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Il Dott. Leonardo Frazzoni propone un breve commento sulle recenti linee guida europee ESGE
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy) relative alla preparazione intestinale per la
colonscopia. Tali linee guida sono volte ad ottimizzare I'adeguatezza della pulizia intestinale, che

rappresenta uno dei principali indicatori di qualita della colonscopia.

Sono state appena pubblicate sulla rivista Endoscopy le nuove linee guida della ESGE (European
Society of Gastrointestinal Endoscopy) sulla preparazione intestinale per la colonscopia [1]. Questa
pubblicazione rappresenta un aggiornamento delle precedenti linee guida pubblicate nel 2013 e
riveste una grande importanza per I'endoscopista. Una pulizia intestinale inadeguata ha infatti un
effetto negativo su tutti gli outcome procedurali della colonscopia, in particolare sulla sua
accuratezza diagnostica; due recenti meta-analisi hanno evidenziato una ridotta capacita di

evidenziare adenomi e adenomi avanzati nei pazienti con pulizia intestinale insufficiente [3,4].

Si riportano brevemente i punti salienti della pubblicazione. In primo luogo, si conferma
I'importanza di terminare l'assunzione della preparazione a breve distanza dalla colonscopia
(iniziando 5 ore prima e terminando almeno 2 ore prima dell’esame), ottenibile assumendo la
preparazione in modalita split (meta il giorno precedente e meta il giorno dell'indagine) o same-
day (tutta il giorno dell’indagine, per le colonscopie previste in fascia pomeridiana). Una parte
dell’evidenza a supporto di questa affermazione giunge da un recente studio randomizzato
controllato italiano, che ha dimostrato un aumento significativo dell’adenoma detection rate
(ADR) nei soggetti preparati con modalita split vs. day-before (183/345, 53.0% vs. 141/345, 40.9%,
rischio relativo (RR) 1.22, 1C95% 1.03-1.46) [5]. Inoltre, la preparazione intestinale a basso volume
(2L o 1L) a base di polietilenglicole (PEG) o altre molecole clinicamente validate, viene

raccomandata come prima scelta equivalente alla preparazione ad alto volume a base di PEG, e



non piu come seconda possibilita. Sono state introdotte, rispetto alle precedenti linee guida, due
nuove preparazioni a basso volume: la preparazione a base di PEG-2L+ citrato, che si & dimostrata
non-inferiore alla preparazione ad alto volume PEG-4L e alla preparazione PEG-2L + ascorbato
[6,7]; la preparazione a base di PEG-1L + ascorbato, che si & dimostrata non-inferiore a PEG-2L +

ascorbato, sodio solfato e magnesio citrato piu picosolfato [8-10].

Il testo completo della linea guida pud essere consultato al seguente link:

https://www.esge.com/bowel-preparation-for-colonoscopy-esge-guideline-update-2019/
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