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OPTIMALIZACE STREVNI PRIPRAVY PRED KOLONOSKOPII

Uvod

Zékladnim predpokladem pro uspé$nou diagnostickou nebo
terapeutickou kolonoskopii je kvalitni stfevni pfiprava, umoziujici
adekvatni prehlednost stfevni sliznice. Pfipravou rozumime uziti
projimadla a dietni a rezimovéa opatfeni. Kvalita stfevni pfipravy
je zdkladnim parametrem uréujicim efektivitu kolonoskopie a také
s ni pfimo souvisi dva zdkladni indikétory kvality kolonoskopie -
adenoma detection rate (ADR) a dosazeni céka'/.

Vyznam kvalitni stfevni pfipravy

Adekvatni stfevni piiprava je jednim ze zdkladnich parametra
urcujicich kvalitu kolonoskopie. Dle doporuceni Evropské spole-
¢nosti pro gastrointestindlni endoskopii (ESGE) by mélo byt
adekvatné pfipraveno minimalné 90 % pacientti indikovanych ke
screeningové kolonoskopii. Dle nékterych zdrojii je vsak stfevni
ptiprava az v 25 % provedenych kolonoskopii hodnocena jako
neadekvatni*/. Spatna stfevni piiprava zvy$uje riziko peripro-
cedudlnich komplikaci, prodluzuje celkovy c¢as vySetfeni,
snizuje ADR a tspé$nost dosazeni céka a tim zvysuje riziko inter-
valového karcinomu, zkracuje ¢asovy interval mezi jednotlivymi
procedurami, a tudiz vede ke zvySeni nakladd na vySetfeni. Mezi
rizikové faktory neadekvatni stfevni pripravy patfi muzské
pohlavi, vy$si vék pacienta, kolonoskopie u hospitalizovaného
pacienta, $patnd stfevni piiprava u predchozi kolonoskopie,
anamnéza zacpy ¢i nékterd se zacpou asociovana farmaka (tri-
cyklickd antidepresiva, opiaty), diabetes mellitus, jaterni cirhoza,
obezita, demence nebo jiné poruchy kognitivnich funkci®*/.

Edukace pacienta

Kazdy pacient by mél byt ke stfevni pfipravé motivovan a edu-
kovan indikujicim lékafem nebo sestrou jak slovné, tak i pisemnou
formou. Pro mnohé pacienty je piti projimadla horsi zkuSenosti nez
samotna dobfe provedena kolonoskopie. Proto by pacient mél byt
poucen o vyznamu kvalitni ptipravy i o rizicich, kterd pfinasi nedo-
statecna stfevni pfiprava?/.

Dieta

Dieta s nizkym obsahem vlakniny (bezezbytkova) je nedilnou sou-
¢asti strevni pripravy. ESGE doporucuje dodrzeni bezezbytkové
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diety pouze den pred vySetfenim. Néktefi endoskopisté rutinné
doporucuji 3denni bezezbytkovou dietu z divodu mozného poma-
lého stfevniho tranzitu u nékterych pacientd, nicméné neexistuji
studie porovnavajici rozdil mezi jednodenni a tfidenni dietou"?/.
Z praktickych duvodu, ve snaze dosahnout uspokojivé stievni pti-
pravy alespont v 90 % screeningovych kolonoskopii, Ize doporudit
setrvat u omezeni diety na tekutiny minimalné v druhé poloviné
dne pred vysetfenim (posledni pokrm snidané, k obédu ¢isty bujon,
poté jen tekutiny)*/.

Léky pred kolonoskopii

Bézna interni medikace muze byt rdno eventudlné v poledne v den
kolonoskopie podana. Uziti antihypertenziv je zadouci z dtivodu
mozné dekompenzace hypertenze. Minimélné 7 dni pred kolo-
noskopii se doporucuje vysadit peroralni preparaty zeleza, které
zbarvuji stolici do Cerna, zvysuji jeji viskozitu a zhor$uji moznost
oplachu sliznice a 5 dnti pfed kolonoskopii se doporucuje vynechat
potraviny zanechdvajici ve stfevé hrubé zbytky, zrna nebo slupky
(napt. celozrnné pelivo, pe¢ivo s makem, skotici, hrozny, kiwi,
angredt, raj¢ata, meloun, papriky atd.). U diabetiktl je nutné pre-
rusit uzivani peroralnich antidiabetik a inzulinu, rizikové pacienty
je vhodnéjsi pripravovat za hospitalizace pfi monitoraci glykémie.
Problematika antikoagula¢ni a antitrombotické 1é¢by presahuje
ramec tohoto sdéleni?/.

