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Postepowanie w zaparciach

Treatment of constipation
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Streszczenie: Zaparcie stanowi zaburzenie ze strony ukfadu pokarmowego, ktdre obniza komfort i znacznie
wptywa na jakos$¢ zycia. Definicja zaparcia ulegata zmianie na przestrzeni lat. Obecnie najlepiej opracowang
i najczesciej cytowang jest definicja oparta na kryteriach rzymskich Ill. Leczenie rozpoczyna sie od zmiany
trybu zycia oraz nawykdw zywieniowych. W przypadku braku poprawy wprowadza sie leczenie farmakologicz-
ne. Istnieje szeroka gama produktdéw o dziataniu przeczyszczajgcym. Preparaty przeczyszczajgce powinny byc
stosowane przez krotki okres ze wzgledu na ryzyko wystapienia dziatar niepozgdanych.

Key words: constipation, laxatives, diet, treatment.

Abstract: Constipation is a disorder of the digestive system and reduces the comfort and greatly affects the quality
of life. Definition of constipation has been changing over the years. Nowadays the most thorough and often cited
is the definition based on Rome Criteria Ill. Treatment begins with a change of lifestyle and eating habits. If there
is no improvement, pharmacological treatment is introduced. There is a wide range of products of laxative effec.
Laxatives should be used for a short period due to the risk of side effects.

choroby i zespoty metaboliczne

choroby neurologiczne

czynniki psychiczne [2,3].

Przez zaparcie rozumiemy zbyt matg cze-
stos¢ wyprdznien lub twarde stolce, oddawane

Wprowadzenie .
Zaparcie jako problem medyczny istnieje ,od za- ¢
wsze”. Obecnie stanowi dolegliwosé, ktorej spo- e
radycznie do$wiadcza niemal kazda osoba. Za-
parcie jest drugg, po bolu brzucha, najczestszg

przyczyng wizyt u gastroenterologéw, a sprzedaz

Srodkéw  przeczyszczajgcych  zajmuje  drugie

migjsce po lekach przeciwbdlowych [1].
Wystepowanie zaparcia dotyczy 2% do

28% ogolnej populacji. Czesciej wystepuje

U kobiet; czestotliwos¢ tej dolegliwosci wzra-

sta wraz z wiekiem, szczegdlnie po 65. r.z. Do

zaparcia stolca predysponuje:

+ Cigza

«  zespot jelita nadwrazliwego (IBS)

+ unieruchomienie

+ niewfasciwa dieta

« przyjmowane leki
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z wysitkiem, ktorym czesto towarzyszy uczucie
niepefnego wyprdznienia. Zwyczajowo zapar-
cia rozpoznaje sie, jesli liczba wyprdznien nie
przekracza 3 tygodniowo.

Poza czestotliwoscig oddawania stolca, oce-
niana jest rowniez jego konsystencja, wysitek pod-
czas wyproznien, objawy towarzyszace, uczucie
niepetnego wyprdznienia oraz konieczno$¢ stoso-
wania $rodkow przeczyszczajacych lub reczne-
go wydobycia stolca [2]. Wszystkie wymienione
powyzej dolegliwosci zostaty zawarte w definicji
zapar¢, przyjetej przez miedzynarodowa grupe
ekspertow w tzw. klasyfikacji rzymskiej [4].
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Najwazniejsze przyczyny zapar¢ [2] Tabela 1

nieprzyjmowanie positkéw — zbyt mato tresci jelitowej
niedostateczne spozycie btonnika
niedostateczne przyjmowanie ptynéw

Czynniki dietetyczne

unieruchomienie

Czynniki pielegnacyjne mata aktywnos¢ fizyczna

zobojetniajace kwas solny (zawierajace wapn)
suplementy: zelaza, wapnia

przeciwwymiotne

przeciwhistaminowe (difenhydramina)

rozkurczowe (antycholinergiczne)
przeciwbiegunkowe (loperamid)

antagoniéci kanatéw wapniowych (np. werapamil)
diuretyki (furosemid)

psychotropowe (np. chloropromazyna)

przeciw chorobie Parkinsona

tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina)
chemioterapeutyki: cytotoksyczne, alkaloidy barwinka
niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. ibuprofen)
opioidowe leki przeciwbolowe

