Znaczenie mikrowlewek
osmotycznie czynnych w leczeniu
zaparc

The importance of osmotically active micro-enemas
in the treatment of constipation

Dr hab. n. med. Dorota Wasko-Czopnik

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP

Zaparcia sg jednym z najczesciej zglaszanych przez pacjentéw objawéw ze strony
przewodu pokarmowego i powoduja istotne obnizenie jako$ci zycia. Szacuje sie,
ze problem ten dotyczy do 24% populacji ogélnej, natomiast dane z Polski wska-
zuj3, iz 13% spoteczenstwa, czyli co 6smy Polak, cierpi na zaparcia, zwlaszcza
po 65. r.z., przy czym u kobiet wystepuja one 2—3-krotnie czesciej [1-3]. Istnie-
je wiele czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wystapieniu zaparé, do ktérych zalicza
sie m.in.: niski status socjoekonomiczny, nieprawidlowa diete (ubogoresztkowa),
mala aktywno$¢ fizyczna, niski poziom wyksztalcenia czy przyjmowanie niekto-
rych lekéw [4].

LECZENIE ZAPARC

Definicja zaparcia odnosi si¢ do stanu, kiedy wystepuje zbyt mala czestotliwos¢
wypréznien (< 3 stolcow/tydzien, ciezkie zaparcie < 2 wypréznien/miesiac) lub

stolce twarde, oddawane z wysilkiem, czesto z uczuciem niepelnego wyproéznie-
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nia [5]. Najczesciej mamy do czynienia z tzw. zaparciami czynno$ciowymi — az
90% chorych odczuwa dolegliwosci na tym tle. Ich rozpoznanie opiera si¢ na kry-
teriach rzymskich IV, okreslajacych wystepowanie dwdch i wiecej objawéw w cia-
gu ostatnich 3 miesiecy (z poczatkiem objawéw > 6 miesiecy), ktére odnosza sie
do 25% defekacji. Sa to takie objawy, jak: wysilek podczas parcia na stolec, grud-
kowy lub twardy stolec, uczucie niepelnego wyprdznienia, uczucie przeszkody/
blokady w obrebie odbytnicy/odbycie, reczne zabiegi w celu ulatwienia ewakuacji
stolca, mniej niz trzy samoistne wyprdznienia na tydzien [1, 6].

Wiekszo$¢ chorych z zaparciami przewleklymi, zanim skieruje si¢ do lekarza
POZ czy specjalisty, probuje poradzi¢ sobie za pomoca licznych, dostepnych form
lekéw i srodkéw bez recepty oraz modyfikacji stylu zycia i diety zgodnie z ogdl-
nodostepnymi zaleceniami. Najczesciej pacjenci stosuja rézne formy blonnika,
tabletki przeczyszczajace na bazie ziotowej, czopki glicerynowe lub wlewki dood-
bytnicze o ré6znym skladzie.

Leki przeczyszczajace mozemy podzieli¢ na hydrofilne i zwiekszajace objetosé
stolca (najczesciej nasiona babki plesznik, jajowatej), pobudzajace prace jelit (gli-
kozydy antrachinowe pochodzenia roslinnego), zmiekczajace masy katowe i srod-
ki poslizgowe (parafina, dokuzan sodowy) oraz osmotycznie czynne (makrogole,
laktuloza, glicerol, fosforany). Niestety, wiekszo$¢ z nich ma dzialania niepozada-
ne ograniczajace ich zastosowanie, takie jak: wzdecia, nudnosci, kurczowe béle
brzucha czy efekt przyzwyczajenia przy dlugim stosowaniu. Leki przyjmowane
doustnie wywieraja efekt na caly przew6d pokarmowy, natomiast wydaje sie, ze
bezpiecznym i skutecznym rozwigzaniem moze by¢ miejscowe stosowanie mi-
krowlewek z substancji osmotycznie czynnych. Przewaga leczenia wlewkami
osmotycznie czynnymi wynika z podania miejscowego produktu i braku dziatania
na przew6d pokarmowy [7].

