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Stosowanie srodkow przeczyszczajacych u
dzieci? Nowe badanie potwierdza skutecznosc
i tolerancje bisakodylu w przypadku

dtugotrwatego przyjmowania

Marion Eberlin,PhD

W badaniu retrospektywnym badano skutecznos$¢ i tolerancje dtugotrwatego i regularnego
stosowania bisakodylu u dzieci. Nawet w przypadku przyjmowania bisakodylu przez

dtugi czas (Sredni czas trwania leczenia: 14 miesiecy) byt on skuteczny, bezpieczny i

dobrze tolerowany u dzieci. Obawy dotyczace uzaleznienia okazaty si¢ nieuzasadnione; u
wiekszosci pacjentéw bisakodyl mozna byto stopniowo odstawi¢ bez zmian zwigzanych z

czestoscig oddawania stolca.

O procz dorostych czesto na przewlekle zaparcia cierpia
réwniez dzieci. Jednak dane dotyczace dlugotrwatego
regularnego przyjmowania bisakodylu u dzieci byly do

tej pory ograniczone. Na podstawie nowego badania
przeprowadzonego w klinice dzieciecej w New Haven (USA)
dostarczono aktualnych danych dotyczacych skutecznosci

i tolerancji dlugotrwalego leczenia przewlektych zaparé u
dzieci.

Wynik: Bisakodyl jest skuteczny, bezpieczny i dobrze
tolerowany przez dzieci, réwniez w przypadku dlugotrwalego
stosowania. Obawy dotyczace uzaleznienia zostaty rozwiane.

Zaparcia czgsto wystepuja u dzieci. W przypadku
przewleklych dolegliwosci wystepuje najczesciej zaparcie
czynnos$ciowe. Przez to rozumie si¢ nieregularne, czesto
réwniez bolesne oddawanie twardych stolcéw, bez
wspdlistnienia przyczyn anatomicznych lub choréb
organicznych.

Liczba uczestnikéw:
n =164
(dziewczynki: 52%)
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Mediana wieku:
9,5 roku
(0,9-21 lat)

Do standardowej terapii zalicza si¢ spozywanie pokarméw
bogatych w blonnik, stosowanie osmotycznych $rodkéw
przeczyszczajacych i lewatyw, jak réwniez dodatkowe
zastosowanie stymulujacych srodkéw przeczyszczajacych,
takich jak bisakodyl, gdy inne $rodki nie sa wystarczajaco
skuteczne. Mimo ze duza czes¢ chorych odpowiada na te
terapie, istnieje pewna podgrupa pacjentdw, u ktorych takie
postepowanie przynosi niewielkie korzysci lub zadnych

— tzw. przypadki oporne. W takich przypadkach czestsze
zastosowanie bisakodylu mogloby by¢ pomocne.

W celu zwigkszenia ograniczonej liczby danych dotyczacych
dlugotrwalego regularnego podawania bisakodylu, w
szczegolnosci u dzieci, przeprowadzono badanie skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania bisakodylu u dzieci i mlodziezy

[1].

Badanie retrospektywne u dzieci i mtodziezy
Do badania retrospektywnego wiaczono dzieci z opornym na

____
Mediana dtugosci trwania leczenia:
14 miesiecy
(1-77 miesiecy)
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Stosowanie srodkéw przeczyszczajacych u dzieci? Nowe badanie potwierdza skutecznosc i tolerancje bisakodylu w przypadku dtugotrwatego przyjmowania

S
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Mediana czestosci oddawania stolca na tydzien w
przypadku leczenia podstawowego — bez regularnego
podawania bisakodylu

leczenie czynno$ciowym zaparciem, ktére w okresie od 2007
do 2014 roku zostaly skierowane do kliniki dziecigcej (New
Haven, USA) w celu diagnostyki i leczenia przewleklego
zaparcia.

