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Farmakoterapia I

Zaparcia — jak pomoc zwalczy¢

problem?

Constipation — how to help control the problem?
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Abstract

Constipation is a relatively common ailment, particularly suffered by the elderly, people with gastroin-
testinal conditions, those in convalescence, or those with a poor diet and sedentary lifestyle. There are
numerous pharmacological remedies to help combat constipation. The article briefly summarises possible
measures including drugs, medical devices and dietary supplements and recommendations for their use.
It also presents new developments both in the form of administration (oral, rectal infusions) and new
substances with laxative effects.
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Streszczenie

Zaparcia to stosunkowo powszechna dolegliwo$é¢, na ktora narazeni sa szczeg6lnie ludzie starsi, osoby cier-
piace na schorzenia przewodu pokarmowego, w rekonwalescencji, czy stosujace niewlasciwa diete i prowa-
dzace siedzacy tryb zycia. Istnieja liczne preparaty farmakologiczne wspomagajace walke z zaparciami. Arty-
kul krotko podsumowuje mozliwe do zastosowania $rodki, obejmujgce leki, wyroby medyczne i suplementy
diety oraz rekomendacje ich stosowania. Przedstawia rowniez nowe rozwigzania w formie podania (doustne,

doodbytnicze wlewki) oraz nowe substancje o dzialaniu przeczyszczajacym.
Slowa kluczowe: zaparcia, $rodki przeczyszczajace, blonnik, $rodki osmotyczne.

Wprowadzenie

Zaparcia sa bardzo powszechne, wiele lub
wiekszo$¢ osob cierpi na nie w réznych okresach
zycia. Jednak dla nawet jednej czwartej popula-
¢cji jest to co$ wiecej niz mijajacy dyskomfort; dla
nich zaparcia moga by¢ przewlekle, czasem ciez-
kie i majg znaczacy, a nawet wyniszczajacy wplyw
na ich jako$¢ zycia [1]. Wielu pacjentéw cierpi
w milczeniu i prébuje samoleczenia. Natomiast
dla tych, ktorzy szukaja pomocy medycznej, lecze-
nie czesto moze by¢ niezadowalajace. Niemniej
jednak wiekszo$ci pacjentéw mozna pomoc przy
odpowiednim podej$ciu do leczenia.
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Szacuje sie, ze zaparcia dotykaja od 2% do
27% populacji w zalezno$ci od zastosowanej de-
finicji [2]. Czesto$§¢ wystepowania zaparé¢ moze
by¢ jednak niedoszacowana, poniewaz co naj-
mniej 65% pacjentdéw cierpiacych z tej przyczyny
nie szuka natychmiastowej porady lekarskiej, ale
zamiast tego stosuje Srodki przeczyszczajace do-
stepne bez recepty [2-3].

Zaparcia moga by¢ ciezkie i przewlekle; w ba-
daniu przeprowadzonym na ponad 10 000 osbb
w USA 14,7% spelialo kryteria zaparé¢, a 45%
z tych respondentéw zglosilo wystepowanie tego
stanu przez 5 lat lub dtuzej [4]. Niektorzy do-
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$wiadczaja tygodni bez wyproznienia i cierpia na
wzdecia, inni maja bolesna defekacje. W takiej
sytuacji nawet codzienne czynnosci i zdolnosé do
pracy moga by¢ zakl6cone, np. z powodu dyskom-
fortu, potrzeby przebywania w poblizu toalety
i czasu potrzebnego na wyprédznienie. Wskazniki
ogoblnego stanu zdrowia, funkcjonowania spotecz-
nego i zdrowia psychicznego ulegaja znacznemu
pogorszeniu w poréwnaniu z osobami zdrowymi,
a ich poziomy sa poréwnywalne z innymi prze-
wleklymi schorzeniami, takimi jak choroba zwy-
rodnieniowa stawow, reumatoidalne zapalenie
stawdw, przewlekle alergie i cukrzyca [1].

W jednym z badan w ankiecie internetowej
przeprowadzonej wsréd ok. 4600 amerykanskich
respondentéw zglaszajacych jeden lub wiecej obja-
wow zaparé, tylko jeden na czterech zglosil sie do le-
karza w ciagu ostatniego roku [3]. Ci, ktérzy szukaja
pomocy medycznej, czesto nie sa skutecznie leczeni,
a tylko od jednej czwartej do dwdch trzecich pacjen-

tow z przewleklymi zaparciami jest zadowolonych
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z leczenia $rodkami przeczyszczajacymi [5]. W eu-
ropejskiej ankiecie przeprowadzonej wérod 744 pa-
cjentdw z przewleklymi zaparciami prawie polowa
stosowala alternatywne metody leczenia (homeopa-
tia, masaz i akupunktura), a jedna trzecia nie przyj-
mowala zadnych lekdw. Prawie 90% respondentow
wyrazilo zainteresowanie nowymi terapiami.

