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Zwiekszenie czestosci i poprawa konsystencji stolca odgrywa decydujaca role w tagodzeniu
zapar¢. Zaréwno miedzynarodowe, jak i krajowe wytyczne podkreslajg pozytywne dziatanie
makrogolu na te obydwa parametry, co jest poparte dowodami wysokiej jakosci. Lek ten
uwaza sie za dobrze tolerowany i bezpieczny. Niektére wytyczne zalecaja stosowanie
pobudzajacych lekéw przeczyszczajacych bisakodylu i pikosiarczanu sodu, co jest poparte

zaleceniem o takiej same;j sile.

aparcia to temat, na ktory nikt ochoczo nie rozmawia.

Osoby dotknigte tym problemem niechetnie o nim méwia,
poniewaz wyprdznianie nie jest czyms, o czym rozmawia sie
publicznie! Farmaceutom, a nawet lekarzom czesto nie udaje
sie poprawnie sklasyfikowa¢ zapar¢ jako istotnego problemu
zdrowotnego i s3 one czesto ignorowane jako nieznaczna
dolegliwo$¢ nie majgca statusu choroby [1, 2]. Z tego powodu
nalezy bi¢ na alarm, poniewaz badz co badz od 3 do 27%
populacji cierpi na zaparcia, ktore w wigkszosci przypadkow
maja charakter przewlekty oraz z powodu ktérych osoby na
nie cierpigce nie otrzymuja odpowiedniej pomocy [3].

Miedzynarodowe wytyczne zgodnie podaja, ze leczenie nalezy
rozpoczaé, wdrazajac Srodki podstawowe (wiecej btonnika,
plynéw i ¢éwiczen) w celu uzupetnienia wszelkich niedoboréw.
Co ciekawe, u pacjentéw na og6t nie wystepuja objawy
niedoboru btonnika, niewystarczajacej ilosci przyjmowanych
plynéw ani niewystarczajacej aktywnosci fizycznej. W takich
przypadkach w wytycznych odchodzi si¢ od wydawania
zalecen, a w przypadku, gdy srodki podstawowe okazuja

sie nieodpowiednie, leczenie zmienia si¢ na objawowe z
zastosowaniem lekdw.

Niemniej wspomniane powyzej srodki podstawowe
pacjenci wyprébowujg juz przed pierwszg konsultacja w
aptece lub gabinecie lekarskim - czesto w dos¢ szerokim
zakresie - poniewaz czgsto promuje si¢ je w prasie laickiej.
Brak pomyslnych rezultatéw czy tez wystapienie dziatan
niepozadanych, takich jak wiatry, ostatecznie mobilizuje
osoby do rozmowy na ten wprowadzajacy w zaklopotanie
temat tabu i do zwrdcenia si¢ do specjalisty po porade [4, 5].

Wedtug miedzynarodowych wytycznych osmotyczny $rodek
przeczyszczajacy makrogol jest uznanym na calym $wiecie
produktem z grupy stosowanych w leczeniu zaparcia (patrz

tabela). Makrogol jest klasyfikowany jako dobrze tolerowany
i bezpieczny, co wyjasnia, dlaczego produkt ten jest rdwniez
zalecany i stosowany w grupach szczegdlnie wrazliwych
pacjentdw, takich jak dzieci lub kobiety w okresie cigzy badz
karmigce piersig [1, 3, 6]. Wytyczne czesto zalecaja réwniez
stosowanie pobudzajacych $rodkéw przeczyszczajacych, np.
bisakodylu lub pikosiarczanu sodu, na réwni z makrogolem
[1]. W licznych badaniach potwierdzono skuteczno$¢ i
tolerancje tego produktu w poréwnaniu z placebo i innymi
lekami [7, 8, 9]. Poréwnujac, laktuloza badz antrachinony,
takie jak senes, sg uznawane za umiarkowanie skuteczne i
umiarkowanie dobrze tolerowane [3].

