcym oczyszczeniem okreznicy
* Poprawg wspotpracy ze strony pacjenta
* Zmniejszeniem nudnosci

* Schematy podzielonej dawki wigzg sie
z lepszym oczyszczeniem szczegOlnie
W prawej czesci okreznicy.

1. Kilgore T.W. et al. Gastrointest. Endosc. 2011,;73:1240-5.
2. Sweetser S. et al. Mayo Clinic. Proc. 2015,90(4):520-26.



Rola piany/babelkdow w przygotowaniu
- skutecznosc simetikonu

ADR 27.9% (simetikon) vs 23.3% (brak)

SIM non-SIM Risk Ratio Risk Ratio
i i 2 - ixed, 95% Cl

Bai 2017 61 290 41 286 19.3% 1.47 [1.02, 2.10] Nl
de Leone 2013 34 78 34 76  16.1% 0.97 [0.68, 1.39] o, o
Matro 2012 15 60 20 61 9.3% 0.76 [0.43, 1.34] -1
Pontone 2011 17 72 13 72  6.1% 1.31 [0.69, 2.49) & i
Yoo 2016 65 130 60 130 28.1% 1.08 [0.84, 1.40) i
Zhang 2017 64 289 45 290 21.0% 1.43[1.01, 2.01) B
Total (95% Cl) 919 915 100.0% 1.20 [1.03, 1.39] 12
Total events 256 213

Heterogeneity: Chi* = 6,61, df = 5 (P = 0.25), I* = 24%

1 1 1 1 100
Test for overall effect: Z = 2.32 (P = 0.02) o0 ’ ’ ’

SIM non-SIM

Pan et al. J Gastroenterol Hepatol, 2019
Yoo |.K. et al. Medicine (Baltimore). 2016;95(28):e4163

Liczba sptukiwan wod3a

p<0.001

F g |
e ”

Water shooting counts (mean +/- SD)

m PEG m PEG + simethicone



REKOMENDACIJE ESGE - 2019 UPDATE — rekomenduja
dodanie SIMETIKONU

| e | & Thieme MAIN RECOMMENDATIONS

Bowel preparation for colonoscopy: European Society of ESGE recommends a low fiber diet on the day preceding

Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2019 colonoscopy.
Strong recommendation, moderate quality evidence.

ESGE recommends the use of enhanced instructions for
bowel preparation.

ESGE Strong recommendation, moderate quality evidence.
ESGE suggests adding oral simethicone to bowel
Authors ) ) preparation.
Cesare Hassan', James East?, Franco Radael I, Cristiano Spada®, Robert Benamouzig®, RafBisschops®, Michael i i .
Bretthauer’, £ Dekker?, Marlo Dinis-Ribeira®, Monika Ferlitsch'®, Lorenzo Fucdo'!, Halim Awadie'?, lan Gralnek'2, Weak recommendation, moderate quality evidence.

Rodrigo Jover'?, Michal . Kaminski', Maria Pellisé '*, Konstantinos Triantafyllou'é, Giuseppe Vanella'?, Garolina
Mangas-Sanjuan'?, Leonardo Frazzoni'!, jeanin E. Van Hooft3, jean-MarcDumonceau's

ESGE recommends split-dose bowel preparation for elective
colonoscopy.

REKOMENDACIJE ESGE sugerujg dodanie simetikonu do standardowego przygotowania
okreznicy do badania.

1. Hassan C. et al. Endoscopy. 2019;a-0959-0505.



KLINICZNE ZNACZENIE SIMETIKONU

PECHERZYKI GAZU MOGA ZMNIEJSZAC POLE WIDZENIA
PODCZAS KOLONOSKOPII

(B) Pecherzyki gazu w okreznicy
wystepujgce podczas
kolonoskopii mozna prawie
catkowicie usungc¢ poprzez:

* dodatkowe manewry
odsysania

* dodanie simetikonu do
srodkow czyszczacych jelito

(A) powazne
zaciemnienie
spowodowane
przez pecherzyki
gazu wewnatrz
Swiatta okreznicy z
PEG-ASC
(MOVIPREP)

Yoo I.K. et al. Medicine (Baltimore). 2016;95(28):e4163.



KLASYFIKACJA SUBSTANCJI UZYWANYCH
DO PRZYGOTOWANIA JELIT DO KOLONOSKOPII

FORTRANS )
GLOWNA OBJETOSC OSMOLALNOSC PEG ELs
SUBSTANCJA ROZTWORU ROZTWORU
CZYNNA

Izo- PEG ELs )

osmotyczny
Wysoko -

objetosciowy

~‘ Peg ELs (- Sulfate )
(1) g ELs (- Sulfate)

MOVIPREP )
* PEG ELs + Asc
Nisko -

i it B Clensia

1zo-
osmotyczny ' PEG ELs (- Sulfate) )
| +Cit + Sim

ta_gog_ir_lie

Czynnik
oczyszczajacy
jelita

Nisko - tagodnie » .
objetosciowy hiper- PEG ELs + Asc )
(1L) osmotyczny
' Citrafleet \
( pikosiarczan NA; )
- cytrynian M
Bardzo nisko- g iy g
objetosciowy Hiper- . - )
<i) A T N
Eziclen
- (doustny roztwor
siarczanow)



Podsumowanie: co nowego?

* Dieta ubogoresztkowa vs ptynna (<~ ta sama skutecznos$¢, 1 lepsza tolerancja)
* Dodatkowe instrukcje przygotowania do kolonoskopii — wazne
* Dawka podzielona rekomendowana; dodanie simeticonu - rekomendowane

* Nowe preparaty matej objetosci vs. duzej objetosci

e Skutecznos¢ poréwnywalna (rowniez prawa potowa) [wszystkie preparaty]

e Compliance lepszy [PEG-A, PEG-CS (Clensia)]
* Tolerancja lepsza [PEG-CS (Clensia)]

* Bezpieczenstwo (tagodnie hiperosmotyczne) [PEG-CS (Clensia)]

* Piana/babelki — nowa skala (CEBuS)
* Simetikon: T ADR, |  manewry ptukania
e Simetikon tylko doustnie [PEG-CS] lub przez kanat biopsyjny
* Simeticon w prepracie gotowym [PEG-CS (Clensia)



