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Problem zaparc
— jak pomadc pacjentom?

Szczegolna rola preparatow btonnika

Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego o podlozu czynnosciowym, a przede wszystkim
zaparcia, stanowiq czesty i istotny problem Ekliniczny, z ktéorym zglaszajg sie pacjenci do gabinetéow
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wedlug badan epidemiologicznych problem ten moze dotyczyé
5-20% (a nawet 40%) dorostych na swiecie "*. Czesciej wystepuje u kobiet i 0s6b w wieku podesztym'®.
Zaparcia, poprzez swoj przewlekly, nawrotowy charakter, ucigzliwe dolegliwosci, stosunkowo stabg
podatnosé na stosowane leczenie, istotnie obnizajg jakos$é zycia pacjentow'™.

Czynniki ryzyka
i rozpoznanie

Z definicji, ,zaparcie” ozna-
cza mniej niz 3 wyprdznienia
w ciagu tygodnia, twarda konsy-
stencje stolca lub objawy towa-
rzyszace — nasilone parcie, uczu-
cie niepelnego wypréznienia.
Uwzglednia sie takze mase stolca
(«35g/dobe), badz wydtuzony
czas pasazu przez jelita. Rozpo-
znanie zaparé czynno$ciowych,
ktére stanowia okoto 90% przy-
czyn wszystkich zaparé¢, powinno
byé stawiane na podstawie I
Kryteriéw Rzymskich (Tabela 1),
po wykluczeniu zmian organicz-
nych i innych choréb mogacych
stanowi¢ przyczyne dolegliwosci.
W rozpoznaniu réznicowym na-
lezy braé pod uwage przede
wszystkim zespdt jelita drazliwe-
go (IBS, ang. Irritable Bowel Syn-
drome) oraz organiczne, anato-
miczne i ogdlnoustrojowe przy-
czyny zapar¢, nie zapominajac
o chorobie nowotworowej prze-
wodu pokarmowego, gdy towa-
rzysza jej objawy tj. krew w stol-
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cu, spadek masy ciata, niedokrwi-
sto$¢, utrata apetytu.

Do czynnikéw, ktére moga
mie¢ wplyw na pojawienie sie
i przebieg zapar¢ zaliczamy
m.in.:

@ ctiologia genetyczna

@ pleé zenska

@ wick powyzej 65 roku zycia
@ dieta ubogobtonnikowa

@ nieregularne odzywianie oraz
powstrzymywanie defekacji

@ niedostateczna podaz ptynéw

® mata aktywnos¢ fizyczna

@ leki - wiele preparatéw stoso-
wanych codziennie i dostep-
nych czesto bez recepty,
szczegdlnie w wieku pode-
sztym (Tabela 2)

® IBS

@ zaburzenia psychiczne (lek, de-
presja, zaburzenia emocjonal-
ne, stres)

@® choroby  ogdlnoustrojowe:
przewodu pokarmowego, en-
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dokrynologiczne, metabolicz-
ne, neurogenne, choroby
ukladowe tkanki fgcznej

Nalezy pamieta¢ o zmianie
klimatu towarzyszacej podrézom
oraz ciagzy, ktdre takze sprzyjaja
zaparciom.

Wytyczne World Gastroente-
rology Organisation wymieniaja
objawy alarmujace towarzyszace
zaparciom, ktére nakazuja do-
kltadng diagnostyke procesu cho-
robowego, w tym badanie kolo-
noskopowe. Sa to: zmiana roz-
miaru stolca, obecno$¢ krwi
w stolcu i krwawienie z dolnego
odcinka przewodu pokarmowe-
go, niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, wypadanie odbytu, utrata
masy ciala, wiek powyzej 50 rz.
bez wczesniejszych badan w kie-
runku nowotwordéw jelita grube-
go®.

Poszczegdlne etapy postepo-
wania z pacjentem z towarzysza-
cymi zaparciami przedstawiono
na rycinie 1.



