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Po raz pierwszy od wydania zezwolenia na wprowadzenie bisakodylu do obrotu w latach
50. aktualny przeglad dostarczyt szczegétowego podsumowania danych farmakologicznych
i klinicznych dotyczacych tego leku przeczyszczajgcego o dziataniu prokinetycznym i
pobudzajgcym wydzielanie. Na podstawie wiedzy zdobytej przez lata doswiadczer w
stosowaniu leku przeglad ten dostarcza praktycznych wskazéwek dotyczacych udzielania
porad pacjentom w celu zapewnienia jeszcze wigkszej skutecznosci i bezpieczeristwa
stosowania bisakodylu.

Okazjonalne zaparcia to jeden z przypadkow sa- mozna je zazwyczaj leczy¢, samodzielnie stosujac leki. W
modzielnego stosowania lekow takim przypadku dostepne metody leczenia obejmujg - poza
Zaparcie to jedna z najczestszych chorob ukladu osmotycznymi lekami przeczyszczajacymi - stymulujace leki
pokarmowego, z szacowang czestoscia wystepowania na przeczyszczajace, takie jak bisakodyl.

$wiecie wynoszacg 14% [1]. Najbardziej istotnymi objawami

sa rzadkie wypréznienia i oddawanie twardych stolcow, Stymulujace leki przeczyszczajace tacza w sobie dzialanie
nadmierny wysitek podczas defekacji i uczucie niecatkowitego ~ prokinetyczne i pobudzajace wydzielanie. Przeglad autorstwa
wyproznienia. Jesli zaparcia zdarzaja si¢ okazjonalnie, Corsetti et al. dostarcza szczegdtowego podsumowania
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Ryc. 1. Mechanizm dziatania stymulujgcego leku przeczyszczajacego bisakodyl. Zwigkszenie napigcia migsni uzyskiwane jest na
drodze bezposredniego dziatania miogennego przy udziale kanatéw wapniowych typu L. W wydzielaniu jonéw indukowanym przez
BHPM biorg udziat dwa mechanizmy: wydzielanie potasu, gdy BHPM dziata na btone Sluzowg ze Swiatta jelita, oraz wydzielanie
wodoroweglandéw i chlorkéw za posrednictwem neuronéw po wchtonigciu do Sciany jelita.
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U pacjentdw z zaparciami obserwowano
znacznie zmniejszone stezenia szczepow
bakterii z rodzaju Bifidobacterium

i Lactobacillus, wraz ze wzrostem
potencjalnie chorobotwdrczych bakterii i
(lub) grzybow.

Normalizacji czynnosci wyprézniania
w wyniku leczenia bisakodylem
towarzyszyto:

® zmniejszenie liczby potencjalnie
chorobotwdrczych drobnoustrojéw (E.
coli, grzyby)

m zwigkszenie liczby niezbednej
mikroflory (Bifidobacterium,
Bacteroides, Streptococcus faecalis).

Ryc. 2. Bisakodyl prowadzi do zmniejszenia liczby potencjalnie chorobotwdrczych drobnoustrojow i szybszej regeneracji niezbednej

flory jelitowej.

obserwacji dotyczacych leku bisakodyl, a przez to umozliwia
udzielanie skutecznych i bezpiecznych porad pacjentom z
zaparciami [2].

Bisakodyl wykazuje jedynie dziatanie miejscowe

Po rozpuszczeniu si¢ dojelitowych tabletek bisakodylu

w jelicie grubym prolek jest przeksztalcany w aktywny
metabolit bis-(p-hydroksyfenylo)-pirydylo-2-metan (BHPM).
Ten metabolit zwigksza perystaltyke i zawartos¢ wody w
stolcu (ryc. 1). Aktywny metabolit nie ulega wchtanianiu
ukladowemu.

Istotna poprawa w zakresie obiektywnych i subiek-
tywnych objawoéw

W duzym, prowadzonym metoda podwdjnie $lepej

proby z randomizacja i grupg kontrolng placebo badaniu
opublikowanym w 2011 r. [3] pacjentom podawano 5-10 mg
bisakodylu (n = 247) lub placebo (n = 121) raz na dobe przez
cztery tygodnie.

