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Postrzegana skutecznosci poprawa jakosci
zZycia po zastosowaniu makrogolu 4000 u
pacjentow z zaparciami

Georgina Logusso, Nuno Correia, Alexia Aran i Maria Militao

Zaparcia, przy czestosci wystepowania wynoszacej 14 30% w Hiszpanii, wptywaja na jakos¢
zycia (ang. Quality of Life, QoL) i ogélne samopoczucie dotknietej problemem populagji.
Badanie przeprowadzone w hiszpanskich aptekach wsrdd 100 konsumentéw, ktdrzy
zakupili makrogol 4000 w celu tagodzenia objawoéw zapar¢, miato za zadanie ocenic ich
postrzeganie poprawy jakosci zycia i skutecznosci w leczeniu objawéw zaparc. Po 14 dniach
leczenia odnotowano znaczng redukcje dyskomfortu fizycznego i psychospotecznego, przy
czym 95% pacjentéw byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych z leczenia.

aparcia, charakteryzujgce si¢ zazwyczaj zmniejszona Makrogol jest osmotycznym srodkiem przeczyszczajacym.
liczbg wyproéznien, duzym wysitkiem podczas defekacji Gradient osmotyczny w jelicie wywolywany przez makrogol
(parciem) i uczuciem niepelnego wypréznienia, maja powoduje naptyw wody do jelita, nawodnienie i zwiekszenie
negatywny wplyw na samopoczucie i jako$¢ zycia (QoL) [1]. objetosci stolca, a tym samym wywoluje ruchy perystaltyczne
Zaparcia wystepuja glownie u kobiet i 0sob starszych, a ich [1, 4, 5]. Makrogol jest zalecany w tagodzeniu objawéw zaparé,
ogodlna czestos¢ wystepowania w Hiszpanii wynosi 14 30% [2, zostal zakwalifikowany przez Grupe robocza ds. klasyfikacji
3]. ocen zalecen, rozwoju oraz ewaluacji (GRADE) [6].
Dyskomfort fizyczny
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Rys. 1. Rozwéj dyskomfortu fizycznego od okresu przed leczeniem do okresu po leczeniu (w dniu 1z) [7]
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pacjentéw z zaparciami

Przeprowadzono ankiete wsréd osob kupujacych

makrogol 4000 (Dulcosoft”) w hiszpanskich aptekach [7]. Spos6b uzycia
Rejestrowano opinie pacjentéw dotyczace skutecznosci
leczenia makrogolem (sposéb stosowania, spostrzezenia B tatwy/wygodny sposéb uzycia Dzien &4

dotyczace lagodzenia zapar¢, spostrzezenia dotyczace
dyskomfortu fizycznego oraz spostrzezenia dotyczace
dobrego samopoczucia) oraz QoL (dyskomfort fizyczny i
psychospoleczny).
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kwestionariusze na poczatku leczenia oraz po 4, 8114 zdania  zgadzam
dniach, w ktérych rejestrowali date, godzineg i dawke spozycia
produktu, a nastepnie stwierdzali pojawienie si¢ lub brak
efektu po 24 godzinach

Do badania wlaczono osoby z objawami zaparcia, takimi

jak niepelne wyprdznienie, rzadkie stolce i wysitek podczas
defekacji. W badaniu uczestniczyli: 73 kobiety i 27 mezczyzn.
Srednia wieku wynosila 47,3 + 17,7 roku, a 48% mezczyzn i
59% kobiet byto w wieku ponizej 50 lat. Uczestnicy zglaszali,
ze mieli objawy zaparcia przez co najmniej 3 miesiace.
Najczesciej wérdd badanych stosowano doustne $rodki
przeczyszczajace (54%), lewatywy (35%) i czopki (27%), a
niektérzy pacjenci stosowali wiecej niz jeden zabieg.