Tabela 1. Kryteria zaparcia czynnosciowego
* Musza byc spetnione przez ostatnie 3 miesigce, z poczatkiem objawdw co najmniej przed 6 miesigcami

1. Muszg byé spetnione co najmniej 2 z ponizszych:

defekaciji

nasilone parcie co najmniej przy co czwartej defekac;ji

brytowate lub twarde stolce co najmniej przy co czwartej defekacji

uczucie niepetnego wyprdznienia przy co czwartej defekacji

uczucie przeszkody w odbycie lub w odbytnicy, co najmniej przy co czwartej

konieczno$¢ recznego wspomagania wypréznienia (reczna ewakuacija

stolca, unoszenie dna miednicy) co najmniej przy co czwartej defekaciji

® <3 wyprdznienia tygodniowo

2. Luzne stolce wystepuja rzadko, jesli sie nie stosuje lekéw przeczyszczajacych

3. Nie s3a spetnione kryteria rozpoznania zespotu jelita nadwrazliwego

Postepowanie

W kompleksowym podejséciu
do problemu zapar¢ maja zasto-
sowanie metody niefarmakolo-
giczne, farmakologiczne oraz
rzadko propagowane behawio-
ralne i psychologiczne.

W wybranych przypadkach
obowiazuje postepowanie chirur-
giczne.

Jak juz wspomniano powyzej
najwazniejsze jest rozpoznanie
charakteru zapar¢ i wykluczenie
obecnosci zmian organicznych,
ktére moga byé podiozem dole-
gliwosci. W sytuacji rozpoznania
zmian organicznych nalezy roz-
poczal leczenie choroby podsta-
wowej, ktéra stanowi przyczyne
zaparé. W przypadku charakteru
czynnosciowego zglaszanych do-

legliwo$ci nalezy skupi¢ sie na
poprawie jakosci zycia chorego.
Szczegdlnego znaczenia nabiera
woéwczas odpowiednia relacja le-
karz-pacjent: rozmowa, uspoko-
jenie chorego, wyjasnienie przy-
czyn dolegliwosci i zalecenie mo-
dyfikacji diety i aktywnosci fizycz-
nej. Dopiero w przypadku braku
skutecznosci takiego postepowa-
nia mozemy zastanowi¢ sie nad
wprowadzeniem farmakoterapii.

Styl zycia

Pierwszoplanowa role odgry-
wa postepowanie niefarmakolo-
giczne, czyli przede wszystkim
zmiana stylu zycia. Regularne,
odpowiednio zbilansowane posit-
ki, minimum 3 dziennie, dieta
bogatoresztkowa z duza iloscig

Tabela 2. Grupy lekdw, kidre sprzyjaja zaparciom™”

Grupa Przyktfadowe leki

Opioidy

Leki przeciwdepresyjne
Antagonisci kanatu wapniowego
Sympatykomimetyki

Leki moczopedne

Witaminy, mineraty

Leki przeciwbiegunkowe

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Blokery receptorow H2
Inhibitory pompy protonowe;j
Preparaty neutralizujgce

Inhibitory konwertazy angiotensyny

B-adrenolityki
Leki przeciwgrzybicze
Leki nootropowe
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morfina

amitryptylina, nortryptylina
werapamil, diltiazem
efedryna, pseudoefedryna
furosemid, torasemid
zelazo, wapn

loperamid

ibuprofen

ranitydyna

omeprazol, pantoprazol
weglan wapnia

ramipril, perindopril, chinapril
metoprolol, bisoprolol
ketokonazol, flukonazol
piracetam
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blonnika, podaz co najmniej 3 li-
tréw plynéw w ciggu doby, uni-
kanie substancji zapierajacych tj.
stodyczy, czekolady, pieczywa
z bialej maki to ,terapia pierw-
szego rzutu” w zaparciach (Tabe-
la 3). Dodatkowe korzysci mozna
odnie$¢ w zwiazku z suplementa-
cja probiotykéw. Zalecenia die-
tetyczne majg szczegdlne znacze-
nie u oséb starszych, ktérych die-
ta (czesto sucharkowo-herbacia-
na) jest zwykle uboga w blonnik
i podawane pltyny. Takze w tej
grupie chorych trudne moze oka-
zaé sie zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej i unikanie siedzacego try-
bu zycia.

Farmakoterapia

Gdy podjete $rodki niefarma-
kologiczne nie przynosza rezulta-
téw, mozemy postuzy¢ sie szero-
ko dostepnymi na rynku (takze
bez recepty) gotowymi preparata-
mi przeciwko zaparciom, pamie-
tajac jednak, Ze nie sg one obojet-
ne dla organizmu i moga powo-
dowa¢ dziatania niepozadane.