Whnioski

Miedzynarodowe wytyczne sg zgodne: makrogol przynosi
skuteczng i dobrze tolerowang ulge pacjentom z zaparciami.
Czyms jeszcze, co apteki i praktyki lekarskie mogg zrobic,
doradzajac pacjentom, to podej$¢ do problemu zaparé
otwarcie oraz pomoc zwalczy¢ lgk i poczucie winy u 0os6b
cierpigcych na to schorzenie. Dane naukowe wykazuja, ze

w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw problemem nie jest
jedynie styl zycia, tak wiec srodkii przeczyszczajace, takie jak
makrogol, mozna stosowac z czystym sumieniem.
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Makrogol - leczenie zapar¢ w oparciu o wytyczne

Tabela: Podsumowanie miedzynarodowych i krajowych wytycznych dotyczacych makrogolu w leczeniu zaparcia [wybrane zapisy]

Obszar obowiazywania [rok publi-
kacji]
WydawcalTytut wytycznych

Europa [2020] ESNM: Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Neurogastro-
enterologii i Motoryki dotyczace zapar¢
czynnosciowych u dorostych

Niemcy [2013]

DGNMIDGVS: S2k-wytyczne dotyczace
przewlektych zapar¢: definicja, patofizjo-
logia, rozpoznanie i leczenie

Francja [2018]

FNSC: Wytyczne dotyczgce praktyki
klinicznej Francuskiego Towarzystwa
Koloproktologii w leczeniu przewlektych
zapar¢
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Wytyczne i zalecenia dotyczace makrogolu (PEG) Pozycja
Cytaty:

(Uwaga: Wszystkie syg y W cy iach s3 i uzytymi w spisie odniesieri w cytowanej publikacji orygi-

nalnej.)

Stwierdzenie t: Srodkiprzeczyszczajace na bazie soli fizjologicznej, w szczegéInosa glikol polietyle- 3]
nowy (PEG), wykazujg skutecznos¢ w leczeniu objawdw zaparc u pacjentow z przewlektymi
zaparciami. Jako$¢ dowoddw: wysoka. Sita zalecenia: silne. Stopien konsensusu: 100%. Aktualne
dowody i literatura: Dowody przemawiajace za uzytecznoscig Srodkéw przeczyszczajacych

na bazie soli fizjologicznej, w szczegolnosci glikolu polietylenowego (PEG), s3 silne. Istnieje
kilka duzych badan wysokiej jakosci przemawiajacych za faktem, ze PEG wykazuje nadrzedno$¢
wzgledem placebo w zakresie tagodzenia objawdw u pacjentow z przewlektymi zaparciami, przy
czym NNT (ang. number needed to treat - liczba 0s6b, ktdre trzeba leczy¢, aby wystapit pozadany
efekt u jednej) wynosita 3 (95% (I 20y).2 ™, Ponadto analiza Cochrane réwniez wykazata, ze

PEG jest nadrzedny wzgledem laktulozy u pacjentow z przewleklymi zaparciami, prowadzac
do zwiekszenia czestosci oddawania stolca, wystapienia luzniejszych stolcow i ztagodzenia
bolu brzucha. PEG zwigksza réwniez liczbe spontanicznych catkowitych wypréznieri, poprawia
konsystencje stolca oraz zmniejsza napinanie sig, bez wyraznego wptywu na bél brzucha, u
pagjentow z zespotem jelita drazliwego z towarzyszacymi zaparciami (ang. irritable bowel syndrome
with constipation, IBS-(), co dodatkowo przemawia za jego przydatnoscig w leczeniu zaparc.
Najczestszymi dziataniami niepozadanymi stosowania PEG jest biegunka i bél brzucha, aczkolwiek
nie we wszystkich badaniach klinicznych obserwowano, by byty one czestsze u pacjentéw leczonych
PEG w poréwnaniu z grupg placebo.

Stwierdzenie 5-1, Leczenie konwencjonalnymi lekami (konwencjonalne ,Srodki przeczyszczajace”) — [1]
(silny konsensus)

Makrogole, pikosiarczan sodu i bisakodyl nalezy stosowac w pierwszej linii leczenia. Nie ma
uzasadnienia dla ograniczenia okresu ich stosowania. Moga by¢ stosowane réwniez w okresie cigzy.
Komentarz: Makrogol, bisakodyl i pikosiarczan sodu wykazuja skutecznos¢ i bezpieczeristwo
stosowania w ostrych czynnoéciowych lub przewlektych zaparciach i nalezg do lekéw pierwszego
wyboru. Dotyczy to réwniez okresu cigzy. W przypadku przewlektych zapar¢ dawka i czestos¢ przyj-
mowania zalezg od indywidualnych potrzeb. Postac farmaceutyczna (tabletki drazowane, krople,
rozpuszczalny (doustny) proszek) i smak wybiera sie na podstawie preferencji pacjenta. Skutecznosé
i bezpieczeristwo stosowania makrogolu (=PEG=glikol polietylenowy 3350 lub 000) w leczeniu
przewlektych zapar¢ wykazano w licznych badaniach. Na podstawie metaanalizy [79] uznano,

