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Czynniki ryzyka 
i rozpoznanie

Z definicji, 'zaparcie" ozna-
cza mniej ni¿ 3 wypró¿nienia
w ci¹gu tygodnia, tward¹ konsy-
stencjê stolca lub objawy towa-
rzysz¹ce – nasilone parcie, uczu-
cie niepe³nego wypró¿nienia.
Uwzglêdnia siê tak¿e masê stolca
(<35g/dobê), b¹dŸ wyd³u¿ony
czas pasa¿u przez jelita. Rozpo-
znanie zaparæ czynnoœciowych,
które stanowi¹ oko³o 90% przy-
czyn wszystkich zaparæ, powinno
byæ stawiane na podstawie III
Kryteriów Rzymskich (Tabela 1),
po wykluczeniu zmian organicz-
nych i innych chorób mog¹cych
stanowiæ przyczynê dolegliwoœci.
W rozpoznaniu ró¿nicowym na-
le¿y braæ pod uwagê przede
wszystkim zespó³ jelita dra¿liwe-
go (IBS, ang. Irritable Bowel Syn-
drome) oraz organiczne, anato-
miczne i ogólnoustrojowe przy-
czyny zaparæ, nie zapominaj¹c
o chorobie nowotworowej prze-
wodu pokarmowego, gdy towa-
rzysz¹ jej objawy tj. krew w stol-

cu, spadek masy cia³a, niedokrwi-
stoœæ, utrata apetytu.

Do czynników, które mog¹
mieæ wp³yw na pojawienie siê
i przebieg zaparæ zaliczamy
m.in.:
● etiologia genetyczna 
● p³eæ ¿eñska
● wiek powy¿ej 65 roku ¿ycia
● dieta ubogob³onnikowa
● nieregularne od¿ywianie oraz

powstrzymywanie defekacji
● niedostateczna poda¿ p³ynów
● ma³a aktywnoœæ fizyczna 
● leki - wiele preparatów stoso-

wanych codziennie i dostêp-
nych czêsto bez recepty,
szczególnie w wieku pode-
sz³ym (Tabela 2)

● IBS
● zaburzenia psychiczne (lêk, de-

presja, zaburzenia emocjonal-
ne, stres) 

● choroby ogólnoustrojowe:
przewodu pokarmowego, en-

dokrynologiczne, metabolicz-
ne, neurogenne, choroby
uk³adowe tkanki ³¹cznej

Nale¿y pamiêtaæ o zmianie
klimatu towarzysz¹cej podró¿om
oraz ci¹¿y, które tak¿e sprzyjaj¹
zaparciom.

Wytyczne World Gastroente-
rology Organisation wymieniaj¹
objawy alarmuj¹ce towarzysz¹ce
zaparciom, które nakazuj¹ do-
k³adn¹ diagnostykê procesu cho-
robowego, w tym badanie kolo-
noskopowe. S¹ to: zmiana roz-
miaru stolca, obecnoœæ krwi
w stolcu i krwawienie z dolnego
odcinka przewodu pokarmowe-
go, niedokrwistoœæ z niedoboru
¿elaza, wypadanie odbytu, utrata
masy cia³a, wiek powy¿ej 50 r¿.
bez wczeœniejszych badañ w kie-
runku nowotworów jelita grube-
go[8].

Poszczególne etapy postêpo-
wania z pacjentem z towarzysz¹-
cymi zaparciami przedstawiono
na rycinie 1.
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Dolegliwoœci ze strony przewodu pokarmowego o pod³o¿u czynnoœciowym, a przede wszystkim
zaparcia, stanowi¹ czêsty i istotny problem kliniczny, z którym zg³aszaj¹ siê pacjenci do gabinetów
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wed³ug badañ epidemiologicznych problem ten mo¿e dotyczyæ
5-20% (a nawet 40%) doros³ych na œwiecie [1,2]. Czêœciej wystêpuje u kobiet i osób w wieku podesz³ym[3]. 
Zaparcia, poprzez swój przewlek³y, nawrotowy charakter, uci¹¿liwe dolegliwoœci, stosunkowo s³ab¹
podatnoœæ na stosowane leczenie, istotnie obni¿aj¹ jakoœæ ¿ycia pacjentów[4].
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Postêpowanie
W kompleksowym podejœciu

do problemu zaparæ maj¹ zasto-
sowanie metody niefarmakolo-
giczne, farmakologiczne oraz
rzadko propagowane behawio-
ralne i psychologiczne. 

W wybranych przypadkach
obowi¹zuje postêpowanie chirur-
giczne.