W leczeniu zapar¢ stosowane
sa nastepujace grupy lekow:
® zwickszajgce objetos$é stolca
— blonnik, $rodki zawierajace
nasiona Plantago (np. babka
jajowata), metyloceluloza

@ osmotyczne — siarczan ma-
gnezu, siarczan sodu, sorbitol,
laktuloza, glikol polietylenowy

® [eki prokinetyczne — trimebu-
tyna, mebeweryna, (tegaserod)

® [eki zmiekczajgce stolec —
olej parafinowy, dokusat

® [eki draznigce $luzdéwke jelita
grubego — bisakodyl, glicery-
na, antrachinony (kora kruszy-
ny, korzen rzewienia, liScie se-
nesu), olej rycynowy

@ probiotyki

@ prostaglandyny: (lubiproston)

Stosunkowo najbezpieczniej-
szymi preparatami pozostaja



Rycina 1. Schemat postepowania w przypadku zaparé
(zmodyfikowano na podstawie®)

PEG - glikol polietylenowy; IBS-C - zespét jelita drazliwego (postac z przewagg zaparc); STC
(ang. slow-transit constipation) - zaparcia zwigzane z wolnym czasem pasazu jelitowego

- Prawidiowy pasai,

Badanie bez objawéw alarmujacych

przedmiotowe

~blonnik
-laktuloza, PEG
~siarczan

Opornosé na leczenie

Leczenie nieskuteczne

-wiykluczenie

magnezu/sodu  |przyczyn
-hisakodyl organicznych -dalsza diagnostyka
-1B5-C* : blonnik, {m.in. ocena pasaiu -
substancje jelitowego, ~blonnik, siarczan
1otyczne m tria, magnezu, sodu

ci$nienie w $wietle jelit”. W nie-
wielkim tylko stopniu nierozpu-
szczalne widkna blonnika ulegaja
fermentacji bakteryjnej. Frakcje
rozpuszczalne w wodzie (pekty-
ny, niektére hemicelulozy) przy-
bierajac postaé zelu w jelicie cien-
kim, ograniczajg pasaz i wchia-
nianie. Dzieki temu do jelita gru-
bego dociera wieksza ilo$¢ kwa-
séw zdlciowych i tluszczowych,
ktére sa nastepnie przeksztalca-
ne przez bakterie jelitowe w sub-
stancje o charakterze przeczy-

defekografia -lubiproston, . L
prucaloprid szczajacym. Co wiecej, produkty
:::'{‘;’;:f;ia'm' bogate w blonnik rozpuszczalny
chirurgiczne stymulujac wzrost bakterii jelito-

wych, nasilaja fermentacje bakte-
rying i tym samym zwiekszaja
mase stolca®. Pod wplywem pro-
cesu fermentacji powstajace wo-
dér, dwutlenek wegla, metan,
zwiekszaja objeto$¢ mas kalo-
wych, spulchniajg stolec i ula-
twiajg defekacje. W procesie fer-
mentacji bakteryjnej powstaja
takze krétkolaricuchowe kwasy
tluszczowe (mastowy, octowy,
propionowy), ktére obnizaja pH

$rodki peczniejace, zwiekszajace polisacharydowym (celuloza, he-
objetos¢ stolca, np. preparaty za- miceluloza, pektyny, gumy, sluzy)
wierajace w swym skladzie bton- i niepolisacharydowym (ligniny).
nik. Znaczenie poszczegdlnych frakcji

Blonnikiem (tzw. witékno) na- oméwiono w Tabeli 4.

zywamy substancje $cian komor-
kowych rodlin, ktére nie sg tra-
wione i wchianiane w przewodzie
pokarmowym czlowieka. Wyrdz-
niamy tu frakcie o charakterze

Nierozpuszczalne  widkna
blonnika (celuloza, ligniny, nie-
ktére hemicelulozy) wigzac wode
zwiekszaja mase stolca, skracaja
czas pasazu jelitowego i obnizaja

Tabela 3. Zalecenia dietetyczne w zaparciach (zmodyfikowano na podstawie™.

