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Spickové technologie v mediciné

Obr. 3. Nahofe: Den vysetieni + Zdznam prabehu glykemii béhem vysetieni a ndsledného obdobi. Vysetieni zacalo v 8.00 a trvalo asi 30 min. Prvnijidlo
meél pacient ve 12.00. Dole: Den po vysetieni. Zdznam prabéhu glykemii den po vysetreni, ktery odpovidd béznému dnu pacienta

pumpou, se hladina glukézy pohybuje v cilovém rozmezi 39-10 mmol/I
(TIR) a v prlibéhu piipravy i viastniho vykonu nedoslo k hypoglykemiim,
které jsou pro kazdého diabetika obdvanym rizikem spojenym s koloskopi.

Ramcovy pohled na pripravu stfeva pred koloskopii
(dle poslednich doporuceni Evropské spolecnosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE) z roku 2019)

Podle aktualnich znalostf je v pffpravé doporucovan tzv. déleny rezim
spocivajici v rozdélenf pfipravy na vecerni a ranni davku bez ohledu na
pouzity preparat. Divodem je to, Ze zvysuje kvalitu ocisty stfeva, je Iépe
tolerovéan pacienty (ma nizéf riziko nausey a zvraceni) a zvysuje jejich
adherenci k opakovan( pfipravy. Doba mezi pozitim ranni davky a kolo-
skopii by méla byt optimalné 3 hodiny, ne viak vice nez 5 hodin (12, 13).
Dle doporuceni ESGE Ize k pfipravé stfeva pouzit jak vysokoobjemovy
PEG, tak i nizkoobjemové preparaty, které jsou klinicky schvalené a ur¢ené
ke stfevni ocisté. U pacientd s poruchou elektrolytické rovnovahy musf
byt vybér projimadla individualni (6). U pacient s DM je z ddvodu rizika
mineralového rozvratu, laktatové acidézy a rendini insuficience kontrain-
dikovan fosfatovy roztok (14). PEG je vzhledem k bezpecnostnimu profilu
doporucovén jako preparét volby u pacientd s chronickym renalnim
selhanim, srde¢nim selhanim, jaterni insuficienci ¢i ascitem.

V rdmci dietniho rezZimu je doporucena jednodenni bezezbytkova
dieta, jejiz vysledek se nelisi od ¢iré tekuté stravy a je Iépe tolerovana.

Adjuvantni efekt delsiho trvani bezezbytkové diety (2-3 dny) nebyl
prokazan. Praktické zkudenosti ukazuji, ze den pfed koloskopif je vhodné
vynechani stravy s obsahem slupek a semen, kterd mohou ucpdvat
pracovni kandl endoskopu i pres jinak kvalitni pfipravu.

Tyden pred koloskopif ma pacient vysadit peroraini preparaty ze-
leza (tj. Zelezo obsahujici 1éky a doplriky stravy zpomalujici peristaltiku
a zhor3ujici prehlednost stfevni sliznice).

Pét az sedm dni pfed vysetfenim je po konzultaci s Iékafem tfeba
vysadit ¢i modifikovat na dobu nezbytné nutnou i antikoagulancia
a v nékterych pripadech i antiagregancia, aby byla umoznéna bez-
pelnad intervence pfi pfipadném vykonu (biopsii, polypektomii) (15).
Tato zména se provadi s ohledem na rizikovost pacienta a typ vykonu.
Pokud pacient uziva Iéky zpomalujici peristaltiku, vysadi je po dohodé
s lékafem 3 dny pred vysetfenim (4, 12-17).

Zavér

Koloskopické vysetfeni pfedstavuje pro paciena s DM zvysené
riziko rozkolisani glykemif a rizika vzniku hypoglykemie. Doporucenf pro
Upravu inzulinotrapie s ohledem na ¢im dél ¢astéji vyuzivané moderni
inzulinové pumpy s hybridnim uzavienym okruhem vsak doposud
chybi. Tato kazuistika dokazuje, Ze hybridni uzavieny okruh predstavuje
bezpecny néstroj pro udrzeni glykemie v rdmci pfipravy na koloskopii,
jejtho prlbéhu i nésledného obdobi po vykonu.
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