Jak ju¿ wspomniano powy¿ej
najwa¿niejsze jest rozpoznanie
charakteru zaparæ i wykluczenie
obecnoœci zmian organicznych,
które mog¹ byæ pod³o¿em dole-
gliwoœci. W sytuacji rozpoznania
zmian organicznych nale¿y roz-
pocz¹æ leczenie choroby podsta-
wowej, która stanowi przyczynê
zaparæ. W przypadku charakteru
czynnoœciowego zg³aszanych do-

legliwoœci nale¿y skupiæ siê na
poprawie jakoœci ¿ycia chorego.
Szczególnego znaczenia nabiera
wówczas odpowiednia relacja le-
karz-pacjent: rozmowa, uspoko-
jenie chorego, wyjaœnienie przy-
czyn dolegliwoœci i zalecenie mo-
dyfikacji diety i aktywnoœci fizycz-
nej. Dopiero w przypadku braku
skutecznoœci takiego postêpowa-
nia mo¿emy zastanowiæ siê nad
wprowadzeniem farmakoterapii.

Styl ¿ycia
Pierwszoplanow¹ rolê odgry-

wa postêpowanie niefarmakolo-
giczne, czyli przede wszystkim
zmiana stylu ¿ycia. Regularne,
odpowiednio zbilansowane posi³-
ki, minimum 3 dziennie, dieta
bogatoresztkowa z du¿¹ iloœci¹

b³onnika, poda¿ co najmniej 3 li-
trów p³ynów w ci¹gu doby, uni-
kanie substancji zapieraj¹cych tj.
s³odyczy, czekolady, pieczywa
z bia³ej m¹ki to 'terapia pierw-
szego rzutu" w zaparciach (Tabe-
la 3). Dodatkowe korzyœci mo¿na
odnieœæ w zwi¹zku z suplementa-
cj¹ probiotyków.  Zalecenia die-
tetyczne maj¹ szczególne znacze-
nie u osób starszych, których die-
ta (czêsto sucharkowo-herbacia-
na) jest zwykle uboga w b³onnik
i podawane p³yny. Tak¿e w tej
grupie chorych trudne mo¿e oka-
zaæ siê zwiêkszenie aktywnoœci fi-
zycznej i unikanie siedz¹cego try-
bu ¿ycia.

Farmakoterapia
Gdy podjête œrodki niefarma-

kologiczne nie przynosz¹ rezulta-
tów,  mo¿emy pos³u¿yæ siê szero-
ko dostêpnymi na rynku (tak¿e
bez recepty) gotowymi preparata-
mi przeciwko zaparciom, pamiê-
taj¹c jednak, ¿e nie s¹ one obojêt-
ne dla organizmu i mog¹ powo-
dowaæ dzia³ania niepo¿¹dane.

W leczeniu zaparæ stosowane
s¹ nastêpuj¹ce grupy leków:
● zwiêkszaj¹ce objêtoœæ stolca

– b³onnik, œrodki zawieraj¹ce
nasiona Plantago (np. babka
jajowata),  metyloceluloza

● osmotyczne – siarczan ma-
gnezu, siarczan sodu, sorbitol,
laktuloza, glikol polietylenowy

● leki prokinetyczne – trimebu-
tyna, mebeweryna, (tegaserod)

● leki zmiêkczaj¹ce stolec –
olej parafinowy, dokusat

● leki dra¿ni¹ce œluzówkê jelita
grubego – bisakodyl, glicery-
na, antrachinony (kora kruszy-
ny, korzeñ rzewienia, liœcie se-
nesu), olej rycynowy

● probiotyki

● prostaglandyny: (lubiproston)

Stosunkowo najbezpieczniej-
szymi preparatami pozostaj¹

ŚWIAT MEDYCYNY I FARMACJI 38 SIERPIEŃ `2011

Grupa
Opioidy
Leki przeciwdepresyjne
Antagoniœci kana³u wapniowego
Sympatykomimetyki
Leki moczopêdne
Witaminy, minera³y
Leki przeciwbiegunkowe
Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Blokery receptorów H2
Inhibitory pompy protonowej
Preparaty neutralizuj¹ce
Inhibitory konwertazy angiotensyny
�-adrenolityki
Leki przeciwgrzybicze
Leki nootropowe

Przyk³adowe leki
morfina
amitryptylina, nortryptylina
werapamil, diltiazem
efedryna, pseudoefedryna
furosemid, torasemid
¿elazo, wapñ
loperamid
ibuprofen
ranitydyna
omeprazol, pantoprazol
wêglan wapnia
ramipril, perindopril, chinapril
metoprolol, bisoprolol
ketokonazol, flukonazol
piracetam

