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no high-quality bowel cleansing = no high-quality colonoscopy  



Qualità prep. Concettuale  Operativa 

BBPS 

Clnica 

Adeguata Permette la visualizzazione 
di tutti i polipi > 5mm 

>5 Le linee guida sulla 
sorveglianza vengono 
seguite 

Inadeguata Non è possibile escludere la 
presenza polipi  > 5mm 

<5 Gli intervalli di 
sorveglianza si accorciano 

ADEGUATA - INADEGUATA 



Una preparazione inadeguata ha un impatto 

negativo sulla qualità della colonscopia: 

Riduce la percentuale di intubazione ciecale 

 

Riduce la percentuale di rilevazione degli 

adenomi  

 

20-25% delle colonoscopie eseguite nella pratica 

clinica presentano una preparazione inadeguata 

 



Preparati per la pulizia intestinale 

 

Modalità di somministrazione 

 

Ruolo della dieta 

 

Ruolo della educazione/motivazione del paziente 

La preparazione ottimale 



Preparati per la pulizia intestinale 

 Soluzioni a base di PEG (bassi/alti volumi) 

 

 Catartici contenenti Magnesio citrato e sodio 

Picosolfato 



Classe Prodotti Meccanismo azione 

Soluzioni a base di PEG PEG 3350-4000 

(macrogol) 

Lavaggio 

Catartici iperosmolari Magnesio Citrato Secrezione 

Lassativi stimolanti Sennosidi 

Bisacodile 

Sodio Picosolfato 

Stimolazione 

Preparati per la pulizia intestinale 



Tipo preparazione Nome Osmolarità      

(mosm/Kg) 
 

PEG-ELS 
SELG ESSE® 

SELG 1000® 

Isocolan® 

Klean Prep® 

Colirei ® 

 

288 

PEG-CS + bisacodile* LOVOL-Esse®                   293 

PEG-ASC** Moviprep® 553 

MgCitrato, Picosolfato Citrafleet® 405 

   

 

assente 

 

assente/minimo 

assente assente/minimo 

 

assente modesto 

moderato modesto 

Shift  

idroelettrolitico 

Assorbimento 

principi attivi 
Profilo 

Sicurezza 

 

++++ 

+++ 

+++ 

++ 

*   PEG-CS:    Solfati (Na2SO4) sostituiti a favore di citrati , con aggiunta di simeticone   

** PEG-ASC:  Solfati (Na2SO4) ridotti a favore di ascorbati (effetto osmotico) 

Preparati per la pulizia intestinale 



Tipo preparazione Nome Volume Osmolarità      

(mosm/Kg) 

Meccanismo azione 

 

 PEG-ELS 
SELG ESSE® 

SELG 1000® 

Isocolan® 

Klean Prep® 

Colirei ® 

 

4L 

 

288 

 

Lavaggio 

2PEG-CS + bisacodile LOVOL-Esse®                  2L 293 Stimolazione + Lavaggio 

 PEG-ASC Moviprep® 2L+(1L) 553 Lavaggio + Secrezione 

4MgCitrato, Picosolfato Citrafleet® 2L 405 Secrezione + Stimolazione 

Preparati per la pulizia intestinale 



PEG-4L o PEG “low-volume”? 



PEG-4L o PEG “low-volume”? 



PEG-4L o PEG “low-volume”? 



 
Rex DK, Clin Gastroenterol Hepatol 2014; 12: 460,  

US Guidelines.  Gastrointest Endosc 2014; 80: 543-62 

Sodio Solfato (NaP) 

Picosolfato/Mg 

La scelta della preparazione 



378 pazienti 
differenti preparazioni 

Tempo in h tra l’ultima dose di purgante e colonscopia 

Prep. migliore 

r = 0.7 
p=0.02 

Correlazione tra qualità media della preparazione ed intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 

Siddiqui AA. Gastrointest Endosc  2009; 69: 700-6 

Modalità di somministrazione 



Seo et al Gastroint Endosc 2012 

Livello pulizia 

Modalità di somministrazione 
Correlazione tra qualità media della preparazione ed intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 



Intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 



Intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 



Intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 



Intervallo di tempo tra  completamento della 

assunzione della ultima dose e inizio colonscopia 



Somministrazione “split” 

Giorno -1  

(tardo pomeriggio) 
Giorno  

colonscopia 

Modalità di somministrazione 



Bucci C et al.,  Gastrointest Endosc  2014; 80: 566-76 

Metanalisi di 29 RCTs  split vs. no split 

Preprazioni differenti 

 

Percentuale prep. adeguate: 

85% (split) vs. 63% (no split) 

Efficacia di pulizia 

Somministrazione “split” 



 Minore incidenza di effetti collaterali con la split dose 
  

Minore rischio di interruzione della preparazione con la split dose  

Meta-analisi di RCTs di confronto tra 4L-PEG “full-dose” vs. “split-dose” 

Kilgore TW et al.,  Gastrointest Endosc  2011; 713: 1240-5 

Somministrazione “split” 



Somministrazione “split” 



Somministrazione “split” 



Somministrazione “split” 



Ruolo della dieta 



Ruolo della dieta 



Ruolo della dieta 



Educazione - motivazione del paziente  



Educazione - motivazione del paziente  



Educazione - motivazione del paziente  



Educazione - motivazione del paziente  

Pazienti prenotati CUP 

2079/ 12.835  

Radaelli F, Am J Gastroenterol 2008; 103:1122-30  

16,2% 

Screening FIT+  

5218/ 75.569 
 
 

Zorzi M, Gut 2014; 2014 (EQuIPE) 

6,9% 





Boston Preparation Scale “bee-bops” 

Score 0 

(mucosa non visibile per feci solide) 

Score 1 

(mucosa ipovisibile, feci semisolide) 

Score 2 

(mucosa visibile, feci rimovibili) 

Score 3 

(mucosa visibile, liquido chiaro) 

Dopo manovre di lavaggio, in uscita   
Per colon dx, trasverso, colon sx   
Score 0-9 (<5 preparazione inadeguata) Lai et al GIE 2009 





Prepazione e effetti sulla pratica clinica 



Prepazione e effetti sulla pratica clinica 



Prepazione e effetti sulla pratica clinica 



Parliamo - Motiviamo il paziente sull’importanza 

della preparazione, utilizziamo anche istruzioni 

scritte 

 

Utilizziamo la split dose 

 

Consideriamo le prepazioni a basso volume su 

pazienti esterni senza fattori di rischio per 

preparazione inadeguata 

Conclusioni 



In ambito di screening effettuiamo un colloquio 

con il paziente 

 

In caso di precedente preparazione inadeguata 

utilizziamo una diversa preparazione 

 

Misuriamo la percentuale di pazienti con 

preparazione inadeguata nel nostro centro 

Conclusioni 