Zaparcia moga wystepowac jako pierwotne
(idiopatyczne) lub wtérne do innych czynnikow
(tab. 1).

Celem leczenia jest kazdorazowe zidentyfiko-
wanie pierwotnej przyczyny pojawiajacych sie za-
par¢ i leczenie tej przyczyny. Powinno sie jednak
rownolegle podejmowac dzialania majace na celu

znoszenie ucigzliwych objawdéw zapar¢.

Sposoby postepowania w zaparciach

Istnieja liczne preparaty, zaréwno z katego-
rii lekdw, suplementéw diety, jak i wyrobow me-
dycznych, ktére moga by¢ zalecane do stosowania

w lagodzeniu zapar¢ (tab. 2).

Tabela 1. Przyczyny wystepowania zapar¢ z przykladami

Przyklad

Rak jelita grubego, zwezenie pozapalne,
niedokrwienne lub chirurgiczne

Przyczyna

organiczna

Cukrzyca, niedoczynno$é tarczycy, hiperkalcemia,

porfiria, przewlekla niewydolno$¢ nerek,
niedoczynno$é przysadki, ciaza

endokrynna lub metaboliczna

Choroba Parkinsona, paraplegia, stwardnienie
rozsiane, neuropatia autonomiczna

neurologiczna

Dystrofia mie$niowa

zwigzana z mie$nidéwka

Szczelina odbytu, zwezenie odbytu, nieswoiste
zapalenie jelit, zapalenie odbytu

zwigzana z odbytnica

Opiaty, leki przeciwnadciénieniowe,
trojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne,

preparaty zelaza, leki przeciwpadaczkowe, leki leki
przeciw parkinsonizmowi (antycholinergiczne lub
dopaminergiczne)
Dieta uboga w blonnik, odwodnienie, nieaktywny L Lo
dieta i styl zycia

tryb zycia
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Tabela 2. Grupy zwiazkéw stosowanych w zwalczaniu zapar¢ z przykladami

Produkty stosowane w zaparciach

Srodki peczniejace

blonnik pokarmowy/$rodki
wypelniajace (wigzanie wody
w $wietle jelita zwieksza
objetos$¢ stolca i uplynnia
jego konsystencje)

Zwiazki osmotyczne

disacharydy i alkohole cukrowe
— sorbitol, laktuloza, polimery
— PEG (wigzanie wody
w jelitach poprzez tworzenie
gradientu osmotycznego)

Srodki stymulujace

pochodne difenylometanu
— bisakodyl, antrachinony — senes,
kruszyna (dzialaja miejscowo,
stymulujgc motoryke okreznicy,
zmniejszajac wchlanianie wody

zjelita grubego)

Blonnik i $rodki peczniejace

Wprowadzanie do diety pokarméw bogatych
w blonnik lub uzupehianie niedoboréw blonnika
poprzez suplementacje stanowi czesto pierwsze
zalecenie w lagodzeniu nawracajgcych zaparé.
Przyjmuje sie, ze dziennie powinno spozywac sie
25 g blonnika, aby zapobiegaé¢ chorobom dietoza-
leznym i zaparciom.

W jednym z badan oceniano wplywu jogurtu
wzbogaconego w blonnik rozpuszczalny w wodzie
na rézne objawy zapar¢ u dorostych kobiet z za-
parciami czynno$ciowymi [6]. Po 4 tygodniach
leczenia w grupie stosujacej blonnik wykazano
znaczna poprawe w zakresie wszystkich badanych
objawow defekacji. Jogurt wzbogacony blonni-
kiem zwiekszyl liczbe wyprdznien, zmniejszyt
obecnos¢ twardych stolcow. Calkowity czas pasa-
zu okreznicy ulegl skréceniu po spozyciu jogurtu
wzbogaconego blonnikiem. Satysfakcjonujgca,
subiektywnie opisywana przez pacjentow ulga
byla znacznie wyzsza w grupie stosujacej blon-
nik. Autorzy wskazuja, ze zaparcia czynno$ciowe
moga ulec poprawie dzieki suplementacji btonni-
ka rozpuszczalnego w wodzie, zawartego w jogur-
cie — bez powaznych skutkdéw ubocznych.

