CERCETARI ORIGINALE - STUDII CLINICE

FORTRANS IN PREGATIREA COLICA

PENTRU COLONOSCOPIE

R. Voiosu*, A. Haidar*, P Dragomir*

REZUMAT

Studiu pe 70 bolnavi care au facut examindari
endoscopice. Posologia folositad a fost 4 pachete in 80%
din cazuri, 3 pachete in 17% din cazuri si 2 pachete in
3% din cazuri. Timpul minim de producere a efectului a
fost de 15 min., dar in general primul scaun s-a produs
la 90 min. Numarul scaunelor a fost in medie de 9 (intre
2 si 20 de scaune). Eficienia preparatului a fost foarte
buna in 86% din cazuri. Toleranta a fost foarte buna.
Reactii adverse: 17% greturi, 5% dureri abdominale si
5% distensie abdominala.

Cuvinte cheie: Fortrans, colonoscopie.

ABSTRACT
Fortrans Study on Colic Preparation for
Colonoscopy
A study on 70 pacients whom have been submitted to
examination. The used posology was of 4 packs in 80%
of the cases, 3 packs in 17% of the cases and 2 packs
in 3% of the cases. The minimum time until the effect was
obtained was 15 minutes, but generally the first stool
occured after 90 minutes. The number of stools was on
the average 9, with extremes from 2 to 20 stools. The
efficacity of the preparation was very good in 86% of the
cases. The tolerance seems to be more than satisfactory.
Side effects: 17% nausea, 5% abdominal pain, 5%
abdominal distention.
Key words: Fortrans, colonoscopy.

Examinarea clinicd a colonului, desi imperioasi, este
rareori relevanti in plan diagnostic. Singura metoda clinici
utild, palparea, este fird indoiald insuficientd si aceasta din
doud ratiuni: una legatd de anatomia colonului si cealalti
legatd de necesitatea diagnosticirii leziunilor minime,

Istoria examindrii imagistice a colonului incepe cu
folosirea razelor X. Dar aceastd posibilitate de evidentiere
radiologicd aducea cu ea si dezavantaje cum ar fi cele
inerente examenelor indirecte, precum si cele produse de
dificultatea de a examina un colon perfect curat.

In fond, aceasta din urmi impieteaza orice explorare
imagisticd, fie ea directd sau indirecti.

Era examenelor directe a inceput cu introducerea
rectoscopului rigid, care permite examinarea unei suprafete
a cdrel lungime nu depidsea 25 cm.

Curitirea acestui segment colic cu simple clisme
evacuatorii pirea insuficientd, dar si asa era necesari
utilizarea unor tampoane introduse pe lumenul larg al
rectoscopului pentru a indepirta unele resturi solide,
aderente de mucoasa examinati.

Necesitatea explorarii intregului colon, conjugati cu
aparitia endoscoapelor flexibile - initial cu fibre opfice, ulterior
videoendoscoape, ce au un canal de lucru de 2,5 - 3 mm
- a impus conditia unei perfecte pregifiri.

Istoria acestei pregitiri incepe pe aceste meleaguri cu
impunerea unui regim alimentar exclusiv hidric, asociat
zilnic cu 2 clisme evacuatorii, ,tortura® durind 4 - 5 zle.
Aceasta starvare aducea pe masa de examinare un pacient
astenic, epuizat fizic si psihic.

Scurtarea pregitirii $i mentinerii status-ului pacientului
a adus in atentie Manitolul. Daca pentru examenul radiologic
acesta reprezenta un progres decisiv, in ceea ce priveste
comoditatea administrarii §i calitatea pregitirii, pentru
endoscopist aducea cu sine un inconvenient: pericolul
exploziei colice in timpul descircirilor electrice pentru
polipectomie sau hemostazi. Generarea unor produsi
potential explozibil (metan) impunea utilizarea pentru

insuflatia colonului a bioxidului de carbon. Aceasta insemna
dificultdti suplimentare in prepararea preexaminatorie a
laboratorului,

Inducerea unei diarei osmotice atrigea si
inconvenientele dezechilibrului electrolitic si acido-bazic cu
repercusiuni importante asupra stirii pacientilor.