Tabela 2. Grupy leków, które sprzyjaj¹ zaparciom[5-7]

Tabela 1. Kryteria zaparcia czynnoœciowego
* Musz¹ byæ spe³nione przez ostatnie 3 miesi¹ce, z pocz¹tkiem objawów co najmniej przed 6 miesi¹cami

1. Musz¹ byæ spe³nione co najmniej 2 z poni¿szych:
● nasilone parcie co najmniej przy co czwartej defekacji
● bry³owate lub twarde stolce co najmniej przy co czwartej defekacji
● uczucie niepe³nego wypró¿nienia przy co czwartej defekacji
● uczucie przeszkody w odbycie lub w odbytnicy, co najmniej przy co czwartej

defekacji
● koniecznoœæ rêcznego wspomagania wypró¿nienia (rêczna ewakuacja

stolca, unoszenie dna miednicy) co najmniej przy co czwartej defekacji
● <3 wypró¿nienia tygodniowo

2. LuŸne stolce wystêpuj¹ rzadko, jeœli siê nie stosuje leków przeczyszczaj¹cych

3. Nie s¹ spe³nione kryteria rozpoznania zespo³u jelita nadwra¿liwego
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œrodki pêczniej¹ce, zwiêkszaj¹ce
objêtoœæ stolca, np. preparaty za-
wieraj¹ce w swym sk³adzie b³on-
nik.

B³onnikiem (tzw. w³ókno) na-
zywamy substancje œcian komór-
kowych roœlin, które nie s¹ tra-
wione i wch³aniane w przewodzie
pokarmowym cz³owieka. Wyró¿-
niamy tu frakcje o charakterze

polisacharydowym (celuloza, he-
miceluloza, pektyny, gumy, œluzy)
i niepolisacharydowym (ligniny).
Znaczenie poszczególnych frakcji
omówiono w Tabeli 4.

Nierozpuszczalne w³ókna
b³onnika (celuloza, ligniny, nie-
które hemicelulozy) wi¹¿¹c wodê
zwiêkszaj¹ masê stolca, skracaj¹
czas pasa¿u jelitowego i obni¿aj¹

ciœnienie w œwietle jelit[9]. W nie-
wielkim tylko stopniu nierozpu-
szczalne w³ókna b³onnika ulegaj¹
fermentacji bakteryjnej. Frakcje
rozpuszczalne w wodzie (pekty-
ny, niektóre hemicelulozy) przy-
bieraj¹c postaæ ¿elu w jelicie cien-
kim, ograniczaj¹ pasa¿ i wch³a-
nianie. Dziêki temu do jelita gru-
bego dociera wiêksza iloœæ kwa-
sów ¿ó³ciowych i t³uszczowych,
które s¹ nastêpnie przekszta³ca-
ne przez bakterie jelitowe w sub-
stancje o charakterze przeczy-
szczaj¹cym. Co wiêcej, produkty
bogate w b³onnik rozpuszczalny
stymuluj¹c wzrost bakterii jelito-
wych, nasilaj¹ fermentacjê bakte-
ryjn¹ i tym samym zwiêkszaj¹
masê stolca[9]. Pod wp³ywem pro-
cesu fermentacji powstaj¹ce wo-
dór, dwutlenek wêgla, metan,
zwiêkszaj¹ objêtoœæ mas ka³o-
wych, spulchniaj¹ stolec i u³a-
twiaj¹ defekacjê. W procesie fer-
mentacji bakteryjnej powstaj¹
tak¿e krótko³añcuchowe kwasy
t³uszczowe (mas³owy, octowy,
propionowy), które obni¿aj¹ pH

Rycina 1. Schemat postêpowania w przypadku zaparæ 
(zmodyfikowano na podstawie[8])
PEG - glikol polietylenowy; IBS-C - zespó³ jelita dra¿liwego (postaæ z przewag¹ zaparæ); STC 

(ang. slow-transit constipation) - zaparcia zwi¹zane z wolnym czasem pasa¿u jelitowego