Rezim pripravy

Déleny rezim pripravy signifikantné zvysuje kvalitu stfevni pri-
pravy u vSech dostupnych 1éc¢ivych pripravka -projimadel (délena
85 % vs. nedélend 63 %), zvySuje efektivitu kolonoskopie, zvysuje
zachyt polypt a pfinasi lepsi toleranci pro pacienty'?/. Déleny rezim
v praxi znamena rozdéleni pfipravy na vecerni a ranni davku. Doba
mezi pozitim ranni davky a kolonoskopie by neméla byt delsi nez
¢tyfi hodiny, prodlouzeni tohoto intervalu vede ke snizeni kvality
ptipravy bez ohledu na zvolené laxativum'?/. Nékteré studie do-
konce uvadi sniZeni $ance na kvalitni piipravu v pravém traéniku
0 10 % s kazdou hodinou zpozdéni®/. Taktéz nezadouci ucinky jako
nauzea a zvraceni jsou méné casté u délené pripravy. Obavy z vys-
$tho rizika aspirace pfi uziti projimadla v den kolonoskopie nejsou
opodstatnéné?/. Nedéleny rezim ptipravy lze aplikovat u odpoled-
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nich kolonoskopii, kdy je celd davka laxativa uZita rdano v den ko-
lonoskopie. V téchto piipadech byla prokdzana lepsi compliance
a tolerabilita stfevni pfipravy nez u pacientd s délenou pripravou
podstupujicich kolonoskopii v odpolednich hodinach?/.

Zlep$eni tolerability

Mnoho pacienti povazuje zvladnuti stfevni pfipravy za obtizné.
Jednim z nejcastéji uvadénych duvodi je velky objem laxativa.
V tomto ptipadé lze ke zlepSeni tolerance doporucit uziti nizko-
objemového laxativa a déleny rezim pripravy. ZlepSeni tolerability
lécivého pripravku mize byt také docileno vychlazenim roztoku,
pitim laxativa brékem nebo ochucenim citronem?/.

Nejcastéji uzivané preparaty stfevni ocisty

Velkoobjemovy polyetylenglykol (PEG 4 1) (Fortrans) je v déle-
ném rezimu povazovan za zlaty standard ve stfevni pfipravé. Jedna
se o polymer o vysoké molekularni hmotnosti. Roztok PEG je izoos-
moldrni, téméf nevstfebatelny, zvysSujici objem stfevni tekutiny,
ktera je zodpovédna za laxativni G¢inky. Diky témto vlastnostem
je jeho uZiti spojeno s minimalnim rizikem vzniku poruchy vniti-
niho prostredi, je zcela bezpe¢ny pro pacienty s rendlni insuficienci,
srde¢nim selhdnim, preexistujici mineralovou dysbalanci ¢i jaterni
cirhézou. Za hlavni nevyhodu PEG je povazovan velky objem roztoku
a slana chut, které byvaji hlavni pri¢inou intolerance**/. V praxi do-
porucujeme vypit 2 sacky ptipravku Fortrans rozpusténé ve 2 1 vody
vecer pred vySetfenim cca od 19 h, rychlosti 1 I/h. Stejny postup zopa-
kovat s dal$imi 2 sa¢ky v den kolonoskopie tak, aby byl ptipravek dopit
nejdtive 6 a nejpozdéji 4 h pred vysetfenim.

Roztok sulfatovych soli (Eziclen) je koncentrovany roztok sulfatt sod-
ného, hote¢natého a draselného, ptsobicich jako osmotické laxativum.
Celkovy objem laxativa je 1 1 a k optimélnimu vysledku se doporu-
¢uje vypiti jesté dalsich 2 1 tekutin navic. U roztoku sulfatovych soli je
potteba zvySené opatrnosti u pacientd s tézkou rendlni insuficienci,
jaterni cirhézou, diuretickou lé¢bou a minerdlovou dysbalanci. Sou-
¢asné by preparat nemél byt pouzivan u pacientd s aktivnim zanétli-
vym onemocnénim (ulcerézni kolitida a Crohnova choroba). Dle do-
stupnych studii je roztok minimélné stejné G¢inny jako PEG. V praxi
doporucujeme vypit prvni lihev pfipravku doplnénou vodou do
0,5 vecer pred vySetfenim a dal$i 11 tekutin béhem nasledujici hodiny.
Stejny postup se opakuje s druhou lahvi pfipravku a dalsim 1 I tekutin
v den kolonoskopie tak, aby se s pfipravou skoncilo nejdrive 6 a nej-
pozdéji 4 h pred vysettenim>S/.