Leki

nowotwdr jelita grubego

guz pochodzacy ze struktur sgsiadujgcych, uciskajacy jelito

zrosty po zapaleniu uchytkéw jelita grubego lub powstate w wyniku niedokrwienia
wypadanie odbytnicy

powikfania po zabiegu chirurgicznym na jelicie grubym

jelito olbrzymie (megacolon)

szczelina odbytu

Przeszkoda mechaniczna

cukrzyca
niedoczynnos¢ tarczycy
hiperkalcemia
hipokaliemia
hipomagnezemia
mocznica

Choroby i zaburzenia
metaboliczne

¢ amyloidoza

Miopatie twardzina uktadowa

choroba Parkinsona

uszkodzenie lub guz rdzenia kregowego
choroby naczyniowe mézgu
stwardnienie rozsiane

neuropatia wspétczulna po chemioterapii

Choroby neurologiczne

lek

depresja

degeneracyjna choroba stawéw

neuropatia autonomiczna

zaburzenia funkcji poznawczych, demencja

Zaburzenia i czynniki psychiczne

Choroby serca

Zatrucie metalami cigzkimi
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Leczenie

Leczenie, niezaleznie od przyczyny zaparé,
rozpoczyna sie od zmiany trybu zycia (poprzez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej) oraz mody-
fikacji nawykdéw zywieniowych (zwiekszenie
dobowej podazy ptynéw i wzbogacenie diety
w btonnik).

Dieta

Podstawg profilaktyki zapar¢ jest dieta bogata
w btonnik. Zwigksza on mase stolca oraz przy-
spiesza perystaltyke i pasaz jelit. Dieta bogato-
bfonnikowa powinna dostarcza¢ od 30 gdo 40 g
bfonnika pokarmowego. Produktami wysokobton-
nikowymi sg: otreby pszenne (najbardziej skon-
centrowane Zrédto bfonnika), suche warzywa
strgczkowe, buraki, orzechy, ciemne makarony,
a takze pieczywo razowe, pfatki, kasze, rézne wa-
rzywa i owoce, w tym réwniez suszone. Suszone
Sliwki, morele, rodzynki, daktyle, figi oraz nasio-
na Inu zatrzymujg wode i dzieki temu zwiekszajg
swojg objetos¢ oraz wypetniaja jelita.

W ciezkich zaparciach powinno sie zalecac¢
spozywanie otrab pszennych w ilosci 3-4 tyzek
stotowych wraz z pierwszym positkiem. Otreby
nie poddajg sie dziataniu sokéw trawiennych,
a znacznie pobudzajg motoryke jelit.

Definicja zapar¢ wg klasyfikacji rzymskiej [4]

lekwpolsce.pl

Istotne jest rowniez dostateczne dzienne
spozycie ptynéw. Odpowiednia ilo$¢ przyj-
mowanych ptyndéw jest niezbedna, gdyz
bez wtasciwego nawodnienia dieta wysoko-
btonnikowa moze tylko nasila¢ dolegliwo-
$ci. Diete mozna takze uzupetni¢ o jogurty,
kefir czy maslanke. Je$li zastosowanie pre-
paratow peczniejacych nie jest skuteczne,
wprowadza sie leczenie farmakologiczne
[2,4,5].

Nalezy pamieta¢, ze przed wprowadze-
niem farmakoterapii trzeba rozwazyé, czy lek
przeczyszczajacy jest niezbedny oraz czy nie
ma przeciwwskazan do jego stosowania. Srod-
ki przeczyszczajace sg fatwo dostepne i sze-
roko reklamowane, w zwigzku z czym moga
by¢ czesto naduzywane, co réwniez ma swoje
konsekwencije.