Produkty

pieczywo

m¹ka

kasze, makarony

miêso, jaja, ryby,
wêdliny

mleko

owoce

warzywa

s³odycze

przyprawy

napoje

Polecane
czerstwe, razowe, ¿ytnie, pe³noziarniste, 

graham, pieczywo chrupkie

m¹ka z niskiego przemia³u: ¿ytnia i razowa

kasze gruboziarniste (gryczana, jaglana), ry¿
br¹zowy, otrêby, p³atki kukurydziane, jêczmien-

ne, owsiane, makarony z m¹ki razowej

bia³ka jaj, ¿ó³tka, chude miêsa, szynka, drób
(gotowane, duszone lub sma¿one bez t³uszczu),

chude ryby (dorsz, sandacz, szczupak)

mleko, jogurty, kefiry, sery twarogowe

wszystkie gatunki, przede wszystkim agrest, 
winogrona, poziomki, truskawki; owoce suszone,
przeciery, musy owocowe, niskos³odzone d¿emy

warzywa, szczególnie o du¿ej zawartoœci 
b³onnika (brukselka, buraki, marchew, 
pietruszka, seler, szpinak, rzodkiewka)

cukierki owocowe, cukier, miód

zielenina, cynamon, sól, pestki s³onecznika, dyni

woda mineralna, kompoty, soki

Niewskazane

œwie¿e, jasne, bu³ki pszenne

m¹ka bia³a, wysokiego przemia³u: m¹ka
kukurydziana, ziemniaczana

kasza manna, kukurydziana, ry¿ bia³y, p³at-
ki ry¿owe, makaron z bia³ej m¹ki

t³uste miêsa i wêdliny, wyroby wêdliniarskie, 
pasztety, podroby, kaczki, golonka, t³uste ryby

(sardynki, tuñczyk, œledŸ, ³osoœ, makrela), 
wszystkie potrawy z miêsa, drobiu i ryb 

sma¿one, duszone lub pieczone na t³uszczu

œmietana

czarne jagody

groch, fasola, bób, kapusta, kalafiory, 
œwie¿e ogórki

kisiele, kremy, czekolada, kakao, torty,
cha³wa, ciastka

kawa, kakao, mocna herbata, 
gor¹ce napoje

Tabela 3. Zalecenia dietetyczne w zaparciach (zmodyfikowano na podstawie[9].
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w œwietle jelit i tym samym ha-
muj¹ rozwój bakterii patogen-
nych [9].

Istnieje wiele doniesieñ, które
potwierdzaj¹ skutecznoœæ b³onni-
ka roœlinnego otrzymywanego
z japoñskiej roœliny Konjac-man-
nan.  Glukomannan (GNN),
który jest polimerem cz¹steczek
glukozy i mannozy, wp³ywa ko-
rzystnie na rytm wypró¿nieñ
dziêki poprawie motoryki jelit,
zmniejszaj¹c istotnie czas zalega-
nia mas ka³owych oraz u³atwiaj¹c
wydalanie zmiêkczonej treœci jeli-
towej. 

W badaniach przeprowadzo-
nych u dzieci ró¿nica w redukcji
zaparæ nawykowych pomiêdzy
grup¹ stosuj¹c¹ GNN a placebo
wynosi³a 46%[10]. GNN wykazuje
dzia³anie prebiotyczne – u³atwia-
j¹c namna¿anie bakterii Bifido-
bacterium i Lactobacillus popra-
wia stan flory jelitowej[11]. Produ-
kuj¹c krótko³añcuchowe kwasy
t³uszczowe wytwarza specjaln¹
warstwê, która od¿ywia i norma-
lizuje stan nab³onka jelitowego[11].
Dziêki zdolnoœciom wi¹zania
cholesterolu i kwasów ¿ó³cio-
wych, a tak¿e metali ciê¿kich u³a-
twia usuwanie toksyn z organi-
zmu [12,13]. Zaobserwowano korzy-
œci po zastosowaniu GNN w re-
dukcji lipidów osocza – poziomu
ca³kowitego cholesterolu [14], frak-
cji LDL i apolipoproteiny Apo-
B [15]. Odnotowano nieistotny sta-
tystycznie spadek frakcji HDL,
Apo-A1 i wzrost TG [15].  Innym
czynnikiem ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej, który mo¿e
ulec korzystnej modyfikacji pod-
czas stosowania GNN jest nadci-
œnienie têtnicze. Obserwujemy
redukuj¹cy wp³yw na ciœnienie
têtnicze skurczowe (SBP) po-
przez nasilenie insulinowra¿liwo-
œci,  bez ingerencji w wartoœæ roz-
kurczow¹ (DBP)[16]. Równie inte-
resuj¹cym jest fakt obni¿ania po-
ziomu HbA1c u chorych na cu-
krzycê insulinoniezale¿n¹ prze-
strzegaj¹cych diety lub/i stosuj¹-

cych doustne leki przeciwcukrzy-
cowe. Ponadto daje siê zauwa¿yæ
obni¿enie glikemii na czczo i po-
posi³kowej, czy te¿ zmniejszenie
zapotrzebowania na insulinê
u chorych na cukrzycê wymaga-
j¹c¹ insulinoterapii[12,17]. U cho-
rych na cukrzycê jak i osób oty-
³ych (w tym kobiety z cukrzyc¹
ciê¿arnych) GNN przed³u¿aj¹c
dzia³anie soków ¿o³¹dkowych na-
sila trawienie zbêdnych dla orga-
nizmu wêglowodanów i t³u-
szczów[13,18].