Rowniez badania przegladowe dostarczaja
cennych wiadomo$ci na temat stosowania blon-
nika w zaparciach. Dokonano metaanalizy rando-
mizowanych badan dotyczacych wplywu spozycia
blonnika pokarmowego na zaparcia [7]. Autorzy

przeszukali 1322 potencjalnie istotne artykuly,

10

z ktorych 19 zostalo pobranych do dalszej oceny,
14 badan zostalo wykluczonych z ré6znych powo-
doéw, 5 badan zostalo wlaczonych do analizy. Kry-
tyczna analiza opublikowanych randomizowanych
badan kontrolnych pokazuje, ze spozycie blonnika
pokarmowego moze istotnie zwiekszyé czestotli-

wo$¢ oddawania stolca u pacjentéw z zaparciami.

Srodki osmotyczne

Dzialanie $rodkéw osmotycznych polega na
zwiekszeniu wiazania wody w jelitach, co zwieksza
uplynnienie mas kalowych, utatwiajac ich usuwa-
nie i jednocze$nie zwiekszajac nacisk na $ciane
jelita. Do $rodkéw osmotycznych mozna zaliczyé:

« alkohole cukrowe i nietrawione cukry (sorbi-
tol, laktuloza),

« syntetyczne polimery (PEG),

« sole (siarczan magenzu, cytrynian magnezu).

Najczestszym dzialaniem niepozadanym to-
warzyszacym stosowaniu tych zwiazkdw sa wzde-
cia oraz ryzyko zaburzenia gospodarki elektrolito-
wej (zwlaszcza w stosowaniu soli).

Wiekszoé¢ danych poréwnawczych sugeruje,
ze laktuloza i glikol polietylenowy (PEG) maja
podobna skutecznoé¢, ale z mniejsza czestoScia
wymiotéw i wzdeé zwigzanych z tym drugim $rod-
kiem [8]. PEG zapewnia dobrze tolerowana i sku-
teczna ulge u pacjentéw z zaparciami. W 6-mie-
siecznym badaniu kontrolowanym placebo 304
pacjentéw z przewleklymi zaparciami otrzymy-
walo 17 g PEG lub placebo [9]. 52% pacjentow
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leczonych PEG w poréwnaniu z 11% pacjentéow
otrzymujacych placebo skutecznie pozbylo sie za-
par¢ przez ponad 50% tygodni leczenia. W trak-
cie badania nie zaobserwowano rdéznic miedzy
grupami PEG i placebo w zakresie bezpieczen-
stwa leczenia, z wyjatkiem dolegliwosci zotadko-
wo-jelitowych (39,7% pacjentéow leczonych PEG

w pordwnaniu z 25% pacjentéw otrzymujacych

placebo). Roéznica ta zostala zaobserwowana z po-

wodu wzdecia brzucha, biegunki, luznych stolcow

i nudnosci, ktére sg uwazane za typowe skutki

stosowania §rodkow przeczyszczajacych.

Mozliwe jest stosowanie réwniez S$rodkow
osmotycznych doodbytniczo w postaci wlewek
albo mikrowlewek. Badano skuteczno$é stosowa-
nia mikrowlewek z PEG na zaparcia u dzieci [10].
Badaniu poddano 158 dzieci i po 6 tygodniach
zaobserwowano, ze mikrowlewki wykazaly nie
mniejsza skutecznoé¢ niz doustny PEG u dzieci
z zaparciami funkcjonalnymi. Dodatkowo mi-
krowlewki nie zaburzaly gesto$ci mikrobioty je-
litowej, ktdra jest zmniejszona w sposéb istotny
statystycznie w grupie leczonej PEG.

Obecnie opracowuje sie rowniez mikrowlewki
wzbogacane w inne substancje, ktore maja wspo-
magac terapie:

« polisacharydy pochodzenia roslinnego — zwiek-
szaja ci$nienie osmotyczne oraz moga dziala¢
powlekajaco, tagodzaco i przyspieszaé gojenie
w razie wystapienia uszkodzenia blony Sluzo-
wej (np. polisacharydy z aloesu, czy Slazu);

« probiotyki/prebiotyki/synbiotyki — pomagaja
uzupelniaé¢ naturalna flore jelitows;

« midd — zwieksza ci$nienie osmotyczne, dziala

tagodzaco.