Nizkoobjemovy polyetylenglykol (PEG 2 1) + kyselina askorbova
(Moviprep) patfi mezi tzv. nizkoobjemové preparaty, které byly
vyvinuty za Gcelem zlep$eni tolerance pfipravy. Kyselina askorbova
pti vysoké koncentraci pfevySuje resorpéni kapacitu tenkého stfeva
a pusobi jako osmotické laxativum, zaroven prispiva k lepsi chuti pro-
jimadla*®/. Celkem 11 randomizovanych studii porovnavalo kva-
litu ptipravy pii pouziti PEG 4 1 vs. PEG 2 1, z nichZ v 5 ptipadech se
jednalo o PEG 21 + kyselinu askorbovou. Ve véech ptipadech byla pro-
kazana srovnatelna kvalita pfipravy pro cely tra¢énik, nicméné byla
zjis$téna horsi kvalita ptipravy v pravé ¢asti tra¢niku u 2 1 PEG (54 %
vs. 82 %). Nizkoobjemovy piipravek byl ve vSech studiich lépe tole-
rovan'/. V dalsich 6 studiich bylo misto kyseliny askorbové pouzito
aditivni laxativum jako senna, bisakodyl, magnezium nebo olivovy
olej. Uspokojivé stievni pfipravy bylo dosazeno méné casto nez
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uPEG 41 (61 % vs. 76 %). Kombinace PEG 2 1 + olivovy olej zajistila
lepsi ptipravu v pravém tra¢niku nez PEG 4 I)/. V praxi doporuc¢ujeme
vypit 1 litr pfipravku a minimalné dalsi 0,5 1 tekutin vecer pred vyset-
fenim, stejny postup opakujeme rano v den vysetfeni tak, aby se s pfi-
pravou skoncilo nejdfive 6 a nejpozdéji 4 h pred vySetfenim.

Magnezium citrat + pikosulfat sodny (Picoprep, Picolax) je nizkoob-
jemovy preparat kombinujici hyperosmoldrni a stimulaéni laxativum.
Magnezium citrat navic stimuluje produkci cholecystokininu, ktery
podporuje motilitu stfeva. Pripravek je vét§inou dobre tolerovan. Neni
vhodnym prepardtem pro pacienty s rendlni insuficienci, srde¢nim
selhanim, dekompenzovanou jaterni cirhézou, mineralovou dysba-
lanci*’/. Uspokojivé stievni ptipravy bylo dle dostupnych dat dosazeno
srovnatelné jako u ptipravy 4 1 PEG. Horsi stfevni pfiprava pozorovana
Casto v praxi je pravdépodobné zptsobena nedostate¢nym piijmem
dalsich tekutin. Roztok miiZe zpusobit slizni¢ni zmény pripominajici
zanét?/. V praxi doporucujeme vypit rozpustény sacek pripravku cca
ve 150 ml vody a minimalné dalsi 1 1 tekutin vecer pted vySetfenim,
stejny postup zopakovat v den vysetieni tak, aby se s ptipravou skoncilo
nejdfive 6 a nejpozdéji 4 h pred vysetfenim.

Roztok fosfatovych soli je nizkoobjemové hyperosmolarni laxativum,
v CR dostupné jen magistraliter. Syym mechanismem ptsobeni vy-
znamné ovliviluje elektrolytovou rovnovihu a mize zpusobit zdvazné
nebo zivot ohrozujici komplikace (hyperfosfatémie, hypokalémie,
hypokalcémie, akutni fosfatova nefropatie) predevsim u pacienti s re-
naln{ insuficienci, zvy$enou stfevni absorbci a u starych pacientd. Jedna
se tedy o nejméné bezpe¢ny preparat z uvedenych variant a mél by byt
pouzit pouze v ptipadé intolerance ostatnich preparati za monitorace
aktudlniho mineralogramu a rendlnich funkei. Dal$im rizikem pouziti
je mozny vznik slizni¢nich lézi imitujici zanét jiné etiologie. Absolutni
kontraindikaci je téhotenstvi, renalni insuficience a recentni sympto-
maticka ICHS?/.

Adjuvancia ve stievni pfipravé

ratum stfevni pfipravy. V nékolika provedenych studiich nebyl proka-
zan efekt na zlepSeni kvality ani tolerability pripravy. Simetikon taktéz
nezlepsuje kvalitu stfevni ptipravy, ale redukuje mnozstvi bublin, které
zhorsuji prehlednost pii vysetfeni. Bézné vSak neni podévan se stfevni
ptipravou, ale je pouzivan pii oplachu sliznice béhem kolonoskopie'/.

