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Streszczenie:

Wstep:

Kolonoskopia jest jednym z podstawowych badan w gastrologii. Aby badanie miato wartos¢
diagnostyczna, wymagane jest dobre przygotowanie jelit. U dzieci stosuje sie rézne schematy
oczyszczania jelita, ale brak nisko objetosciowych preparatéw oczyszczajacych, ich nieprzyjemny
smak orazbrak wspétpracy dziecka sprawiajg, ze procedura jest trudna, czasochtonna i mniej

skuteczna niz w populacji dorostych.

Cel:

Celem pracy byta ocena skutecznosci stosowanego w Klinice Gastrologii schematu

przygotowania jelita do badania kolonoskopowego u dziecii mtodziezy.

Metody:

Ocenie poddano dwudniowy system przygotowania jelita do badan oparty o roztwér Fortransu
(stezenie: 1 saszetka/l | wody). Roztwér podawany byt w objetosci 15 mi/kg m.c. (max. 1 ) w 1

dniu oraz 45 ml/kg m.c. (max. 3 I) w 2 dniu przygotowan. Dodatkowo stosowano wlewki



czyszczgce. Kolonoskopie wykonywano trzeciego dnia. Analizg objeto grupe 95 pacjentéw, w
wieku od 4 do 17 lat, u ktérych wykonano kolonoskopie w 1 kwartale2014 r. (Srednia wieku 13
lat; 51 chtopcéw i 44 dziewczynki; bez jelitowych operacji resekcyjnych w wywiadach). Stan
oczyszczenia jelita oceniono napodstawie opisu z przeprowadzonego badania jako: 1 - dobre, 2 -
srednie, 3 - zte, 4 - bardzo zte, badanie niemozliwe do wykonania.Wyniki: U 65 dzieci (68%)
oceniono przygotowanie jelita jako dobre, u 15 (16%) jako srednie. W 14 przypadkach (15%)
jelito zostato Zle przygotowane, a tylko u 1 pacjenta (1%) badanie byto catkowicie
niediagnostyczne z powodu bardzo ztego przygotowania. Katnice osiggnieto w trakcie 95,8%
kolonoskopii, a ileum terminale w 93,4%.

Whnioski:

Stosowany w Klinice Gastrologii schemat przygotowania jelita do badania kolonoskopowego u
dzieci i mtodziezy umozliwia dobre Iub Srednie przygotowanie jelita do badania u 84% pacjentdéw.

Abstract:

Background:

Colonoscopy is one of the basic procedure in gastroenterology. An adequate bowel preparation
is valuating result of colonoscopy. In common use are different methods of colon cleansing. The
lack of low-volume cleansing medications, their bad taste and problem with cooperation ofthe
child makes the procedure of bowel preparation difficult, time-consuming and less effective than

in the adult population.

Aim:

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of used in children and adolescent bowel

preparation method in Department of Gastroenterology.

Methods:

We evaluated a two-day bowel preparation based on Fortrans solution (concentration: 1
sachet/1 liter of water). The solution was administered at a volume of 15 ml/kg b.w. (max 1 1) on
day 1 and 45 ml/kg b.w. (max 3 |) in 2 day preparation. Additionally were used rectal enemas.
Colonoscopy wasperformed at day 3. The analysis included a group of 95 patients, aged 4 to 17
years who underwent colonoscopy in the 1st quarter of 2014 (mean age 13;51 boys and 44 girls;
without any intestinal resection surgery). Bowel cleansing assessment was based on the
description from procedure. We describe 4groups of bowel preparation: 1 - good, 2 - medium, 3 -

bad, 4 - very bad (the study was impossible to proceed).

Results:



In 65 children (68%) preparation of the intestine was rated as good, in 15 (16%) as a medium. In
14 cases (15%) preparation of the intestine wasbad. Only in 1 patient (1%) colonoscopy was
totally non-diagnostic because of the very poor preparation. During colonoscopy, the cecum was
reachedin 95,8% and terminal ileum in 93,4%.Conclusions: Method used in the Department of
Gastroenterology allows good or medium bowel preparation in 84% of children and adolescent

patients.