Produkty Polecane Niewskazane

pieczywo czerstwe, razowe, zytnie, pelnoz_iarniste, $wieze, jasne, bulki pszenne
graham, pieczywo chrupkie

maka maka z niskiego przemiatu: zytnia i razowa S i

kukurydziana, ziemniaczana

kasze gruboziarniste (gryczana, jaglana), ryz
kasze, makarony brazowy, otreby, ptatki kukurydziane, jeczmien-
ne, owsiane, makarony z mgki razowej

kasza manna, kukurydziana, ryz biaty, ptat-
ki ryzowe, makaron z biatej maki

ttuste migsa i wedliny, wyroby wedliniarskie,
pasztety, podroby, kaczki, golonka, ttuste ryby
(sardynki, tunczyk, $ledz, tosos, makrela),

biatka jaj, zottka, chude migsa, szynka, dréb

mieso, jaja, ryb
e —— (gotowane, duszone lub smazone bez ttuszczu),

wedlin . , S
ealiny chude ryby (dorsz, sandacz, szczupak) wszystkie potrawy z miesa, drobiu i ryb
smazone, duszone lub pieczone na ttuszczu
mleko mleko, jogurty, kefiry, sery twarogowe $mietana
wszystkie gatunki, przede wszystkim agrest,
owoce winogrona, poziomki, truskawki; owoce suszone, czarne jagody
przeciery, musy owocowe, niskostodzone dzemy
warzywa, szczeg6lnie o duzej zawartosci groch, fasola, bob, kapusta, kalafiory,
warzywa btonnika (brukselka, buraki, marchew, $wieze ogorki
pietruszka, seler, szpinak, rzodkiewka)

o . ., kisiele, kremy, czekolada, kakao, torty,
stodycze cukierki owocowe, cukier, miod chatwa, ciastka
przyprawy zielenina, cynamon, sél, pestki stonecznika, dyni

. . . kawa, kakao, mocna herbata,
napoje woda mineralna, kompoty, soki

gorace napoje
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w $wietle jelit i tym samym ha-
mujg rozwdj bakterii patogen-
nych ©.

[stnieje wiele doniesien, ktére
potwierdzaja skuteczno$¢ blonni-
ka roslinnego otrzymywanego
z japonskiej rosling Konjac-man-
nan. Glukomannan (GNN),
ktéry jest polimerem czasteczek
glukozy i mannozy, wplywa ko-
rzystnie na rytm wyprdznien
dzieki poprawie motoryki jelit,
zmniejszajac istotnie czas zalega-
nia mas kalowych oraz utatwiajac
wydalanie zmiekczonej tresci jeli-
towe;j.

W badaniach przeprowadzo-
nych u dzieci réznica w redukciji
zaparé nawykowych pomiedzy
grupa stosujaca GNN a placebo
wynosita 46%". GNN wykazuje
dzialanie prebiotyczne — ulatwia-
jac namnazanie bakterii Bifido-
bacterium i Lactobacillus popra-
wia stan flory jelitowej'". Produ-
kujac  krétkotaricuchowe  kwasy
tluszczowe wytwarza specjalna
warstwe, ktéra odzywia i norma-
lizuje stan nabtonka jelitowego™*.
Dzieki zdolno$ciom wiagzania
cholesterolu i kwaséw zdicio-
wych, a takze metali ciezkich ula-
twia usuwanie toksyn z organi-
zmu "*1. Zaobserwowano korzy-
$ci po zastosowaniu GNN w re-
dukcji lipidéw osocza — poziomu
catkowitego cholesterolu ", frak-
cji LDL i apolipoproteiny Apo-
B ™. Odnotowano nieistotny sta-
tystycznie spadek frakcji HDL,
Apo-Al i wzrost TG ", Innym
czynnikiem ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej, ktéry moze
ulec korzystnej modyfikacji pod-
czas stosowania GNN jest nadci-
énienie tetnicze. Obserwujemy
redukujacy wplyw na ci$nienie
tetnicze skurczowe (SBP) po-
przez nasilenie insulinowrazliwo-
$ci, bez ingerencji w warto$¢ roz-
kurczowa (DBP)'®. Réwnie inte-
resujacym jest fakt obnizania po-
ziomu HbA1lc u chorych na cu-
krzyce insulinoniezalezna prze-
strzegajacych diety lub/i stosuja-
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cych doustne leki przeciwcukrzy-
cowe. Ponadto daje sie zauwazyé
obnizenie glikemii na czczo i po-
positkowej, czy tez zmniejszenie
zapotrzebowania na insuline
u chorych na cukrzyce wymaga-
jacag insulinoterapii®®”. U cho-
rych na cukrzyce jak i oséb oty-
tych (w tym kobiety z cukrzyca
ciezarnych) GNN przedluzajac
dziatanie sokéw zotadkowych na-
sila trawienie zbednych dla orga-
nizmu weglowodanéw i tlu-
szczbw!,