Kontraindikace stfevni pfipravy

Stfevni piiprava by neméla byt poddna v piipadé ileu, prokdzané
poruse evakuace zaludku, mechanické stfevni obstrukei, vazném za-
nétlivém postizeni stfeva a neurologickych ¢i kognitivnich poruchach,
kde hrozi aspirace’/.

Hodnoceni stievni pfipravy

lity kolonoskopie a méla by byt ohodnocena v kazdé zpravé z vyse-
tfeni. Existuje nékolik rtiznych stupnic. V Ceské republice se nejéas-
téji pouziva Bostonskd $kdla nebo tzv. ¢tyfstupnova $kala. Bostonska
gkala (BBPS, Boston Bowel Preparation Scale) hodnoti kvalitu pfipravy
vjednotlivych segmentech (cékoascendens, pri¢ny tra¢nik véetné obou
flexur, leva ¢ast traéniku). Celkové skore ziskdame jako soudet tif sub-
skore z jednotlivych segmentt (0-3, O=nejhorsi, 3=vyborna) a pohy-



OPTIMALIZACE STREVNI PRIPRAVY PRED KOLONOSKOPII

buje se mezi 0-9. Je doporucovano ve zpravé uvadét jak celkové skore,
tak i subskore z jednotlivych segmentti. Za uspokojivou stfevni pii-
pravu jsou povazovany celkové hodnoty > 6, subskdre ve vSech seg-
mentech by mélo byt > 2. Ctyfstupriové $kala hodnoti celkovou kvalitu
ptipravy v rozmezi A-D. (A=vynikajici, B=dobrd, C=$patnd, D=velmi
$patnd). Za adekvitni je povaZovana ptiprava A-B, neadekvétni je
stupen C pro screeningovou kolonoskopii, stupent D pro kolonoskopii
z jakékoli indikace?/.

Zavér

Kvalita stfevni pfipravy je zakladnim predpokladem pro kvalitni ko-
lonoskopii. Vedle uziti samotného laxativa je neméné dulezitym fak-
torem bezezbytkova dieta. Za zlaty standard ve stfevni ptipravé je po-
vazovan PEG 4 L Jeho hlavni nevyhodou je velky objem. Vzhledem
pouzit i pro pacienty s chronickou rendlni insuficienci, mineralovou
dysbalanci nebo jaterni cirhézou. Jeho alternativou jsou nizkoobje-
mové preparaty (napt. PEG 21, roztok magnezium citratu a pikosulfatu
sodného). Déleny rezim ptipravy je doporucovan u vSech vyse uvede-
nych preparatd, signifikantné zlepsuje kvalitu stfevni ptipravy, zvysuje
zachyt polypt a zlepsuje toleranci pacientil. Nedéleny rezim piipravy
je vhodny pro kolonoskopie v odpolednich hodinach. Podavani proki-
netik ¢i klyzmat ke zlepSeni stfevni piipravy se nedoporucuje.
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RACIONALNI LECBA MOCOVYCH INFEKCI, VCETNE STRATEGIE
DLOUHODOBE PROFYLAXE U REKURENCI

Uvod a nastin patogeneze

Infekce mocovych cest jsou velmi Casté bakteridlni infekce. U zen
nejcastéjsi bakterialni infekce viibec, 20 — 30 % z nich bude mit
rekurentni infekci'/. Vzhledem k anatomické dispozici jsou tyto
infekce u muztt mnohem méné casté, rozdil mezi pohlavimi se
ale zmensuje s nartstajicim vékem, kdy stoupa ¢etnost vyznam-
ného rizikového faktoru, benigni hyperplazie prostaty. Diagndza
infekce mocovych cest je pfimocard: nalez v moc¢ovém sedimentu
zahrnujici leukocyturii, nékdy hematurii, proteinurii a nitrity, dale
klinicky obraz a pozitivni kultiva¢ni nalez. Na zakladé klinického
obrazu rozliSujeme tfi zakladni stavy: asymptomatickou bakteriu-
rii, cystitidu a pyelonefritidu?/.

Mocové infekce se déli na komplikované a nekomplikované. Jako
nekomplikované oznadujeme cystitidu a pyelonefritidu u mladé
premenopauzalni negravidni zeny bez anamnézy strukturalni
abnormality mocového traktu. V$echny ostatni infekce jsou kom-
plikované. Uz z vy$e uvedenych definic vyplyva, jak nepraktické
a malo pouzitelné toto rozdéleni je. Proto byla navrzena nova
evropskd klasifikace, zatim se vSak prili§ neujala, popsina je
v uvedené praci’/.