7e w zakresie czestosci i konsystengji stolca, uSmierzania bolu brzucha i koniecznosci przyjmo-
wania srodkéw przeczyszczajacych PEG jest nadrzedny wzgledem laktulozy (wigksza skutecznosé

z rzadszym wystgpowaniem dziatai niepozadanych). W badaniu pordwnawczym makrogol byt
skuteczniejszy niz czesciowy agonista 5—HTy tegaserod [80]. Mimo ze kobiety w ciazy byty wykluc-
zone z badan kontrolowanych, brak jest zastrzezeni dotyczacych stosowania w okresie ciazy [81]. PEG
ulega jedynie minimalnemu wchfanianiu i jest wydalany z moczem w postaci niezmienionej [82].
Dofgczenie elektrolitdw w trakcie stosowania PEG jako $rodka przeczyszczajacego nie jest konieczne,
jedynie w przypadku ptukania jelit lub leczenia zastoju katu w jelitach. Preparaty niezawierajgce
elektrolitw smakuja lepiej [83].

Srodki przeczyszczajace stosowane w pierwszej linii leczenia [10]
Osmotyczne srodki przeczyszczajce i $rodki przeczyszczajace zwigkszajace objetos¢ stolca sa
stosowane w pierwszej linii leczenia przewlektych zapar¢, w tym w okresie cigzy (zalecenie
ekspertow). Podawanie osmotycznych Srodkéw przeczyszczajacych jest zalecane w pierwszej linii
leczenia zaparc ze wzgledu na ich skuteczno$c i dobra tolerancje w potaczeniu z zasadami diety lub
jako ich uzupetnienie (klasa zalecenia Il stopieri wiarygodnosci danych B). Sg skuteczniejsze niz
placebo, zwiekszaja liczbe stolcdw do 2-3 stolcéw na tydzien i wiaza sie z dwukrotnie wigkszym
sukcesem leczenia (>3 stolcow/tydzien) (klasa zalecenia I, stopien wiarygodnosci danych A). Sposréd
osmotycznych Srodkow przeczyszczajacych glikol polietylenowy jest skuteczniejszy od laktulozy,
zwigkszajac czestos¢ oddawania stolcow i poprawiajac ich konsystencje, jak rowniez usmierzajac
bl brzucha (klasa zalecenia I, stopieri wiarygodnosci danych A) [15-20]. Srodki przeczyszczajace
zwigkszajgce objetosc stolca mogq by¢ widknami rozpuszczalnymi (babka ptesznik (Psyllium) itp.)
lub nierozpuszczalnymi (otreby pszenne). Sq to polisacharydy organiczne, ktdre zatrzymujg wode w
Swietle jelita. Nalezy je przyjmowac z wystarczajgco duzg iloscig wody [13, 21, 22]. S3 one rowniez
Srodkami przeczyszczajacymi stosowanymi w pierwszej linii leczenia (klasa zalecenia II, stopieri
wiarygodnosci danych B). Ponadto moga zwigkszyc czestosc i poprawic konsystencje stolcow oraz
tagodzi¢ objawy dyschezji. Gtéwnymi dziataniami niepozadanymi sg wzdecia i wiatry. Stosowanie
Srodkow przeczyszczajacych zwigkszajacych objetosc stolca jest przeciwwskazane w przypadku
zwezenia jelita, zalegania mas katowych lub zapalenia jelita grubego.
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Obszar obowiazywania [rok publi-
kacji]
WydawcalTytut wytycznych

Wiochy [2012]

AIGOISICCR: Zgodne stanowisko AIGO/
SICCR dotyczgce rozpoznawania i leczenia
przewlektych zaparc oraz utrudnionego
oddawania stolcéw (czes¢ I: leczenie)

Wielka Brytania [2019]

HERPC: Wytyczne dotyczace
postepowania w przypadku zapar¢
zatwierdzone przez HERPC

0golnoswiatowo [2011]

WGO: Wytyczne Swiatowej Organizadji
Gastroenterologiczne] dotyczace zaparc -
perspektywa globalna

USA [2013]

AGA: Stanowisko Amerykaniskiego
Stowarzyszenia Gastroenterologicznego
dotyczace zapar¢

Korea Potudniowa [2015]
Koreariskie Towarzystwo Neurogas-
troenterologii i Motoryki: Wytyczne
dotyczgce rozpoznawania i leczenia
przewlektych zapar¢ czynnosciowych
w Korei

Meksyk [2018]

Meksykariskie Towarzystwo Gastro-
enterologiczne. Meksykariski konsensus
dotyczacy przewlektych zapar¢
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Wytyczne i zalecenia dotyczace makrogolu (PEG)

(Cytaty:

(Uwaga: Wszystkie syg y W cy iach sa i uzytymi w spisie odniesieri w cytowanej publikacji orygi-
nalnej.)