Srodki przeczyszczajace

Stymulujace $rodki przeczyszczajace dzialaja
poprzez $wiatlo jelita, zmieniajac transport elek-
trolitow i zwiekszajac wydzielanie plynéw we-
wnatrz Swiatla jelita. W kontakcie z blona §luzowa
posrednio stymuluja zakonczenia nerwdw czucio-

wych, pobudzajac w ten spos6b ruchy jelit [11].
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Stymulujace Srodki przeczyszczajace sa bardziej
skuteczne niz placebo [12]. Jedno z opublikowa-
nych badan (4-tygodniowe badanie kontrolowane
placebo z pikosiarczanem w dawce 10 mg na dobe)
wykazalo, ze ten $§rodek przeczyszczajacy byl lep-
szy od placebo w zwiekszaniu liczby (pelnych)
spontanicznych wyproznien oraz w poprawie ob-
jawow wysitkowych i niektorych aspektow jakosci
zycia [13]. Wskazuje sie, ze zwiazki z grupy antra-
chinonéw stosowane przewlekle moga prowadzic¢
do tzw. syndromu jelita leniwego, wiec powinny
by¢ stosowane raczej doraznie, a nie przewlekle
w przypadku utrzymujacych sie zapar¢.

Obecne badania wskazuja ponadto, ze przewle-
kle stosowanie senesu zawierajacego sennozydy
moze uposledzaé integralno$é bariery §luzéwkowej
jelit, co jest ciSle zwiazane z zaburzeniem réwno-
wagi strukturalnej miedzy bakteriami rozkladaja-
cymi §luz a egzogennymi bakteriami rozkladajacy-
mi wibkno. Ten zaburzony brak rownowagi moze
wywolywac dlugotrwaly stan zapalny o niskim
stopniu nasilenia i zaburzenia metaboliczne zwia-
zane z nowotworzeniem, a w konsekwencji moze

sprzyjac postepowi raka okreznicy [14].

Wybor srodka [15]

1. Wykluczenie innych patologii i przyczyn wtérnych.

2. Rozpoczecie leczenia od dostosowania diety
i zmiany stylu zycia.

3. Przejscie do osmotycznych $§rodkéw przeczysz-
czajacych, Srodkéw zmiekezajacych stolec.

4. Przejécie do stymulujacych Srodkéw prze-
czyszczajacych.

5. Interwencje chirurgiczne.

Nowe s$rodki farmakologiczne
Prowadzone sa rowniez badania nad nowymi
srodkami ktore moga wspomagaé proces wyproz-

niania.

Lubiproston
Aktywuje kanaly chlorkowe w jelitach, zwiek-
szajace wydzielanie wody do jelita. Kanaly chlor-
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kowe odgrywaja wazna role w transporcie plynéw
i utrzymaniu objetoéci oraz pH komorek w roz-
nych tkankach i typach komoérek, a w szczego6lno-
$ci w komoérkach nablonka jelit. Zidentyfikowano
dziewie¢ oddzielnych kanaléw, z ktérych kanatl
CIC-2 jest szczegélnie interesujacy — gdy jest
aktywowany, promowane jest wydzielanie pltynu
jelitowego [16]. Wydzielanie plynéw do przewo-
du pokarmowego poprawia konsystencje stolca

i moze przyczyniac sie do normalnego tranzytu.

AgoniSci receptora serotoninowego
5-HT4

Serotonina jest kluczowym skladnikiem re-
gulacji motoryki jelit, wrazliwoSci trzewnej i wy-
dzielania jelitowego, dzialajac poprzez receptory
serotoninowe 5-HT4. Agoniéci receptora 5-HT4
stymulujg receptory w celu wzmocnienia odru-
chu perystaltycznego i wykazano, ze sa skuteczni
w leczeniu przewleklych zapar¢ [17]. Jednak sta-
ba selektywno$¢ wczesnych agonistow receptora
5-HT4, takich jak cyzapryd i tegaserod, wplynela
na ich ryzyko, profil korzys$ci i ostatecznie ograni-

czyla ich zastosowanie kliniczne.

Podsumowanie

Dostepna jest szeroka gama $rodkéw przeczysz-
czajacych, z ktérych wiele jest skutecznych i dobrze
tolerowanych przez wiekszo$¢ pacjentéw z zapar-
ciami. Jednak nie sa one skuteczne u wszystkich
pacjentéw, a dla niektérych sposéb dzialania lub
schemat dawkowania jest nie do przyjecia i prowa-
dzi do niezadowolenia pacjenta. Alternatywa dla
$rodkow doustnych sa stosunkowo szybko dziala-
jace miejscowo wlewki doodbytnicze.
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