Pres epidemiologickou vyznamnost problému je o patogenezi mo-

¢ovych infekci znamo malo. Zdaleka nejcastéjsi pricinou (vice
nez v 80 %) je uropatogenni Escherichia coli (UPEC), zastoupeni

FI . Cislo 1/2019

UPEC klesa u komplikovanych pacientt, naptiklad nejcastéjsim
patogenem pti opakovanych rezistentnich infekcich je Klebsie-
lla pneumoniae?/. Bakterie kolonizuji okoli zevniho usti uretry,
poté nejasnym mechanismem dochdzi k invazi do mocové tru-
bice a mocového méchyre. Bakterie se nasledné vazi na molekuly
mandzy na povrchu bunék sliznice a uzivaji k tomu pilus 1. typu?/.
Cast bakterii pak vnikd do epitelovych bunék v podobé endozomd,
jedna se o kli¢ovy patogeneticky moment a organismus ma rizné
mechanismy, jak mu branit - napfiklad odstranénim bunék ze sliz-
nice’/. Cést bakterii je vak schopna z endosomt uniknout do cy-
toplasmy epitelovych bunék, kde vytvaii intraceluldrni bakteri-
alni komunity. Vétsina takto nakaZenych bunék se také odstrani,
cast ovsem zustava. Tato frakce bakterii pak setrvava v epiteliich ve
formé rezervodri, které odporuji antibiotické terapii a jsou zdro-
jem rekurentnich infekei.

Vyznamnym problémem jsou mocové infekce asociované s katet-
rizaci mocovych cest, jde o nejcastéjsi nozokomidlni infekce. Muze
mit charakter asymptomatické bakteriurie, cystitidy, pyelonefri-
tidy az urosepse. Pouziti mocovych katetrti ma své jasné indikace,
doba zavedeni by v§ak méla byt co nejkratsi.

Specifickou skupinu tvofi infekce mocovych cest star$ich pacientt,
téma je rozebrano na konci ¢lanku.
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Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomatickd bakteriurie (ABU) je definovana jako ab-
sence priznaka infekce mocovych cest a nédlezem bakteri-
urie, kterd je definovédna rtzné dle pohlavi a zptisobu zis-
kani mo¢i. V ptipadé analyzy stfedniho proudu mod¢i u muza
je pozitivni nalez 10° a vice CFU/ml (CFU = colony-forming
unit),u Zen dvakrat po sobé stejny bakterialni kmen v koncentraci
10° a vice CFU/ml. V pripadé sterilni katetrizace jde o ndlez 10?
a vice CFU/ml®/. Leukocyturie muzZe byt pfitomna, u muzu ¢asto
a u déti téméf vzdy ukazuje na anatomickou abnormalitu
¢i jinou patologii.

Asymptomatickd bakteriurie je problematickd jen ve vybranych
populacich zminénych dale, naopak 1é¢ba ABU u jinak zdra-
vych jedinct vede ¢asto k rozvoji symptomatické mocéové infekce
a zvysuje selekéni tlak na rozvoj rezistence’/.

ABU je problémem predev$im v gravidité, kde se vyskytuje az
u 20 % zen, z nichz 20 - 40 % rozvine pyelonefritidu®/, 1é¢bou
se riziko snizuje az o 75 %, metaanalyza v§ak upozornuje na nizkou
kvalitu dtikazt’/. Téhotné zeny by mély byt na zadatku gravidity
testovany stran ABU, v ptipadé pozitivity lé¢eny 3-7 dni, z anti-
biotik (ATB) prichdzi do uvahy nitrofurantoin, amoxicilin®/. Ko-
trimoxazol je v gravidité a u kojicich Zen kontraindikovan, mimo
tyto skupiny jej 1ze zatadit mezi léky prvni volby. V roce 2015 ale
byla publikovana préce, kterd prokazuje, Ze neexistuje rozdil mezi
lé¢enou a nelé¢enou skupinou stran progndzy gravidity ¢i plodu,
nelééend skupina ma vSak vyrazné vyssi riziko pyelonefritidy’/.

Déle by méla byt ABU vySetfovdna a lé¢ena u pacientti pred
transuretralni resekci prostaty ¢i jinym urologickym zdkrokem,
kde se predpokladd krvaceni ze sliznice®/. Naproti tomu neni do-
porucen screening ABU u premenopauzalnich Zen, diabeticek,
pacientt s moc¢ovymi katetry, star§ich pacientt Zijicich v pecova-
telskych zatizenich i mimo né®/.
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