Leczenie w przypadku przewlektych zaparc O Glikol polietylenowy: Jakos¢ dowoddw |, sita zalece-
nia: A

Kontrolowane placebo badanie PEG: PEG to organiczny polimer, ktdry nie jest rozktadany przez flore
bakteryjna jelit. Skutecznos¢ PEG udokumentowano w licznych badaniach [40-14]. PEG zwiekszat
czestos¢ oddawania stolca (p <0,01), poprawiajac przy tym jego konsystencje [0, 11, 43] i tagodzac
inne objawy zaparc [11, 43]. Roztwory izoosmotyczne lub hipoosmotyczne PEG konsekwentnie
zwigkszaty czestos¢ oddawania stolca w pordwnaniu z czestoscia przed leczeniem (p <0,001)

[45]. PEG byt dobrze tolerowany, a dziatania niepozadane (skurcze brzucha, wiatry, nudnosci)
wystepowaty rzadko.

Badania PEG w poréwnaniu z innymi $rodkami przeczyszczajgcymi: PEG jest skuteczniejszy niz
laktuloza [31, 32] w zwigkszaniu czestosci oddawania stolca i poprawianiu jego konsystencji. U
pacjentow leczonych PEG obserwowano réwniez mniejszy odsetek stosowania lekéw doraznych i
wystepowania wiatrow. W jednym badaniu wykazano, ze PEG byt bardziej skuteczny niz tegaserod
[46]. PEG jest filarem leczenia przewlektych idiopatycznych zaparc ze wzgledu na jego duza
skutecznosc. Istnieja dowody na to, ze stosowanie PEG wigze sie ze znamiennymi korzysciami w
poréwnaniu z placebo i innymi $rodkami przeczyszczajacymi. Ponadto badania retrospektywne
wykazaty, ze PEG pozostaje skuteczny przez okres do dwdch lat po leczeniu [46, 47]. Stosowanie
PEG jest poparte jakoscig dowoddw |, sile zalecenia A.

ZALECANE LECZENIE ZAPARC U DOROSEYCH: leczenie 2. linii: 0SMOTYCZNY SRODEK
PRZECZYSZCZAJACY: Makrogole 1 — 3 saszetek na dobe w dawkach podzielonych +/-
POBUDZAJACY srodek przeczyszczajgcy

Leczenie zalegania mas katowych: leczenie 1. linii (doustne): Makrogole 8 saszetek na
dobe w dawkach podzielonych

Drugim krokiem w przypadku przyjecia stopniowego postepowania jest dotgczenie osmotycznych
Srodkow przeczyszczajacych. Najlepsze dowody istniejg w przypadku stosowania glikolu polie-
tylenowego, aczkolwiek dobre dowody istnieja réwniez w przypadku laktulozy.

Sugerujemy stopniowe zwiekszanie spozycia btonnika, zarowno w postaci pokarméw wigczonych
do diety, jak i w postaci suplementow i (lub) niedrogich Srodkéw osmotycznych, takich jak mleczko
magnezjowe lub glikol polietylenowy. W zaleznosci od konsystencji stolca, nastepnym krokiem
moze by¢ dotaczenie do Srodka osmotycznego pobudzajacego Srodka przeczyszczajacego (np. bisa-
kodylu lub czopkéw z glicerolem), ktdry podaje sie najlepiej 30 minut po positku, aby uzyskac efekt
synergii srodka farmakologicznego i odpowiedzi zotadkowo-okrezniczej.

24. stwierdzenie: Glikol polietylenowy zwigksza czestos¢ oddawania stolca i poprawia jego

konsystencje u pacjentow z przewlektymi zaparciami.

= Sifa zalecenia: 1 + Jakos¢ dowodow: A.

= Opinie ekspertow: catkowicie sie zgadzam (73,1%), w duzej mierze sie zgadzam (26,9%), po
czesci sie zgadzam (0%), w duzej mierze sie nie zgadzam (0%), catkowicie sig nie zgadzam (0%)
oraz nie jestem pewny(-a) (0%).

25. stwierdzenie: Zalecane jest dfugoterminowe podawanie glikolu polietylenowego,

bponiewaz cigzkie dziatania niepozgdane wystepuja rzadko.

= Sita zalecenia: 1 + Jakos¢ dowodow danych: A.