Laboratoarele farmaceutice au inteles imperativul
momentului si au gisit solutia asocierii unor substante cu
activitate osmoticd sdrurilor continand electroliti,

Produsul contine: polietilenglicol 4000, sulfat de sodiu,
bicarbonat de sodiu, clorurd de sodiu, cloruri de potasiu,
excipient.

De la inceputul anului 1990 am avut sansa si pot
experimenta produsul FORTRANS in pregitirea pentru
colonoscopie. In 6 ani am putut compara empiric eficienta
acestul preparat comparativ cu cea a manitolului si in toate
cazurile rezultatele au fost superioare.

Inregistrarea produsului si comercializarea sa in tard a
ndscut necesitatea unui studiu serios al eficientei si efectelor
adverse ale FORTRANS-ului.

In acest sens am efectuat un studiu prospectiv asupra
a 70 pacienti ce au fost supusi examindrii endoscopice in
Laboratorul de Endoscopie Digestiva al Spitalului Clinic ,N.
Gh. Lupu®, in cursul primelor luni ale anului trecut.

Material si metoda

Virsta medie a lotului studiat a fost de 56 ani (cu
extreme intre 16 si 86 ani). Administrarea Fortrans s-a
facut oral in urmitoarea posologie:

56 cazuri (80%) 4 plicuri (4 litri solutie)
12 cazuri (17%) 3 plicuri (3 liti solutie)
2 cazuri (3%) 2 plicuri (2 litri solutie)
Tipul de administrare 18 cazuri (25%) fractionat
(seara §i dimineata)

toatd cantitatea ingerati fie in
seara precedentd, fie in

52 cazuri (75%)
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dimineata interventiei, dupa
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urmitoarea schema: Dureri Distensie
Nr. de liti | Nr. de litd | Nr. cazuri % abdominale abdominala
de solutie de solutie Greata 6% 4%
Fortrans Fortrans 17%
Seara Dimineata
3 1 16 23%
3 0 10 14%
0 4 7 10%
2 0 1 1% o
1 1 1 1% Fara
2 1 1 1% simptome
0 3 1 1% 73%
Rezultate Fig. 3 - Simptomatologia apdrutd in cursul

1. Timpul scurs de la inceputul administrarii Fortrans
pani la aparitia evacudrii colice a fost in medie de: 1 ord si
21 min, (91 min.), cu extreme intre 15 min. si 8 ore. (fig.
1)

2. Numirul de scaune pe parcursul pregatirii cu Fortrans
a fost in medie de: 9 + 4,9 scaune, cu extreme de: 2 scaune
si 30 de scaune. (fig. 2)

3. Calitatea pregatirii (apreciatd prin cotarea 0 - 3) a fost
urmatoarea:

0 foarte buna 25 cazuri 36%
1 buna 35 cazuri 50%
2  mediocrd 10 cazuri 14%
3 rea 0 cazuri 0%

Deci, rezultate bune si foarte bune in 86% din cazuri.

4, Toleranta a fost excelentd la peste 70% din cazuri, iar
simptomele imputabile produsului nu au fost niciodatd atat
de severe ca si impuni sistarea pregitirii. In ceea ce priveste
incidenta acestor simptome, ea este destul de redusd, dupd
cum reiese din fig. 3.
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Fig. 1 - Timpul de aparitie a scaunelor de la
prima administrare de Fortrans
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Fig. 2 - Numdrul de scaune in cursul pregdtirii
cu Fortrans

pregdtirii cu Fortrans
Discutii

Aparitia pe piatd a acestui produs este salutard deoarece:

1. Este eficient in 86% cazuri.

2. Nu antreneazd modificiri hidroelectrolitice sau
acido-bazice care si pericliteze starea pacientului.

3. Pregitirea cu FORTRANS permite interventii
electrochirurgicale fard alte pregitiri.

4, Are marele avantaj cd nu necesitd o a doua persoani
pentru pregitire, fiind extrem de util in pregitirea pacientilor
in ambulator.

5. In experienta de medic lucrind intr-un ambulator, nu
am intalnit efecte adverse organice sau psiho-emotionale
induse de acest produs.

6. Buna pregitire a colonului a ficut ca radiologul din
serviciul nostru si il foloseasci in prepararea abdomenului
si in alte examene decét cele ale tractului digestiv. (ex.
urografie).
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