Bfonnik

Bfonnik jest widéknem pokarmowym, ktére de-
finiowane jest jako ,ro$linne wielocukry i ligni-
ny, oporne na dziatanie enzymow trawiennych
przewodu pokarmowego czfowieka”. Btonnik
to grupa réznych substancji o odmiennych
wiasciwosciach. Sg to gtéwnie polisacharydy
(celuloza, pektyny, gumy, fruktany) oraz zwigzki

Tabela 2

Kryteria diagnostyczne zapar¢:

Czas trwania dolegliwosci przynajmniej 12 tygodni w poprzednim roku z obecnos$cig co najmnigj

2 nastepujacych objawdw:

wzmozone parcie na stolec w trakcie co najmniej jednego wyprdznienia na cztery

twarde lub zwigkszone objetosciowo stolce w przypadku co najmniej jednego wyprdéznienia na cztery

uczucie niepetnego wyprdznienia po co najmniej jednym wypréznieniu na cztery

uczucie petnosci odbytnicy po co najmniej jednym wyprdznieniu na cztery

manipulacje reczne w okolicy krocza w przypadku co najmniej jednego wypréznienia na cztery

mniej niz 3 wypréznienia na tydzien
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o charakterze niepolisacharydowym (ligniny
i nieprzyswajalne woski roélinne).

Frakcje btonnika rozpuszczalnego ulegaja
fermentacji przez mikroflore jelita grubego.
Pomocne sg w leczeniu zapar¢, sprzyjajg na-
mnazaniu sie korzystnej flory bakteryjnej oraz
utrzymujg optymalne pH w jelitach.

Natomiast frakcje btonnika nierozpusz-
czalnego w wodzie przyspieszajg czas pasazu
jelitowego, zwiekszajg objetos¢ tresci pokar-
mowej oraz zwiekszajg ilo$¢ usuwanych tok-
syn i ubocznych produktéw przemiany materii
z przewodu pokarmowego.

Btonnik jest skfadnikiem diety, ktoremu
przypisuje sie ogromna role w profilaktyce oraz
leczeniu wielu chordb, gtéwnie przewodu po-
karmowego.

Ponadto korzystne dziatanie btonnika ma
polega¢ na zmniejszeniu ryzyka zachorowania
na chorobe niedokrwienng serca, udar, nadci-
Snienie tetnicze, wystapienia otytosci; wptywa
tez na profil lipidow w surowicy krwi. Bada-
nia pokazujg, ze dieta bogata w btonnik moze
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego. Dieta bogata w bfonnik o niskim in-
deksie glikemicznym moze by¢ réwniez sku-
tecznie stosowana w leczeniu otytosci.

Opublikowano metaanalize 5 randomizo-
wanych badan kontrolowanych, dotyczacych
btonnika i zaparcia. Autorzy wykazali, ze
U 0s6b z zaparciem btonnik pokarmowy zwigk-
sza liczbe oddawanych stolcdw. Nie stwierdzo-
no jednak wptywu btonnika na konsystencje
stolca, stosowanie lekdéw przeczyszczajacych
oraz bl podczas defekacji [16,17,18].

Farmakoterapia I

Leki przeczyszczajace
Srodki zwigkszajace objetosé mas katowych
[6,7,8]

Sq to $rodki lecznicze zawierajgce widkna.
Substancje te tworzg z wodg galaretowaty zel.
Nie sg wchtaniane z przewodu pokarmowego
ze wzgledu na brak enzymoéw hydrolizuja-
cych $luzy do jednocukréw. Ich przyjmowanie
zwieksza objeto$¢ mas katowych. Aby byty
skuteczne, niezbedne jest wystarczajaco obfi-
te przyjmowanie ptynéw. Sa to leki dziafajace
bardzo fagodnie. Niestety, ich przewlekte sto-
sowanie sprawia, ze tracg skutecznosc.

W grupie naturalnych preparatéw znajdujg
sie m.in.:

+ otreby pszenne i zytnie

+ siemige Iniane

« agar

+ alginiany

« nasiona babki jajowatej (Plantago ovata)
oraz babki piaskowej (Plantago arenaria).

W grupie potsyntetycznych polimerédw polisa-
charydowych znajduja sie:

« metyloceluloza

+ karboksymetyloceluloza.