Liczba catkowitych, spontanicznych wypréznien (ang.
complete spontaneous bowel movements; CSBM) na tydzien —
ktéra wynosita 1,1 na poczatku badania - znaczaco zwigkszyta
sie (p <0,0001) do 5,2 w grupie otrzymujacej aktywne leczenie,
podczas gdy obserwowano jedynie nieznaczne zwigkszenie

do $redniej liczby 1,9 CSBM na tydzien w grupie otrzymujacej
placebo. Pacjenci leczeni bisakodylem odniesli réwniez
korzysci w postaci znacznego zwigkszenia jakosci zycia.
Jeszcze nieopublikowane dane wskazywaty, ze subiektywne
objawy (np. wzdecia i dyskomfort) réwniez ulegty poprawie

w wyniku leczenia bisakodylem, a zadowolenie pacjenta w
zakresie rytmu wypréznien zwigkszylo sie (statystycznie
znaczgce zwigkszenie w poréwnaniu z placebo).
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Tolerancja zwigksza sie wraz z dostosowaniem
dawki i czasem stosowania

Biegunka i bol brzucha nalezg do najczestszych

dzialan niepozadanych leczenia stymulujacymi lekami
przeczyszczajacymi, takimi jak bisakodyl. Wedlug danych z
badan te dziatania niepozadane znacznie ustepowaty wraz z
dostosowywaniem indywidualnej dawki oraz wraz z trwaniem
leczenia. Dostepne dane (wytyczne, artykuly przegladowe,
badania kliniczne, zgtoszenia przypadkéw) pozwalaja na
stwierdzenie, ze w przypadku prawidtowego stosowania
stymulujace leki przeczyszczajace, takie jak bisakodyl, sa
réwniez bezpieczne, gdy sa podawane dlugoterminowo, a ich
stosowanie nie wigze si¢ z habituacja [4].

Pierwsze oznaki pozytywnego dziatania na mikro-
biom jelit

W przegladzie autorstwa Corsetti et al. [1] opisano pierwsze
wyniki badan nad wptywem bisakodylu na mikrobiom jelit
[5]. W poréwnaniu do zdrowych uczestnikéw, probki katu
pacjentow z przewleklymi zaparciami wykazaty zmniejszone
stezenie szczepdw bakterii z rodzaju Bifidobacterium i
Lactobacillus, jak réwniez zwiekszone stezenie potencjalnie
chorobotwdrczych bakterii i (lub) grzybéw. Cztery tygodnie
leczenia bisakodylem prowadzito do normalizacji czasu
pasazu jelitowego i zmniejszenia stezenia potencjalnie
chorobotwdrczych drobnoustrojéw, podczas gdy flora jelitowa
powracala do prawidtowego stanu, w tym do zwiekszenia
stezenia szczepdw z rodzaju Bifidobacterium i Bacteroides.

Podsumowanie

Bisakodyl wykazuje podwéjny mechanizm dziatania:
dzialanie prokinetyczne i nawadniajace (przeciw wchfanianiu,
wydzielnicze). Bisakodyl prowadzi do zmigkczenia stolcow,
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skrdcenia czasu pasazu stolca i utatwia wyprdznianie.
Bisakodyl zwieksza jako$¢ zycia pacjentow, a dzialanie

jest tylko miejscowe. Wyniki z badan wskazujg réwniez

na pozytywne dzialanie na mikrobiom jelit. Wydaje si¢
wskazane rozpoczynanie leczenia od mniejszej dawki
bisakodylu (5 mg), a nastepnie, w razie koniecznosci, jej
zwiekszenie. Ogotem tolerancja zwigksza sie, gdy dawka jest

dostosowana do potrzeb pacjenta oraz wraz z czasem leczenia.

Dos$wiadczenie kliniczne, wytyczne i artykuly przegladowe
sugeruja, ze nie ma obaw co do dlugotrwalego stosowania
bisakodylu. Skojarzenie z innymi lekami przeczyszczajacymi
mozna rozwazaé u pacjentoéw, ktorzy nie odpowiadaja na
monoterapie.
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