Wymienione wielokierunko-
we dziatanie GNN nie tylko regu-
luje rytm wyprdznien, ale
i zmniejsza czesto$¢ dolegliwosci
bolowych towarzyszacych zapar-
ciom. W badaniu przeprowadzo-
nym u dzieci otrzymujacych GNN
dolegliwoéci bdlowe brzucha
zwigzane z zaparciami wystapily
tylko u 8% (przy 54% z grupy
placebo)™. Znaczacym jest réw-
niez fakt, iz 20 g otrebéw (dieta
niezbyt chetnie stosowana jest
nie tylko przez dzieci, ale i doro-
stych, do tego stopnia, ze chorzy
rezygnujg z przestrzegania jej za-
sad) odpowiada $rednio 3 g blon-
nika GNN, co wynika z jego moz-
liwosci znacznego zwiekszania
swojej objetosci'®!19#, Skutecz-
nos¢ tej malej dawki jest potwier-
dzona wraz ze stosowaniem diety
ubogoresztkowej. dJako suple-
ment diety nie powoduje istot-
nych dzialari niepozadanych cha-
rakterystycznych dla klasycznych
lekéw  przeczyszczajacych tj.
wzdeé, bolow brzucha i moze byé
stosowany réwnolegle z nimi*2%,
Nie naraza pacjenta na uzaleznie-
nie zwigzane z tzw. blednym ko-
lem przy naduzywaniu lekéw
przeczyszczajacych.  Warto za-
znaczy¢, ze dzialanie zostato udo-
wodnione zaréwno u dzieci
(z/bez encopresis) jak i doro-
stych®.  Dzieci z dodatkowymi
objawami juz w trakcie terapii
przeczyszczajacej odniosly korzy-
$ci z dodania GNN do dotychcza-
sowej terapii'”. Staiano i wsp.?”
udowodnili, ze GNN podawany
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dzieciom w poréwnaniu z place-
bo znamiennie zwieksza czestoséé
oddawanego stolca, zmniejsza
epizody bolesnych defekacji oraz
redukuje potrzebe stosowania in-
nych $rodkdéw przeczyszczaja-
cych/czopkdw; nie ma natomiast
wplywu na czynno$¢ motoryczna
okreznicy i czas pasazu jelitowe-
go. W badaniach Cucchiara
i wsp."” wykazali, ze blonnik pod
postacig GNN stosowany przez 9
tygodni u dzieci wioskich z powo-
du zaparcia czynno$ciowego stol-
ca nie powoduje niedoboru mi-
kroelementéw  dwuwarto$cio-
wych (tj. wapnia, zelaza, miedzi,
magnezu, fosforu). Thumaczy¢ to
mozna tym, ze ta posta¢ blonni-
ka nie zawiera kwasu fitynowego
i uronowego, ktére wigza mikro-
elementy dwuwartoéciowe. Ma-
rzio 1 wsp.” oceniali czas pasazu
,mouth to cecum” i stopeni pro-
dukcji H2. U chorych z przewle-
klymi zaparciami czas ten jest
wydluzony, a liczba non-produ-
cers wieksza w pordwnaniu
z grupa kontrolng. Wykazano, iz
GNN zmienia korzystnie powyz-
sze relacje.