Srodki o dziataniu osmotycznym [4,9,10]
Osmotyczne S$rodki przeczyszczajgce uptyn-
niajg masy katowe na drodze zatrzymywania
wody w $wietle przewodu pokarmowego. In-
nymi sfowy — $rodki te wywotujg zwiekszenie
gradientu osmotycznego i nasilajg naptyw pty-
now do $wiatfa jelita. Do $rodkéw o sprawdzo-
nej skutecznosci naleza:

Skuteczno$¢ makrogoli (PEG 3350) w poréwnaniu z laktuloza w leczeniu

zaparcia u dzieci w okresie 8 tygodni [14]

Tabela 3

Punkt koncowy | Grupa PEG 3350

Grupa laktulozy

RBI* (95% CI) NNT* (95% CI)

badania ()

wyleczenie** 56

(%)

95,7% (18,6-235,6) | 4 (3-14)

* Obliczone przez autoréw opracowania na podstawie danych zawartych w artykule.

** Analiza zgodna z zastosowanym leczeniem (per protocol).

OOOOO
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+ siarczan magnezu (sol gorzka)

+ sjarczan sodu (sél glauberska)

+ fosforan sodu

« cytrynian sodu

+ laktuloza

+ polietylenoglikol (makrogol, PEG).

Sole nieorganiczne dziataja szybko. Po-
wodujg gradient osmotyczny, ktdry zwieksza
naptyw ptynéw do jelita cienkiego i grubego.
Moga by¢ podawane zaréwno drogg doustna,
jak i w postaci wlewu doodbytniczego. Sole
magnezu stymulujg uwalnianie cholecystoki-
niny, co powoduje przyspieszenie perystaltyki
jelitowej. Podczas stosowania preparatéw z tej
grupy obserwuje sie niekiedy wzrost stezenia
fosforanéw i magnezu w surowicy. Moze to
stanowi¢ zagrozenie dla chorych z niewydol-
noscig nerek lub krazenia.

Najszersze zastosowanie w terapii zapar¢
ma potsyntetyczny disacharyd —laktuloza. Prze-
chodzi ona w stanie nienaruszonym przez wyz-
sze partie przewodu pokarmowego. W zwigzku
z brakiem wchtaniania w przewodzie pokarmo-
wym jest jednym z najbezpieczniejszych lekdw
przeczyszczajacych. Rozktadana jest dopiero
w jelicie grubym przez bakterie. Na skutek tego
dziatania powstajg niskoczasteczkowe kwasy
organiczne, tj. kwas mlekowy i kwas octowy.
Prowadzi to do zakwaszenia tresci jelita, pobu-
dzenia perystaltyki oraz zmian ci$nienia osmo-
tycznego. Zakwaszenie tresci jelitowej powodu-
je réwniez przechodzenie amoniaku z krwi do
Swiatfa jelita i przyspieszenie defekacji. Dzia-
tanie przeczyszczajace obserwuje sie 24-48
godz. po podaniu. Laktuloza jest odpowiednia
w przypadku dtugotrwatej terapii dorostych.
Ponadto moze by¢ stosowana u matych dzie-
ci, nawet kilkumiesiecznych. Kolejng zaletg
jest to, ze wystepuje w wygodnej formie
syropu. Jednakze jednym z produktéw jej
rozktadu jest dwutlenek wegla, w zwigz-
ku z tym laktuloza moze wywota¢ bolesne
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wzdecia, nasilone skurcze jelit, biegunke oraz
zaburzenia elektrolitowe.

Wielu pacjentdw nie toleruje laktulozy, kto-
rej fermentacja w jelicie sprzyja uczuciu wzde-
cia, nadmiernej ilosci gazéw jelitowych i bolom
brzucha. Alternatywnymi lekami o dziataniu
osmotycznym wydajg sie by¢ makrogole.
Makrogole
Makrogole sg polimerami tlenku etylenu. Wta-
Sciwosci fizykochemiczne i dziatanie makrogoli
zalezy od ich masy czasteczkowej. Makrogol
wykazuje w jelicie dziatanie osmotyczne, zatrzy-
muje wode oraz powoduje zwiekszenie objetosci
ptyndw w jelicie i rozluznienie mas kafowych.

Preparatoéw zawierajgcych polietylenoglikol
nie nalezy stosowac, jezeli wystepuja: choro-
ba zapalna jelit, np. choroba Le$niowskiego
i Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grube-
g0, niedroznos¢ jelit, perforacja lub zwigkszone
ryzyko perforacji z przewodu pokarmowego.