Wymienione wielokierunko-
we dzia³anie GNN nie tylko regu-
luje rytm wypró¿nieñ, ale
i zmniejsza czêstoœæ dolegliwoœci
bólowych towarzysz¹cych zapar-
ciom. W badaniu przeprowadzo-
nym u dzieci otrzymuj¹cych GNN
dolegliwoœci bólowe brzucha
zwi¹zane z zaparciami wyst¹pi³y
tylko u 8% (przy 54% z grupy
placebo)[10]. Znacz¹cym jest rów-
nie¿ fakt, i¿ 20 g otrêbów (dieta
niezbyt chêtnie stosowana jest
nie tylko przez dzieci, ale i doro-
s³ych, do tego stopnia, ¿e chorzy
rezygnuj¹ z przestrzegania jej za-
sad) odpowiada œrednio 3 g b³on-
nika GNN, co wynika z jego mo¿-
liwoœci znacznego zwiêkszania
swojej objêtoœci[10,11;19-21]. Skutecz-
noœæ tej ma³ej dawki jest potwier-
dzona wraz ze stosowaniem diety
ubogoresztkowej. Jako suple-
ment diety nie powoduje istot-
nych dzia³añ niepo¿¹danych cha-
rakterystycznych dla klasycznych
leków przeczyszczaj¹cych tj.
wzdêæ, bólów brzucha i mo¿e byæ
stosowany równolegle z nimi[10,20].
Nie nara¿a pacjenta na uzale¿nie-
nie zwi¹zane z tzw. b³êdnym ko-
³em przy nadu¿ywaniu leków
przeczyszczaj¹cych.  Warto za-
znaczyæ, ¿e dzia³anie zosta³o udo-
wodnione zarówno u dzieci
(z/bez encopresis) jak i doro-
s³ych[22].  Dzieci z dodatkowymi
objawami ju¿ w trakcie terapii
przeczyszczaj¹cej odnios³y korzy-
œci z dodania GNN do dotychcza-
sowej terapii[10].  Staiano i wsp.[20]

udowodnili, ¿e GNN podawany

dzieciom w porównaniu z place-
bo znamiennie zwiêksza czêstoœæ
oddawanego stolca, zmniejsza
epizody bolesnych defekacji oraz
redukuje potrzebê stosowania in-
nych œrodków przeczyszczaj¹-
cych/czopków; nie ma natomiast
wp³ywu na czynnoœæ motoryczn¹
okrê¿nicy i czas pasa¿u jelitowe-
go. W badaniach Cucchiara
i wsp.[19] wykazali, ¿e b³onnik pod
postaci¹ GNN stosowany przez 9
tygodni u dzieci w³oskich z powo-
du zaparcia czynnoœciowego stol-
ca nie powoduje niedoboru mi-
kroelementów dwuwartoœcio-
wych (tj. wapnia, ¿elaza, miedzi,
magnezu, fosforu). T³umaczyæ to
mo¿na tym, ¿e ta postaæ b³onni-
ka nie zawiera kwasu fitynowego
i uronowego, które wi¹¿¹ mikro-
elementy dwuwartoœciowe. Ma-
rzio i wsp.[23] oceniali czas pasa¿u
'mouth to cecum" i stopeñ pro-
dukcji H2. U chorych z przewle-
k³ymi zaparciami czas ten jest
wyd³u¿ony, a liczba non-produ-
cers wiêksza w porównaniu
z grup¹ kontroln¹. Wykazano, i¿
GNN zmienia korzystnie powy¿-
sze relacje. 

Zaparcia w ci¹¿y stanowi¹ ko-
lejny problem terapeutyczny. Po-
wszechnie wiadomym jest fakt
braku mo¿liwoœci ingerencji
w czynniki etiologiczne zaparæ
w tej grupie chorych, gdy¿ dole-
gliwoœci wynikaj¹ przede wszyst-
kim z ucisku macicy na okrê¿nicê
i odbytnicê, a w mniejszym stop-
niu z rozkurczowego dzia³ania
progesteronu. Wobec konieczno-
œci przewlek³ej terapii to dieta
staje siê pierwszorzêdnym sposo-
bem walki z zaparciami, a leki
przeczyszczaj¹ce schodz¹ zdecy-
dowanie na dalszy plan.

