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Preparaty zawierajgce makrogol s3 jedng z metod leczenia pierwszego rzutu zapar¢ zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. W przegladzie potwierdzono skutecznos¢ i tolerancje makrogolu
4000 w poréwnaniu z laktuloza i preparatami zawierajagcymi makrogol z dodatkiem
elektrolitdw. Ten osmotyczny srodek przeczyszczajacy jest rdwniez dobrym zaleceniem z

przyczyn farmakoekonomicznych.

Preparaty zawierajgce makrogol: terapia pierwszego
rzutu w samoleczeniu opartym na dowodach
Makrogol 4000 sktada si¢ z mieszaniny niewchlanialnego
glikolu polietylenowego (PEG) o $redniej masie czasteczkowej
4000 Da. Jego dziatanie oparte jest na zasadzie fizycznej:
Makrogol 4000 nalezy przyjmowa¢ doustnie razem z woda.
Dzigki temu czasteczki wody przytaczaja sie do polimeru
jeszcze przed dostaniem sie do jelit. Po dostaniu sie do jelit
objetos¢ stolca zwigksza sie, a jego konsystencja staje sie
bardziej migkka. To stymuluje i ulatwia proces wyproézniania.

Nie obserwuje si¢ utraty skutecznosci w przypadku
dugotrwalego stosowania (nie nast¢puje habituacja), nie
wystepuja rowniez zadne istotne zaburzenia gospodarki
elektrolitowej ani istotne zmiany w mikrobiomie jelit [1].
Biorac pod uwage zalecenia, makrogol 4000 moze by¢ réwniez
stosowany w szczegdlnych grupach pacjentéw (Tab. 1).

Makrogol z dodatkiem elektrolitéw lub bez
Poréwnywalne w zakresie skutecznosci i tolerancji

W metaanalizie sieciowej poréwnano wzgledna skutecznos¢
makrogolu 3350/4000 + elektrolity w leczeniu zapar¢
czynnoséciowych u 1032 dorostych [3]. Skuteczno$é
preparatoéw zawierajacych makrogol i elektrolity oraz bez
elektrolitéw byla poréwnywalna w zakresie zwigkszania
czestosci oddawania stolca na tydzien w poréwnaniu z
placebo [wzrost 0 1,8 (95% CI 1,0-2,8) oraz 1,9 (95% CI
0,9-3,0) wyproznien/tydzien]. Ponadto analiza nie wykazala
zadnych réznic miedzy makrogolem = elektrolity w zakresie
bezpieczenstwa stosowania i tolerancji.

Preparat niezawierajacy elektrolitow zwigksza akceptacje
przez pacjenta
W bezposrednim badaniu poréwnawczym z udziatem 91

Tab. 1. Podsumowanie stosowania makrogolu 4000 w szczegdl-
nych grupach pacjentow [1]

Szczegdlne grupy pacjen- Zalecenie dotyczace stosowania
tow

Makrogol 4000 moze by¢ stosowany,
poniewaz wchtanianie makrogolu 4000
nastepuje w nieistotnym stopniu. Zaleca sie
konsultacje lekarskg.

Kobiety w cigzy i karmigce
piersig

Nalezy preferowac preparaty zawierajgce
makrogol bez elektrolit6w.

Pacjenci na diecie ubogoso-
dowej

Nie zaleca sie stosowania preparatow sma-
kowych ze wzgledu na mozliwg zawartos¢
sukrozy i (lub) sorbitolu.

Pacjenci chorzy na cukrzyce,
pacjenci z nietolerancjg
fruktozy

dzieci czgsto$¢ oddawania stolca w przypadku przyjmowania
makrogolu 4000 byta znaczaco wigksza w poréwnaniu z
makrogolem 3350 + elektrolity (p = 0,025). Nie byto zadnych
znaczacych réznic miedzy grupami w zakresie innych
kryteriéw. Warto zauwazy¢, ze preparat zawierajacy makrogol
4000 byt akceptowany przez dzieci znaczaco lepiej niz
preparat zawierajacy elektrolity (p < 0,001) [2].

Makrogol w poréwnaniu z laktuloza

W metaanalizie 10 randomizowanych badan klinicznych z
udzialem Igcznie 868 uczestnikéw w wieku od 3 miesiecy

do 70 lat poréwnano wplyw makrogolu i laktulozy w
leczeniu przewleklych zapar¢ [4]. Preparaty zawierajace
makrogol zwigkszaly czestos¢ oddawania stolcow na tydzien,
zmiekczaly konsystencje stolca, usmierzaty bol brzucha i
zmniejszaly konieczno$¢ stosowania dodatkowych srodkéw
przeczyszczajacych znaczgco bardziej niz laktuloza. Ponadto
jego stosowanie zazwyczaj wigze si¢ z mniejszg czestodcia
wymiotéw i wzdeé, poniewaz, w poréwnaniu z laktuloza,
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makrogol nie ulega fermentacji przez bakterie jelitowe,
podczas ktdrej jednoczes$nie uwalniane sg gazy. Jako niedrogi
$rodek przeczyszczajacy o dlugotrwalej skutecznoscei i
duzym bezpieczenstwie terapeutycznym, makrogol jest
interesujacg alternatywa dla laktulozy réwniez w znaczeniu
farmakoekonomicznym [5].

Podsumowanie

Skuteczno$¢ makrogolu 4000 w leczeniu zapar¢
czynno$ciowych zostala dobrze przebadana i dobrze
udowodniona. Wedlug autora przegladu dodanie elektrolitéw
nie ma wplywu na skuteczno$¢ ani nie poprawia tolerancji i
bezpieczenstwa stosowania, poniewaz w przypadku leczenia
makrogolem 4000 nie nastgpuje utrata elektrolitow. Mowi
sie, ze pacjenci preferuja smak preparatu niezawierajacego
elektrolitéw, co moze poprawi¢ przestrzeganie zalecen, a co
za tym idzie, skutecznos¢, w szczegdlnosci u dzieci i 0sdb
starszych.

Jesli chodzi o poréwnanie makrogolu 4000 i laktulozy,
autor uznal makrogol za skuteczniejszy od laktulozy w
zakresie zwiekszania czesto$ci oddawania stolca oraz
poprawy konsystencji stolca i innych wynikéw zwiagzanych
z zaparciami. Ponadto leczenie makrogolem jest zazwyczaj
bardzo dobrze tolerowane, przy czym obserwuje si¢
rzadsze wystepowanie wymiotéw i wzdeé w poréwnaniu ze
stosowaniem laktulozy, poniewaz nieaktywne biologicznie
glikole polietylenowe nie ulegajg fermentacji przez bakterie
jelitowe.
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