Zaparcia w cigzy stanowia ko-
lejny problem terapeutyczny. Po-
wszechnie wiadomym jest fakt
braku mozliwoséci ingerencii
w czynniki etiologiczne zaparé
w tej grupie chorych, gdyz dole-
gliwosci wynikaja przede wszyst-
kim z ucisku macicy na okreznice
i odbytnice, a w mniejszym stop-
niu z rozkurczowego dzialania
progesteronu. Wobec konieczno-
$ci przewleklej terapii to dieta
staje sie pierwszorzednym sposo-
bem walki z zaparciami, a leki
przeczyszczajace schodza zdecy-
dowanie na dalszy plan.

W przypadku zapar¢ ciazo-
wych skuteczne jest polaczenie
GNN i laktulozy. ,,Wspdlnymi si-
tami” zwiazki te poteguja wza-
jemny wplyw na wyprdznienia —
GNN zwieksza objetosé¢ mas ka-
towych oraz je zmiekcza; laktulo-
za pobudza perystaltyke jelit.
Dzieki tej komplementarnosci



mozna stosowa¢ mniejsze dawki
nie do korica obojetnej dla orga-
nizmu laktulozy. Ponadto GNN
niweluje dzialania niepozadane
obserwowane czasami podczas
stosowania laktulozy np. wzde-
cia.

Problemem ciezarnych jest
zapobieganie nadmiernemu
przyrostowi masy ciala. Poten-
cjalnie i w tym przypadku GNN
moze okazaé¢ sie pomocny. Jak
wspomniano powyzej zwiazek
ten ma ogromne mozliwosci
zwiekszania swojej objetosci.
Dzieje sie to juz na poziomie zo-
ladka, dzieki czemu znacznie
szybciej osiggane jest uczucie sy-
toéci. Potwierdzili to Signorelli
i wsp.® ktérzy wykazali, ze
GNN nie tylko przywracat prawi-
dlowa liczbe wypréznien, ale
kontrole masy ciala (koncowa

masa ciala nie przekraczata wyj-
$ciowej o wiecej niz 20%).

Powszechnie znane, stosowa-
ne i opisywane w doniesie-
niach® sa takze pozostate sub-
stancje stosowane w leczeniu za-
paré. Warto jednak zwréci¢ uwa-
ge na niektoére z nich.

Srodkiem osmotycznym jest
glikol polietylenowy, zwykle sto-
sowany w duzych iloéciach do
przygotowania jelita przed zabie-
gami chirurgicznymi lub endo-
skopowymi. Obecnie uzywany
w mniejszych ilosciach jako
osmotyczny (ale nie hiperosmo-
tyczny) $rodek. Mniejsze ryzyko
odwodnienia i zaburzen réwno-
wagi elektrolitowej po izotonicz-
nym glikolu polietylenowym
w poréwnaniu z hipertonicznymi

roztworami cukru maja rzeczywi-
ste przelozenie w praktyce.

Efekt przeczyszczajacy gene-
rowany przez glikol polietyleno-
wy wynika z faktu, iz nie podlega
wchianianiu i nadal zatrzymuje
wode w wyniku osmotycznego
oddzialywania w jelicie cienkim
i grubym, co prowadzi do mecha-
nicznego oczyszczenia.

Stosunkowo czesto stosowa-
nym preparatem jest bisakodyl,
ktéry nie tylko zwieksza wydziela-
nie wody do $wiatla jelita, ale tak-
ze bezposrednio pobudza pery-
staltyke poprzez pobudzenie neu-
ronéw $rodsciennych okreznicy.
Powoduje zwykle wypréznienie
w ciagu 24 godzin, ale moze po-
wodowad bolesne skurcze brzu-
cha.

Tabela 4. Poszczegdlne frakcje btonnika ze szczegdlnym uwzglednieniem glukomannanu

(zmodyfikowano na podstawie *).