Istnieje szereg badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania ma-
krogoli zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.
Badanie kontrolowane z randomizacjg wyka-
zato, ze 17 g polietylenoglikolu (PEG) przyj-
mowanego przez osobe dorostg raz dziennie
daje lepsze efekty niz 6 mg tegaserodu 2 razy
dziennie [11]. W innym badaniu wykazano
rowniez, ze 2 saszetki PEG (26 g) daja lepsze
rezultaty niz 20 g laktozy [12]. Kolejne bada-
nie z randomizacjg wykazato, ze stosowanie
dawki 17g PEG dziennie jest bezpieczne przy
stosowaniu przez okres 6 miesiecy [13]. Poda-
wanie makrogoli réwniez u najmfodszych pa-
cjentow wykazuje bardzo wysoka skutecznosc.
W Holandii przeprowadzono badanie z rando-
mizacja, z podwdjnie $lepa probg, w ktérym
zadano pytanie, czy przewlekte podawanie
makrogoli w leczeniu zaparcia czynnosciowe-
g0 u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 15 lat
jest bezpieczne i skuteczniejsze niz przewlekte
stosowanie laktulozy. Okazato sie, ze makro-
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gole (PEG 3350) stosowane przez 8 tygodni
u dzieci cierpigcych na zaparcia czynno$ciowe
w poréwnaniu z laktulozg zwiekszaja szanse
na wyleczenie i wywotujg mniej dziatan niepo-
zadanych [14].

W zwigzku z tym, ze preparaty przeczysz-
Czajace o dziataniu osmotycznym czesto po-
wodujg zaburzenia elektrolitowe, pochylono
sie gtebiej nad tym problemem. Badanie z ran-
domizacjg w uktadzie naprzemiennym z po-
dwajnie Slepg préba przeprowadzono w Wiel-
kiej Brytanii. W czasie przyjmowania PEG
3350 + elektrolity, w poréwnaniu z okresem
stosowania placebo, stwierdzono:

« wiekszg liczbe kompletnych wyprdznien

W ciggu tygodnia
« wiekszg liczbe wszystkich wyprdznien

W ciggu tygodnia
« mniejsze nasilenie bélu podczas defekacji
« mniejszy wysitek podczas defekacji
+ luzniejszg konsystencje stolca
+ podobng czesto$¢ wystepowania bdlu

brzucha podczas defekacji oraz nietrzyma-

nia stolca
+ podobng czesto$¢ dziatah niepozadanych

i ich podobne nasilenie.

Okazato sie, ze makrogole stosowane
tacznie z elektrolitami u dzieci w wieku 2-11 lat
sg bezpieczne i skuteczniejsze niz placebo
w leczeniu przewlektego zaparcia czynno-
Sciowego [15].

Srodki zmigkczajace kat [2,6,9,10]

Sa to detergenty, ktére majg za zadanie zmiek-
czy¢ masy jelitowe oraz zwigkszy¢ ich obje-
to$¢. Poprzez to dziatanie utatwione jest wy-
dalanie mas katowych, zapobiega sie takze
tworzeniu kamieni katowych. W grupie tych
Srodkow znajduja sie:

+ parafina ciekfa

+ dokuzan sodowy

. glicerol.

OOOOO

Farmakoterapia I

Parafina ciekfa (Paraffinum liquidum)
stanowi mieszaning wyzszych nienasyconych
weglowodoréw. Powlekajac wewnetrzng Scia-
ne jelita $liskg warstwg ochronna, zmiekcza
masy katowe i utatwia wypréznianie. Podczas
stosowania $rodkéw poslizgowych moze ulec
zmniejszeniu wchtanianie witaminy A, D, E
i K, dlatego zaleca sie podawanie ich w moz-
liwie najbardziej odlegtym od siebie czasie.
Parafina ciekta wykazuje szereg dziatan niepo-
zadanych, tj. zmniejszenie wrazliwosci banki
odbytnicy na bodzce, $wiad, stany zapalne;
w zwigzku z tym jest rzadko stosowana.