= Opinie ekspertow: catkowicie sie zgadzam (50,0%), w duzej mierze si¢ zgadzam (50,0%), po
czesci sie zgadzam (0%), w duzej mierze sie nie zgadzam (0%), catkowicie sig nie zgadzam
(0%), nie jestem pewny(-a) (0%).

244. Glikol polietylenowy jest najczesciej badanym $rodkiem przeczyszczajacym u pacjentéw z
zaparciami czynnosciowymi i wykazano, ze zwigksza czestos¢ oddawania stolca i poprawia jego
konsystencje.

Jakos¢ dowoddw i sifa zalecenia: A1 wysoka, przemawiaja za interwencja (catkowita zgoda:
86%, czesciowa zgoda: 14,%).

Glikol polietylenowy (PEG 3350) jest organicznym polimerem, ktdrego aktywno$c¢ osmotyczna jest
proporcjonalna do liczby monomerdw, z ktorych jest zbudowany. Jest metabolicznie bierny, nie jest
metabolizowany ani rozktadany przez bakterie w jelicie grubym i wchodzi w reakcje z wodg w rozt-
worze, aby zwiekszy¢ ciSnienie osmotyczne. Istnieje wiele badari, w ktérych wykazano skutecznos¢
PEG w poréwnaniu z placebo, laktuloza i innymi Srodkami przeczyszczajacymi w leczeniu zapar¢
czynnosciowych.™"® W niedawnej metaanalizie™ oceniajacej 19 badar (9 z samym PEG, 8 z PEG i
elektrolitami oraz 2 badania poréwnujace PEG z PEG w potaczeniu z elektrolitami) wykazano, ze po-
dawanie PEG (z elektrolitami i bez elektrolitow) zwiekszato liczbe oddawanych stolcéw na tydzien

i zmigkczato jego konsystencje. W przegladzie Cochrane 2010 wykazano, ze PEG jest nadrzedny
wzgledem laktulozy w zakresie zwigkszania czestosci oddawania stolca, zmiekczania konsystendji
stolca i zmniejszania potrzeby stosowania doraznych Srodkéw przeczyszczajacych. NNT oszacowano
na 3 (95% (I: 2-1), a wiekszos¢ badan cechowata sie mniejsza stronnoscia i heterogennoscig niz
badania innych lekéw. Zgtaszane dziatania niepozadane wystepowaty sporadycznie i najczestszym
z nich byt bél brzucha i bél gtowy. Mimo ze w przypadku wigkszosci badan okres obserwacji trwat
krdcej niz 6 miesigcy, nie wydawato sie, by skuteczno$¢ PEG zmniejszata sie po tym okresie czasu.
Zalecana dawka to 17 g PEG rozciericzona w co najmniej 250 ml wody.
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Obszar obowigzywania [rok publi-
kacji

WydawcalTytut wytycznych
Ameryka taciriska [2008]

Konsensus dotyczacy przewlektych zapar¢
dla Ameryki tacinskiej

5. Miiller-Lissner. Pharmakologische Behandlung der Obstipation.

Internist 2013;54:498-504.

Wytyczne i zalecenia dotyczace makrogolu (PEG) Pozycja
Cytaty:

(Uwaga: Wszystkie sygnatury w cytowaniach s3 numerami uzytymi w spisie odniesieri w cytowanej publikacji orygi-

nalnej.)

Osmotyczne Srodki przeczyszczajace [17]

Wykazano skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania glikolu polietylenowego (PEG) w
dobrze zaprojektowanych badaniach z udziatem pacjentéw z przewlektymi zaparciami (sita
zalecenia A).

Nie ma badar oceniajgcych stosowanie laktulozy w leczeniu przewlektych zaparc z okresu
ostatnich 10 lat i jedynie niedawno uzyskane dowody sugeruj3, ze jest ona mniej skuteczna niz
PEG. Niemniej, przyjmujac ze wezesniejsze badania uznano za akceptowalne, w konsensusie nie
odrzucono stosowania laktulozy w razie koniecznosci (sita zalecenia (). Leki z tej grupy obejmuja
niewchtanialne cukry (laktuloze), Srodki na bazie soli fizjologicznej (wodorotlenek magnezu) i

PEG. Badania kliniczne laktulozy sg stare i cechujg sie ograniczeniami metodologicznymi; niemniej
sugeruja, Ze jest skuteczniejsza niz placebo #¢. W ostatnio przeprowadzanych badaniach poréw-
nywano laktuloze z PEG i, chociaz mozna powiedzie¢, Ze cechuja sie one umiarkowana jakoscia
metodologiczng, PEG okazat sie skuteczniejszy niz laktuloza i wigzat sie z rzadszym wystepowaniem
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