Funkcja

@ korzystnie w zaparciach

@ normalizuje glikemie

@® hamuje przyrost masy ciata

@ zapobiega powstawaniu niektérych nowotworéw

@ Kkorzystnie w zaparciach
@ obnizajg przyrost masy ciata
® hamujg rozwéj nowotworéw okreznicy

@ Kkorzystnie w zaparciach

@ usuwajg nadmiar kwaséw zétciowych i cholesterolu

@ zapobiegajg powstawaniu kamieni zétciowych i nowotworow
przewodu pokarmowego

@ obnizajg poziom cholesterolu

@ regulujg gospodarke kwaséw zétciowych, chronig przed
powstaniem kamieni zotciowych

@ zapobiegajg powstawaniu niektérych nowotworéw

@ obnizajg poziom cholesterolu i glukozy

@ uczucie sytosci

@ zwieksza objetos¢ i miekkosé stolca w jelicie grubym i skraca
czas pasazu, stymulujac perystaltyke jelit (zapobiega
zaparciom)

@ zmniejsza popositkowe stezenie glukozy we krwi i HbA1c;
obniza szybkos¢ wchtaniania substancji pokarmowych w jelicie
cienkim

@ obniza poziom cholesterolu catkowitego, LDL, Apo-B

@ obniza cisnienia tetnicze

@® powoduje powstanie uczucia sytosci i petnosci

@ zmniejsza wchtanianie ttuszczéw w jelicie cienkim,

@ dziatanie prebiotyczne

@ usuwanie toksyn z organizmu

frakcja Zrodto

warzywa, owoce,
celuloza . .
ziarna zb6z

hemicelulozy ziarna zb6z, otreby

ligniny ziarna zb6z, warzywa

pektyny owoce

gumy, sluzy dodatki do zywnosci

dodatki do zywnosci:
m.in. z ro$liny
Konjac mannan

glukomannan
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Tabela 5. Dziatania niepoZgdane najczesciej stosowanych preparatéw przeciwzapierajacych.

Srodek leczniczy

Btonnik

Siarczan sodu
Siarczan magnezu
Laktuloza

Glikol polietylenowy
Olej parafinowy
Dokusat

Olej rycynowy

Bisakodyl
Mebeweryna, trimebutyna

Dziatania niepozgdane

Hipermagnezemia -anuria, sennos¢, zgon (!)

Wzdecia, zahamowanie taknienia,
Ts6d, Tkwas mlekowy; |potas

dyselektrolitemia

Zaparcia (!)*, zapalenie weztéw chtonnych, zmniejszenie

wchtaniania witamin A,D,E,K

Dyselektrolitemia, odwodnienie,
procesy zapalne, poronienia

Béle brzucha

Obrzek nacznynioruchowy, pokrzywka

* podczas gromadzenia w koricowym odcinku przewodu pokarmowego ostabia wrazliwos¢ odbytnicy na bodZce

Czy zdobeda
(zdobyly) zaufanie ?

Duze nadzieje wiazano z ago-
nistag receptoréw dla serotoniny
5-HT4 (oraz 5-HT2b) — tegasero-
dem. Preparat miat zastosowanie
w tagodzeniu dyskomfortu w ja-
mie brzusznej, wzdeé i zaparé
zwigzanych z IBS jak i przewle-
klymi zaparciami idiopatyczny-
mi®. Lek dziala jako $rodek po-
budzajacy perystaltyke, osiagajac
pozadany efekt terapeutyczny
poprzez aktywacje receptoréw 5-
HT4 w jelitowym ukiadzie ner-
wowym przewodu pokarmowe-
go. Pobudza motoryke przewodu
pokarmowego i ruchy perystal-
tyczne przyczyniajgc sie do
zmniejszenia bdlu brzucha®”. Ro-
la tegaserodu zostala radykalnie
zmniejszona po opublikowanej
metaanalizie danych dotyczacych
bezpieczenstwa preparatu. Wyni-
ki z udzialem ponad 18000 pa-
cjentéw wykazaly znamienna
ilo$¢ powaznych zdarzen serco-
wo-naczyniowych (dlawica pier-
siowa, zawat serca, udar mdzgu)
w poréwnaniu z placebo. W kaz-
dym badaniu pacjentéw przydzie-
lono losowo do grupy tegaserodu
lub placebo. Tegaserod obijal
11614 pacjentéw, grupa place-
bo zostala podjeta przez 7031
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pacjentéw. Sredni wiek chorych
w tych badaniach wynosit 43 la-
ta, a wiekszo$¢ pacjentéw (tj.
88%) stanowily kobiety. Powaz-
ne i zagrazajgce zyciu incydenty
ukladu sercowo-naczyniowego
zaobserwowano u 13 pacjentow
(0,1%) leczonych tegaserodem,
wsrdd tych, 4 pacjentéw przeby-
lo zawat serca (1 zmarla), 6 do-
$wiadczyto niestabilnej ditawicy
piersiowej i 3 osoby przebyly
udar mézgu. Wsrdéd pacjentow
przyjmujacych placebo, tylko 1
(0,01%) miat objawy sugerujgce
przejéciowy incydent niedo-
krwienny, ktéry zakonczyt sie po-
wrotem do zdrowia pacjenta.