Odsetek pacjentow [%]

Rys. 2. Zmiany w postrzeganej przez pacjenta skutecznosci
(sposdb stosowania) od stanu przed leczeniem do stanu po
leczeniu (w dniu 14) [7]

*Dzien 4 i 14: p < 0,05 w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych
(nie pokazano danych wyjsciowych)

Subiektywne postrzeganie skutecznosci makrogolu
Dawka lecznicza byt makrogol w postaci proszku do
sporzadzania roztworu doustnego (1 2 saszetki dziennie
rozpuszczone w plynie) lub makrogol w postaci roztworu przypadkach odpowiada 10-20 g makrogolu), najlepiej
doustnego (20-40 ml roztworu na dzien, co w obydwu przyjmowany jako pojedyncza dawka rano. Pomiar QoL
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Rys. 3. Zmiany w postrzeganej przez pacjenta skutecznosci (spostrzezenia dotyczace tagodzenia zaparc) od stanu przed leczeniem do
stanu po leczeniu (w dniu 1) [7]
*Dzien 14: p < 0,05 w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych (nie pokazano danych wyjsciowych); **opréznia caty uktad pokarmowy
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Spostrzezenia dotyczace dyskomfortu fizycznego
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Rys. 4. Zmiany w postrzeganej przez pacjenta skutecznosci (spostrzezenia dotyczace dyskomfortu fizycznego) od stanu przed leczeniem

do stanu po leczeniu (w dniu 1) [7]

*Dzien 4 i 14: p < 0,05 w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych (nie pokazano danych wyjsciowych)

zwigzanej ze stanem zdrowia przeprowadzono za pomoca
kwestionariuszy ogdlnych i szczegétowych, ktére okreslaja
ilosciowo 3 podstawowe wymiary: funkcjonowanie fizyczne,
psychologiczno-poznawcze i spoteczne.

W pordwnaniu z wezesniejszym leczeniem, w 14. dniu
dyskomfort fizyczny (Rys. 1) i psychospoleczny wplywajacy
na jako$¢ zycia ulegt poprawie po zastosowaniu makrogolu.

Na podstawie kwestionariusza zawierajacego 13 zmiennych,
dane podzielono na 4 bloki - sposéb stosowania,
spostrzezenia dotyczace tagodzenia zapar¢, spostrzezenia
dotyczace dyskomfortu fizycznego i spostrzezenia dotyczace
dobrego samopoczucia. W 14. dniu pacjenci w znacznej czesci
zgadzali sig, jesli chodzi o swoje odpowiedzi (catkowicie i
zdecydowanie si¢ zgadzam) w zakresie fatwosci przyjmowania
(p <0,05) i wszystkich zmiennych dotyczacych spostrzezen
tagodzenia zapar¢ (p <0,05), dyskomfortu fizycznego

(z wyjatkiem utatwienia wydalania bez wysitku/bélu;

p <0,05) i dobrego samopoczucia (Rys. 2-5). Wiekszo$¢
pacjentow (90%) stwierdzila, ze makrogol umozliwia im
prowadzenie normalnego zycia. W dniu 4, 88% pacjentow
byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych ze stosowania
makrogolu. Zadowolenie to stopniowo poprawiato si¢ do 95%
w dniu 14, a 88% z nich uwazalo, ze makrogol byl lepszy niz
wczesniej stosowane metody leczenia.
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Rys. 5. Zmiany w postrzeganej przez pacjenta skutecznosci
(spostrzezenia dotyczace dobrego samopoczucia) od stanu przed
leczeniem do stanu po leczeniu (w dniu 1z) [7]

3/4



pacjentéw z zaparciami

Podsumowanie

Leczenie objawow zaparcia makrogolem 4000 zmniejszylo
dyskomfort fizyczny i psychiczny po 14 dniach, poprawiajac
jednoczesnie postrzegang skuteczno$¢ leczenia; w
szczegolnosci odnotowano poprawe w zakresie postrzega-
nia fagodzenia zapar¢, dyskomfortu fizycznego i dobrego
samopoczucia. Kiedy podjete dzialtania, takie jak zmiana
stylu Zycia, nie sa skuteczne, oczywista jest potrzeba leczenia
mogacego poprawic¢ jako$¢ zycia pacjentdéw z zaparciami.
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