Dokuzan sodowy jest $rodkiem dziatajgcym
powierzchniowo, powodujgcym zmiekczenie
stolca. Dzieje sie to na skutek obnizenia na-
piecia powierzchniowego, w zwigzku z czym
utatwione jest przenikanie wody do mas ka-
towych.

Kolejnym powszechnie stosowanym lekiem
Sq czopki glicerynowe. Przyspieszaja one ruch
robaczkowy jelita i wywotujg defekacje. Glice-
role sg bezpiecznymi Srodkami i moga byc sto-
sowane zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Leki o dziataniu draznigeym [2,4,9]
Srodki drazniace wzmagaja skurcze jelit w wy-
niku pobudzenia zakonczen nerwdéw splotéw
$rédmiesniowych, przez co wzmagaja pery-
staltyke i skracajg pasaz jelitowy. Dfugotrwate
stosowanie tych preparatéw prowadzi do ato-
nii jelit. Nalezy tu wymienic:
+ bisakodyl
+ olej rycynowy
+ pikosiarczan sodowy
+ Cczopki glicerynowe
+ zwigzki antranoidowe: aloes, kora kruszy-
ny, korzen rzewienia, korzen lukrecji, 1is¢
senesu.
Zaréwno bisakodyl, jak i antrachinony draz-
nig podsluzéwkowe sploty nerwowe Sciany je-
lita grubego. Konsekwencja tego dziatania jest
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pobudzenie perystaltyki, zwiekszona sekrecja
wody i elektrolitdw do $wiatta jelita. Bisakodyl
dostepny jest na rynku w postaci tabletek powle-
kanych dojelitowych i czopkéw doodbytniczych.
Dawki lecznicze bisakodylu wynoszg 5-10 mg.
Wypréznienie po podaniu doodbytniczym naste-
puje po ok. 30-60 min, a po podaniu doustnym
po ok. 6-12 godz. Lek metaholizowany jest przez
enzymy btony $luzowej jelita grubego do formy
aktywnej, czyli difenolu. Bisakody! prawie si¢ nie
wchtania do krazenia ogolnego. W watrobie ule-
ga deacetylacji i w postaci pochodnej fenylowej
wydalany jest z moczem. Pozostata cze$¢ wy-
dalana jest z katem. Analogiem bisakodylu jest
pikosiarczan sodowy, ktdry rozktadany jest przez
bakterie do difenolu tylko w jelicie grubym. Jego
dziafanie obserwujemy 10-12 godz. po poda-
niu. Badania potwierdzity podobng skuteczno$¢
i dobrg tolerancje zaréwno bisakodylu, jak i pi-
kosiarczanu sodu.

Do $rodkéw draznigcych dziatajgcych
w jelicie cienkim nalezy olej rycynowy (Oleum
Ricini). Ulega on zmydleniu do mydet rycy-
nolowych. Mydta te ulegajg miejscowemu
wchtfanianiu. Nastepnie na skutek dziatania
lipazy powstaje z nich glicerol, nienasycony
kwas rycynolowy oraz mydta sodowe i potaso-
we, ktdre draznig jelito cienkie i przyspieszajg
perystaltyke. Dziatanie obserwujemy po ok.
3-4 godz. od podania leku.

Preparaty zawierajace antrazwigzki pobu-
dzajg receptory w btonie Sluzowej jelita, a na-
stepnie przyspieszajg perystaltyke i zmniejsza-
ja resorpcje wody i elektrolitow [7,8].

Stosowanie tej grupy lekdéw obarczone jest
wystepowaniem wielu dziatan niepozgdanych.
Bardzo czeste sg bole kolkowe jamy brzusz-
nej oraz powazne zaburzenia elektrolitowe
i odwodnienie. Dochodzi do zwiekszenia wy-
dzielania aldosteronu i w konsekwencji utraty
jonéw potasowych. Ponadto moze dochodzi¢
do demineralizacji kosci. Dtugotrwate stoso-
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wanie $rodkéw draznigcych moze powodowac
zaburzenia wchtaniania jelitowego, a czasami
biegunke ttuszczowa. Olej rycynowy moze na-
tomiast uszkadzac¢ kosmeki jelitowe, prowadzac
do powstania zespotu ztego wchtaniania. Row-
niez terapia antrachinonami nie nalezy do cat-
kowicie bezpiecznych. Przewlekfe stosowanie
tych lekéw powoduje odwracalne melanotycz-
ne zabarwienie $luzéwki okreznicy (melanosis
coli). Diugotrwate stosowanie moze doprowa-
dzi¢ do hipokaliemii, ktora w konsekwencji na-
sila dziatanie glikozyddw nasercowych i lekéw
antyarytmicznych. Ponadto leki te mogg by¢
przyczyng pseudomelanozy jelita grubego.
Leki zwigkszajace motoryke przewodu
pokarmowego [2,9]