Obecnie dostepny w USA
w ograniczonej formie (IND, ang.
Investigational New Drug) z re-
strykcyjnymi  wskazaniami dla
IBS z zaparciami (IBS-C) lub
przewlektych zapar¢ idiopatycz-
nych u kobiet w wieku ponizej 55
lat, ktére speniajg okreslone wy-
tyczne.

Prukaloprid jest selektywnym
agonista o wysokim powinowac-
twie do receptora dla serotoniny
(5-HT4). Zwiazek zmienia wzor-
ce motoryki okreznicy w kierun-
ku tzw. ruchéw masowych, ktére
stanowia site napedowa dla defe-
kacji®®. Wysoka selektywno$é
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Przeciwwskazania

Zmniejszone wchtanianie wapnia, magnezu, zelaza, cynku,
manganu (nie dotyczy glukomannanu)

Uwaga w nadcisnieniu tetniczym
i niewydolno$ci serca
Niewydolnos¢ nerek

Nietolerancja galaktozy,
niedroznos¢ jelit, odwodnienie

Ciaza
Laktacja

Cigza

w stosunku do pobudzanych re-
ceptoréw moze niwelowaé nie-
pozadane objawy sercowo-naczy-
niowe, jakie wystapily po tegase-
rodzie®.

Lubiproston,  niedostepny
w Polsce, zatwierdzony przed
FDA w leczeniu przewleklych
idiopatycznych zapar¢ o niezna-
nej przyczynie oraz w IBS. Lubi-
proston jest bicyklicznym kwa-
sem tluszczowym pochodzacych
z prostaglandyny E1, dziala po-
przez aktywacje specjalnych ka-
natéw chlorkowych CLC-2 na
szczytowej powierzchni komérek
nablonka przewodu pokarmowe-
go, indukujac wytwarzanie boga-
tochlorkowej substancji, ktéra
zmiekcza stolec, powoduje
wzrost ruchomosci oraz promo-
wanie spontanicznej aktywnosci
jelit (SBM, ang. Spontaneous
Bowel Movement). Objawy tj. bl
i wzdecia sa zazwyczaj tagodniej-
sze w ciggu jednego tygodnia,
a SBM moze wystapi¢ w ciagu
jednego dnia. W przeciwienstwie
do wielu produktéw przeczy-
szczajacych, lubiproston nie wy-
kazuje oznak tolerancji, uzalez-
nienia, lub istotnych przesunieé
elektrolitowych. Nie obserwowa-
no takze efektu odbicia po odsta-
wieniu leku.



Nalezy pamietaé, ze wszystkie
$rodki przeczyszczajace (niektére
dostepne w aptekach bez recep-
ty) moga byé wlaczone do terapii
wylgcznie przy nieskutecznosci
metod niefarmakologicznych.
Powinny by¢ stosowane mozliwie
jak najkrocej, przy uwaznym mo-
nitorowaniu ewentualnych dzia-
tart niepozadanych (Tabela 5).

Podsumowanie

W  zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw, dyskomfort towa-
rzyszacy zaparciom, na jaki nara-
Zajg sie pacjenci, wynika z nieod-
powiednich nawykoéw dotycza-
cych stylu zycia — zla dieta, niere-
gularne odzywianie w nieustan-
nym pospiechu, codzienny stres,
siedzacy tryb zycia. Sytuacja ta
doprowadza coraz wieksza czesé
populacji do zaburzeni motoryki
i dolegliwosci z tym zwigzanych.
Bezsprzecznie najlepszym sposo-
bem walki jest zdrowy styl zycia,
za$ blonnik, regularnie dostarcza-
ny organizmowi, przy zmianie
niekorzystnych upodoban, roz-
wigze podstawowe problemy
zZwigzane z zaparciami.
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