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Streszczenie:
Wst?p:

Kolonoskopiajest jednym z podstawowych bada? w gastrologii. Aby badanie mia?o warto??
diagnostyczn?, wymagane jest dobre przygotowanie jelit. U dzieci stosuje si? ré?ne schematy
oczyszczaniajelita, ale brak nisko obj?to?ciowych preparatdw oczyszczaj ?cych, ich nieprzyjemny smak
orazbrak wspd?pracy dziecka sprawiaj?, ?e procedura jest trudna, czasoch?onnai mnigj skuteczna ni? w
populacji doros?ych.

CH:

Celem pracy by?a ocena skuteczno?ci stosowanego w Klinice Gastrologii schematu przygotowaniajelita
do badania kolonoskopowego u dziecii m?odzie?y.

Metody:

Ocenie poddano dwudniowy system przygotowania jelita do bada? oparty o roztwor Fortransu (st??enie: 1
saszetkall | wody). Roztwor podawany by? w objo?ci 15 ml/kg m.c. (max. 1 1) w 1 dniu oraz 45 ml/kg
m.c. (max. 3 1) w 2 dniu przygotowa?. Dodatkowo stosowano wlewki czyszcz?ce. Kolonoskopi?
wykonywano trzeciego dnia. Analiz? obj o grup? 95 pacjentéw, w wieku od 4 do 17 lat, u ktérych
wykonano kolonoskopi? w 1 kwartale2014 r. (?redniawieku 13 lat; 51 ch?opcdw i 44 dziewczynki; bez
jelitowych operacji resekcyjnych w wywiadach). Stan oczyszczenia jelita oceniono napodstawie opisu z
przeprowadzonego badaniajako: 1 - dobre, 2 - 7rednie, 3 - z?¢, 4 - bardzo z?e, badanie niemo?iwe do
wykonania.Wyniki: U 65 dzieci (68%) oceniono przygotowanie jelitajako dobre, u 15 (16%) jako
?2rednie. W 14 przypadkach (15%) jelito zosta?o e przygotowane, atylko u 1 pacjenta (1%) badanie
by?0 ca?kowicie niediagnostyczne z powodu bardzo z?ego przygotowania. K2tnic? osi ?gni o w trakcie
95,8% kolonoskopii, aileum terminale w 93,4%.

Whioski:

Stosowany w Klinice Gastrologii schemat przygotowania jelita do badania kolonoskopowego u dzieci i



m?odzie?y umo?iwia dobre [ub ?rednie przygotowanie jelita do badania u 84% pacjentéw.

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 atwo-day bowel preparation based on Fortrans solution (concentration: 1 sachet/1 liter of
water). The solution was administered at a volume of 15 mi/kg b.w. (max 11) on day 1 and 45 mi/kg b.w.
(max 31) in 2 day preparation. Additionally were used rectal enemas. Colonoscopy wasperformed at day
3. Theanalysisincluded 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.