W przypadku zaparæ ci¹¿o-
wych skuteczne jest po³¹czenie
GNN i laktulozy. 'Wspólnymi si-
³ami" zwi¹zki te potêguj¹ wza-
jemny wp³yw na wypró¿nienia –
GNN zwiêksza objêtoœæ mas ka-
³owych oraz je zmiêkcza; laktulo-
za pobudza perystaltykê jelit.
Dziêki tej komplementarnoœci
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mo¿na stosowaæ mniejsze dawki
nie do koñca obojêtnej dla orga-
nizmu laktulozy. Ponadto GNN
niweluje dzia³ania niepo¿¹dane
obserwowane czasami podczas
stosowania laktulozy np. wzdê-
cia.

Problemem ciê¿arnych jest
zapobieganie nadmiernemu
przyrostowi masy cia³a. Poten-
cjalnie i w tym przypadku GNN
mo¿e okazaæ siê pomocny. Jak
wspomniano powy¿ej zwi¹zek
ten ma ogromne mo¿liwoœci
zwiêkszania swojej objêtoœci.
Dzieje siê to ju¿ na poziomie ¿o-
³¹dka, dziêki czemu znacznie
szybciej osi¹gane jest uczucie sy-
toœci. Potwierdzili to Signorelli
i wsp.[24], którzy wykazali, ¿e
GNN nie tylko przywraca³ prawi-
d³ow¹ liczbê wypró¿nieñ, ale
kontrolê masy cia³a (koñcowa

masa cia³a nie przekracza³a wyj-
œciowej o wiêcej ni¿ 20%).

Powszechnie znane, stosowa-
ne i opisywane w doniesie-
niach[25] s¹ tak¿e pozosta³e sub-
stancje stosowane w leczeniu za-
paræ. Warto jednak zwróciæ uwa-
gê na niektóre z nich. 

Œrodkiem osmotycznym jest
glikol polietylenowy, zwykle sto-
sowany w du¿ych iloœciach do
przygotowania jelita przed zabie-
gami chirurgicznymi lub endo-
skopowymi. Obecnie u¿ywany
w mniejszych iloœciach jako
osmotyczny (ale nie hiperosmo-
tyczny) œrodek. Mniejsze ryzyko
odwodnienia i zaburzeñ równo-
wagi elektrolitowej po izotonicz-
nym glikolu polietylenowym
w porównaniu z hipertonicznymi

roztworami cukru maj¹ rzeczywi-
ste prze³o¿enie w praktyce. 

Efekt przeczyszczaj¹cy gene-
rowany przez glikol polietyleno-
wy wynika z faktu, i¿ nie podlega
wch³anianiu i nadal zatrzymuje
wodê w wyniku osmotycznego
oddzia³ywania w jelicie cienkim
i grubym, co prowadzi do mecha-
nicznego oczyszczenia.

Stosunkowo czêsto stosowa-
nym preparatem jest bisakodyl,
który nie tylko zwiêksza wydziela-
nie wody do œwiat³a jelita, ale tak-
¿e bezpoœrednio pobudza pery-
staltykê poprzez pobudzenie neu-
ronów œródœciennych okrê¿nicy.
Powoduje zwykle wypró¿nienie
w ci¹gu 24 godzin, ale mo¿e po-
wodowaæ bolesne skurcze brzu-
cha.
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frakcja

celuloza

hemicelulozy

ligniny

pektyny

gumy, œluzy

glukomannan

Ÿród³o

warzywa, owoce,

ziarna zbó¿

ziarna zbó¿, otrêby

ziarna zbó¿,  warzywa

owoce

dodatki do ¿ywnoœci

dodatki do ¿ywnoœci:
m.in. z roœliny 

Konjac mannan 

Funkcja
● korzystnie w zaparciach
● normalizuje glikemiê
● hamuje przyrost masy cia³a
● zapobiega powstawaniu niektórych nowotworów

● korzystnie w zaparciach
● obni¿aj¹ przyrost masy cia³a
● hamuj¹ rozwój nowotworów okrê¿nicy