Dzieci, u ktorych stosowano leczenie podstawowe za pomoca
osmotycznych srodkéw przeczyszczajacych, oddawaly stolec
dwa razy na tydzien lub rzadziej. Nastepnie bylty leczone
dodatkowo bisakodylem przez okres co najmniej czterech
tygodni. Gromadzono dane demograficzne, takie jak wiek

i ple¢, dawka bisakodylu, dtugos¢ trwania leczenia, liczba
stolcow na tydzien przed i po leczeniu bisakodylem, dziatania
niepozadane oraz dlugo$¢ trwania obserwacji.

Do badania wlaczono tacznie 164 pacjentéw. Mediana
wieku wynosita 9,5 roku (0,9-21 lat), 52% dzieci stanowity
dziewczynki. Mediana dawki bisakodylu wynosita 5 mg (od
1 do 20 mg), mediana dlugos$ci trwania leczenia wynosila 14
miesigcy (od 1 do 77 miesigcy), przy czym 90% pacjentow
przyjmowato lek przez okres krétszy niz 36 miesiecy.

Podwojenie liczby stolcéw oddawanych w ciggu
tygodnia

Wyniki badania wskazuja na to, Ze mediana czestosci
oddawania stolca w przypadku regularnego podawania
bisakodylu (dodatkowo do aktualnej terapii za pomoca
osmotycznych $rodkéw przeczyszczajacych) zwigkszyla sie
w znaczacy sposob z dwdch do czterech stolcéw na tydzien
(p<0,001).

Ponadto u 57% pacjentdw (94 z 164) odnotowano oddawanie
>3 stolcéw na tydzien.

W przypadku dtugotrwatego leczenia bisakodylem
nie obserwowano uzaleznienia

Dodatkowo autorzy analizowali mozliwo$¢ stopniowego
odstawiania bisakodylu,— przy utrzymaniu niezmiennej
czestosci oddawania stolca >3 stolcéw na tydzien. W tym celu
przeanalizowano dostepne dane 71 dzieci.

U 55% pacjentéw udalo sie utrzymywac objawy pod
kontrolg tak, aby mozliwe byto odstawienie bisakodylu
(poprzez stopniowe zmniejszanie dawki i/lub czestotliwosci
przyjmowania leku). 45% pacjentéw pozostalo zaleznych od
leczenia bisakodylem.
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Mediana czestosci oddawania stolca na tydzien

(leczenie podstawowe) — przy regularnym podawaniu
bisakodylu (p<0,001)

Ponadto autorzy stwierdzili, ze ani dlugo$¢ trwania leczenia,
ani dawka, wiek lub pte¢ pacjentéw nie mialy wplywu na
mozliwo$¢ pomyslnego odstawienia leku. U wielu pacjentow
bisakodyl mozna bylo odstawi¢ - niezaleznie od dlugosci
trwania leczenia i dawki.

Dzialania niepozadane obserwowano jedynie u 8% pacjentow
(13 ze 164). Obejmowaly one przede wszystkim przemijajace
bdle brzucha i biegunke. W wigkszosci przypadkow te
dziatania niepozadane ustepowaly po modyfikacji dawki leku.
Tylko u 5 pacjentéw prowadzily one do przerwania leczenia.

Bisakodyl: skuteczny i bezpieczny w przypadku
dtugotrwatego przyjmowania

W badaniu retrospektywnym wykazano, ze w wyniku
stosowania bisakodylu ilo$¢ stolcow oddawanych w ciagu
tygodnia u dzieci z opornym przewleklym zaparciem mozna
zwiekszy¢ dwukrotnie.

Podczas okresu leczenia, ktdrego mediana wynosita 14
miesiecy, tolerancja leku byta dobra; jedynie u 8% dzieci
wystapily dzialania niepozadane, ktére z reguty ustepowaty
po modyfikacji dawki. Obawy dotyczace uzaleznienia od
bisakodylu zostaty przez autoréw rozwiane — dtugotrwate
leczenie nie bylto zwigzane z uzaleznieniem ani z innymi
powiklaniami.

Ogotem badanie potwierdza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania bisakodylu u dzieci, w szczegdlno$ci w przypadku
dlugotrwatego stosowania leku.
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