Cyzapryd jest agonistg receptoréw 5HT,. Wzma-
ga perystaltyke jelitowa poprzez pobudzanie
wydzielania acetylocholiny w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego. Nalezy pamietac, ze
podczas stosowania cyzaprydu notowano licz-
ne przypadki zaburzen rytmu serca.

Tegaserod jest rowniez agonistg recepto-
ra serotoninergicznego 5HT,, kidry okazat sig
skuteczny w leczeniu zespotu jelita drazliwe-
g0 z komponenta zaparciowa. Pobudza on
perystaltyke oraz przyspiesza pasaz jelitowy.
Niestety, podobnie do cyzaprydu zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia incydentéw
sercowo-naczyniowych.

Agonisci receptora opioidowego [2,10]

Idealnym sposobem leczenia zapar¢ u chorych
leczonych opioidami wydawatoby sie wyko-
rzystanie lekow o dziataniu antagonistycznym.
Zastosowanie konwencjonalnych antagoni-
stéw opioidowych naloksonu i naltreksonu
okazato sie jednak ograniczone. Preparaty te
dziatajg zaréwno obwodowo, jak i o$rodkowo,
w zwigzku z czym skutecznie odwracajg efekt
zapierajacy, a jednoczesnie niwelujg dziatanie
przeciwbdlowe opiatéw, a nawet wywotujg
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zespot odstawienia. Na $wiecie dostepne sg
w tej chwili dwa preparaty antagonistéw opio-
idowych o wybiérczym dziataniu obwodowym,
ktérych stosowanie wydaje sie nie wptywac na
efekt przeciwbolowy opioidéw, a sg to alwimo-
pan oraz metylonalrekson.

Lewatywa (enema) [2,10]

Polega na podaniu doodbytniczo dawki wlew-
ki, po ktorej w ciggu 5-15 min uzyskuje sie
efekt defekacji. Do substancji najczesciej sto-
sowanych naleza: ciepta woda, roztwér soli
fizjologicznej, 10% roztwdr chlorku sodu lub
gotowe wlewki w ilosci 120-150 ml, zawie-

Antrazwiazki [7,8]

Farmakoterapia I

rajace fosforany draznigce btone $luzowa od-
bytnicy. Podczas stosowania wlewdw nalezy
jednak pamieta¢, ze enemy wyptukujg z od-
bytnicy $luz, ktdry jest niezbedny do skutecz-
nego wydalenia stolca.

Reczne oproznianie odbytnicy [2,10]

W razie niepowodzenia stosowanych metod,
reczne wydobycie kamieni katowych jest cza-
sami jedyng skuteczng metoda. Ten koniecz-
ny, aczkolwiek bolesny zabieg powinien by¢
wykonywany w znieczuleniu miejscowym (zel
z lignokaing) lub ogélnoustrojowym (morfina).
Zaréwno wlewu doodbytniczego, jak i reczne-