● korzystnie w zaparciach
● usuwaj¹ nadmiar kwasów  ¿ó³ciowych i cholesterolu
● zapobiegaj¹ powstawaniu kamieni ¿ó³ciowych i nowotworów

przewodu pokarmowego

● obni¿aj¹ poziom cholesterolu
● reguluj¹ gospodarkê kwasów  ¿ó³ciowych, chroni¹ przed

powstaniem kamieni ¿ó³ciowych
● zapobiegaj¹ powstawaniu niektórych nowotworów

● obni¿aj¹ poziom cholesterolu i  glukozy
● uczucie sytoœci

● zwiêksza objêtoœæ i miêkkoœæ stolca w jelicie grubym i skraca
czas pasa¿u, stymuluj¹c perystaltykê jelit (zapobiega
zaparciom)

● zmniejsza poposi³kowe stê¿enie glukozy we krwi i HbA1c;
obni¿a szybkoœæ wch³aniania substancji pokarmowych w jelicie
cienkim

● obni¿a poziom cholesterolu ca³kowitego, LDL, Apo-B
● obni¿a ciœnienia têtnicze
● powoduje powstanie uczucia sytoœci i pe³noœci
● zmniejsza wch³anianie t³uszczów w jelicie cienkim, 
● dzia³anie prebiotyczne
● usuwanie toksyn z organizmu

Tabela 4. Poszczególne frakcje b³onnika ze szczególnym uwzglêdnieniem glukomannanu 
(zmodyfikowano na podstawie [9]).



LEKARZ RODZINNY

ŚWIAT MEDYCYNY I FARMACJI 44 SIERPIEŃ `2011

Czy zdobêd¹ 
(zdoby³y) zaufanie ?

Du¿e nadzieje wi¹zano z ago-
nist¹ receptorów dla serotoniny
5-HT4 (oraz 5-HT2b) – tegasero-
dem. Preparat mia³ zastosowanie
w ³agodzeniu dyskomfortu w ja-
mie brzusznej, wzdêæ i zaparæ
zwi¹zanych z IBS jak i przewle-
k³ymi zaparciami idiopatyczny-
mi[26]. Lek dzia³a jako œrodek po-
budzaj¹cy perystaltykê, osi¹gaj¹c
po¿¹dany efekt terapeutyczny
poprzez aktywacjê receptorów 5-
HT4 w jelitowym uk³adzie ner-
wowym przewodu pokarmowe-
go. Pobudza motorykê przewodu
pokarmowego i ruchy perystal-
tyczne przyczyniaj¹c siê do
zmniejszenia bólu brzucha[27]. Ro-
la tegaserodu zosta³a radykalnie
zmniejszona po opublikowanej
metaanalizie danych dotycz¹cych
bezpieczeñstwa preparatu. Wyni-
ki z udzia³em ponad 18000 pa-
cjentów wykaza³y znamienn¹
iloœæ powa¿nych zdarzeñ serco-
wo-naczyniowych (d³awica pier-
siowa, zawa³ serca, udar mózgu)
w porównaniu z placebo. W ka¿-
dym badaniu pacjentów przydzie-
lono losowo do grupy tegaserodu
lub placebo. Tegaserod obj¹³
11614 pacjentów, grupa place-
bo zosta³a podjêta przez 7031

pacjentów. Œredni wiek chorych
w tych badaniach wynosi³ 43 la-
ta, a wiêkszoœæ pacjentów (tj.
88%) stanowi³y kobiety. Powa¿-
ne i zagra¿aj¹ce ¿yciu incydenty
uk³adu sercowo-naczyniowego
zaobserwowano u 13 pacjentów
(0,1%) leczonych tegaserodem,
wœród tych, 4 pacjentów przeby-
³o zawa³ serca (1 zmar³a), 6 do-
œwiadczy³o niestabilnej d³awicy
piersiowej i 3 osoby przeby³y
udar mózgu. Wœród pacjentów
przyjmuj¹cych placebo, tylko 1
(0,01%) mia³ objawy sugeruj¹ce
przejœciowy incydent niedo-
krwienny, który zakoñczy³ siê po-
wrotem do zdrowia pacjenta.

Obecnie dostêpny w USA
w ograniczonej formie (IND, ang.
Investigational New Drug) z re-
strykcyjnymi wskazaniami dla
IBS z zaparciami (IBS-C) lub
przewlek³ych zaparæ idiopatycz-
nych u kobiet w wieku poni¿ej 55
lat, które spe³niaj¹ okreœlone wy-
tyczne.     

Prukaloprid jest selektywnym
agonist¹ o wysokim powinowac-
twie do receptora dla serotoniny
(5-HT4). Zwi¹zek zmienia wzor-
ce motoryki okrê¿nicy w kierun-
ku tzw. ruchów masowych, które
stanowi¹ si³ê napêdow¹ dla defe-
kacji[28]. Wysoka selektywnoœæ

w stosunku do pobudzanych re-
ceptorów mo¿e niwelowaæ nie-
po¿¹dane objawy sercowo-naczy-
niowe, jakie wyst¹pi³y po tegase-
rodzie[29].

Lubiproston, niedostêpny
w Polsce, zatwierdzony przed
FDA w leczeniu przewlek³ych
idiopatycznych zaparæ o niezna-
nej przyczynie oraz w IBS. Lubi-
proston jest bicyklicznym kwa-
sem t³uszczowym pochodz¹cych
z prostaglandyny E1, dzia³a po-
przez aktywacjê specjalnych ka-
na³ów chlorkowych CLC-2 na
szczytowej powierzchni komórek
nab³onka przewodu pokarmowe-
go, indukuj¹c wytwarzanie boga-
tochlorkowej substancji, która
zmiêkcza stolec, powoduje
wzrost ruchomoœci oraz promo-
wanie spontanicznej aktywnoœci
jelit (SBM, ang. Spontaneous
Bowel Movement). Objawy tj. ból
i wzdêcia s¹ zazwyczaj ³agodniej-
sze w ci¹gu jednego tygodnia,
a SBM mo¿e wyst¹piæ w ci¹gu
jednego dnia. W przeciwieñstwie
do wielu produktów przeczy-
szczaj¹cych, lubiproston nie wy-
kazuje oznak tolerancji, uzale¿-
nienia, lub istotnych przesuniêæ
elektrolitowych. Nie obserwowa-
no tak¿e efektu odbicia po odsta-
wieniu leku.

Œrodek leczniczy

B³onnik

Siarczan sodu

Siarczan magnezu

Laktuloza

Glikol polietylenowy

Olej parafinowy

Dokusat

Olej rycynowy

Bisakodyl
Mebeweryna, trimebutyna

Dzia³ania niepo¿¹dane

Zmniejszone wch³anianie wapnia, magnezu, ¿elaza, cynku,
manganu (nie dotyczy glukomannanu)

Hipermagnezemia -anuria, sennoœæ, zgon (!) 

Wzdêcia, zahamowanie ³aknienia, 
�sód, �kwas mlekowy; �potas

dyselektrolitemia
Zaparcia (!)*, zapalenie wêz³ów ch³onnych,  zmniejszenie

wch³aniania witamin A,D,E,K

Dyselektrolitemia, odwodnienie, 
procesy zapalne, poronienia

Bóle brzucha
Obrzêk nacznynioruchowy, pokrzywka

Przeciwwskazania

Uwaga w nadciœnieniu têtniczym
i niewydolnoœci serca
Niewydolnoœæ nerek

Nietolerancja galaktozy,
niedro¿noœæ jelit, odwodnienie

Ci¹¿a

Laktacja

Ci¹¿a

Tabela 5. Dzia³ania niepo¿¹dane najczêœciej stosowanych preparatów przeciwzapieraj¹cych.

* podczas gromadzenia w koñcowym odcinku przewodu pokarmowego os³abia wra¿liwoœæ odbytnicy na bodŸce
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Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wszystkie
œrodki przeczyszczaj¹ce (niektóre
dostêpne w aptekach bez recep-
ty) mog¹ byæ w³¹czone do terapii
wy³¹cznie przy nieskutecznoœci
metod niefarmakologicznych.
Powinny byæ stosowane mo¿liwie
jak najkrócej, przy uwa¿nym mo-
nitorowaniu ewentualnych dzia-
³añ niepo¿¹danych (Tabela 5).

Podsumowanie
W zdecydowanej wiêkszoœci

przypadków, dyskomfort towa-
rzysz¹cy zaparciom, na jaki nara-
¿aj¹ siê pacjenci, wynika z nieod-
powiednich nawyków dotycz¹-
cych stylu ¿ycia – z³a dieta, niere-
gularne od¿ywianie w nieustan-
nym poœpiechu, codzienny stres,
siedz¹cy tryb ¿ycia. Sytuacja ta
doprowadza coraz wiêksz¹ czêœæ
populacji do zaburzeñ motoryki
i dolegliwoœci z tym zwi¹zanych.
Bezsprzecznie najlepszym sposo-
bem walki jest zdrowy styl ¿ycia,
zaœ b³onnik, regularnie dostarcza-
ny organizmowi, przy zmianie
niekorzystnych upodobañ, roz-
wi¹¿e podstawowe problemy
zwi¹zane z zaparciami.
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