Tabela 4

Mechanizm

Surowiec roslinny

Gtowne substancje

Lt ik Efekt interakciji

dziatania

Preparaty kontaktowe:

zawierajg antrazwiazki
pobudzajace receptory

w btonie $luzowej jelita,

a nastepnie przyspie-
szajace perystaltyke

i zmniejszajace resorp-

cje wody i elektrolitéw

alona, sok aloesu
ZWyczajnego
(Aloe vera)

czynne

antranoidy (10-38%):
aloina Ai B,
aloinozydy Ai B

w interakcje

insulina hipoglikemia
leki antyarytmiczne,
glikokortykosteroidy, ) L
lukrecja gtadka, hipokaliemia
tiazydy

witaminy C i E Zwigkszenie

wchtaniania witamin

kora kruszyny po-
spolitej
(Frangul aecortex)

antranoidy (2-7%):
glukofrangulina A i B,
frangulina A i B

leki antyarytmiczne,
glikokortykosteroidy,
lukrecja gtadka

hipokaliemia

tiazydy, glikozydy
naparstnicy

hipokaliemia nasila
efekt dziatania i tok-
syczno$¢ glikozydow

ktacze rzewienia
(Rhei rhizoma)

antranoidy (3%):
sennozydy, homo- i
heterodiantrony reiny,
emodyny i chryzo-
fanolu

leki antyarytmiczne,
glikokortykosteroidy,
lukrecja gtadka,
tiazydy, glikozydy
naparstnicy

hipokaliemia nasila
efekt dziatania i tok-
sycznos$¢ glikozydow

li$¢ straczynca
ostrolistnego
(Sennae folium)

antranoidy (do 2,5%):
sennozydy A, B, C, D

leki antyarytmiczne,
glikokortykosteroidy,
lukrecja gfadka,
tiazydy

hipokaliemia

glikozydy naparstnicy

hipokaliemia nasila
efekt dziatania i tok-
sycznos$¢ glikozydow

estrogeny

zmniejszenie stezenia
estrogendw we Krwi

indometacyna, nife-
dypina

zmniejszenie efektu
przeczyszczajacego
Sennae folium
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go oprdzniania odbytnicy nie zaleca sie u cho-
rych z nowotworami odbytnicy, krwawigcymi
zylakami odbytu i mielosupresja.

Inne metody

Poza leczeniem dietetycznym i farmakote-
rapia, postepowanie w zaparciach powinno
uwzgledni¢ takze metody wspomagajace, ta-
kie jak psychoterapia i fizykoterapia.

Duzy nacisk nalezy ktas¢ na odpowiednig
aktywno$¢ fizyczng oraz samodzielne wykony-
wanie masazu podbrzusza, ktéry moze wspo-
maoc aktywno$¢ motoryczng jelita.

Metodg z wyboru w leczeniu zaburzen
oddawania stolca jest trening behawioralny.
Celem tego leczenia jest nauczenie pacjenta
prawidfowe] pracy miesni powtok brzucha,
miesnia tonowo-odbytniczego, zwieracza od-
bytu i przepony — poprzez wykonywanie odpo-
wiednich ¢éwiczen.

Pacjenci oporni na leczenie zachowawcze
kwalifikujg sie do leczenia operacyjnego [4].

Podsumowanie
Powszechnie cytowanymi przyczynami zapar¢
sq: dieta uboga w btonnik, mata aktywno$¢
fizyczna i zte nawyki zwigzane z defekacja.
Bfonnik jest sktadnikiem diety, ktéremu przy-
pisuje sie istotng role w profilaktyce i leczeniu
wielu choréb, m.in. zapar¢. Wsérdd zalecen
lekarzy dotyczacych leczenia zapar¢ znajduje
sie rowniez wzrost aktywnosci fizycznej, gdyz
funkcja jelita grubego moze by¢ skorelowana,
do pewnego stopnia, z aktywnoscig fizyczna.
Wystepujgca na naszym rynku aptecznym
szeroka gama produktow o dziataniu przeczysz-
Czajacym sprawia, ze radzimy sobie z proble-
mem zapar¢. W ich leczeniu stosuje sie leki
zwiekszajgce objetos¢ mas kafowych, ktére za-
wieraja witékna (np. alginiany), jak tez $rodki
0 dziataniu osmotycznym, np. makrogole. Po-
nadto dostepna jest grupa preparatéw o dzia-
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taniu draznigcym (zawierajacych np. aloes, li$¢
senesu) oraz detergentéw, kitére majg za zada-
nie zmiekczy¢ masy jelitowe (np. glicerol).

Srodki przeczyszczajace nalezy stosowaé
zgodnie z informacjami zawartymi w ulotkach
producentéw, przestrzegajac $cisle dawkowa-
nia i czasu ich zazywania.
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