Ciekawym rozwigzaniem moga by¢ wlewki z naturalnym skladem na bazie bia-
tych winogron oparte na kompleksie monosacharydéw, polisacharydéw i me-
lanoidéw. Kompleks weglowodanéw oraz sorbitol maja dziatanie osmotycznie
czynne i ulatwiaja wyprdznianie. Dodatkowo sktad jest wzbogacony o frakcje
polisacharydowe z aloesu, malwy i prawoslazu o dziataniu nawilzajacym, zmiek-
czajacym i $luzopodobnym, ultatwiajace przechodzenie mas katowych, a réwno-
cze$nie dzialajace ochronnie na $luzéwke, co chroni przed urazami mechaniczny-
mi spowodowanymi twardym stolcem. Produkt dziala w zaparciach dwutorowo:
przeczyszczajaco i ochronnie na $luzéwke koncowej czesci jelita grubego. Dzieki

wyciagom z bialego winogrona i sorbitolowi dzialajacym osmotycznie nastepuje
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$cigganie wody do $wiatla jelita, rozmiekczenie mas katowych oraz zwiekszenie
ich objetosci, co stymuluje motoryke jelita i wspomaga ewakuacje stolca w na-
turalny sposéb. Z drugiej strony aloes, malwa i prawoslaz dziataja powlekajaco
i kojaco na Sluzéwke jelita, tworzac film ochronny przeciwko podraznieniom,
ktéry dodatkowo redukuje bél podczas wyprédznienia. Substancje sluzowe z wy-
mienionych skladnikéw sprzyjaja rozmiekczeniu mas katowych. Co wiecej, do-
danie propolisu hydroglicerynowego w polaczeniu z wlasciwo$ciami aloesu dzia-
fa ochronnie na blone $luzowa odbytnicy oraz przeciwzapalnie [8—11]. Propolis
zawiera nawet kilkaset réznych substancji bakteriobdjczych, przeciwwirusowych,
przeciwgrzybiczych oraz przeciwzapalnych, takich jak: flawonoidy, estry, terpeny,
enzymy czy witaminy i mikroelementy, ktére prowadza do zahamowania ostrego
i przewlektego procesu zapalnego, regeneruja tkanki, przyspieszaja gojenie, a tak-
ze stymuluja uklad immunologiczny [12].

Bardzo waznym aspektem dla pacjenta jest szybko$¢ dzialania. W odniesieniu do
mikrowlewek u wiekszo$ci pacjentéw jest to czas ponizej 10 min, w przypadku
popularnych czopkdéw glicerynowych jest on dtuzszy (do ok. godziny po aplikacji
czopka), czopkéw z bisakodylem — do 45 min.

Mikrowlewki powoduja ewakuacje stolca z koricowego odcinka jelita grubego, co
pozwala oczysci¢ odbytnice z zalegajacych mas kalowych i poprawi¢ perystaltyke
okreznicy, dlatego przez wielu pacjentéw jest to preferowane postepowanie. Dzie-
ki swojemu skladowi mikrowlewki nie tylko poprawiaja komfort wypréznienia,
lecz takze zapobiegaja lokalnym podraznieniom $luzéwki i dzialaja szybciej niz
leki podane doustnie, co ma ogromne znaczenie dla chorego.

Przykladem produktu opartego na osmotycznych wtasciwosciach weglowodanéw
w polaczeniu z rodlinnymi substancjami tagodzacymi jest mikrowlewka Xenna
Fast. Badania kliniczne na wymienionym preparacie potwierdzaja szybki efekt
dzialania mikrowlewek, dzieki skladnikom osmotycznie czynnym. W badaniu
przeprowadzonym wéréd 20 dorostych pacjentéw u 63% z nich wypréznienie na-
stapilo w czasie krétszym niz 10 min, za$ u kolejnych 16% w ciagu 11-20 min, co
ma znaczenie praktyczne dla chorego, poniewaz przynosi szybka ulge w dolegli-

wosciach i skraca czas leczenia (ryc. 1).
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Rycina 1. 4 Ay
Ocena szybkosci dziatania Xenna Fast.
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U 63% pacjentédw wyprdznienie nastapito w czasie krétszym niz 10 min.

U 65% badanych do uzyskania wypréznienia wystarczajaca jest jedna wlewka
(65% uzyskalo efekt po jednej aplikacji, u pozostatych 32% efekt otrzymano po
uzyciu dwéch wlewek (ryc. 2), a samo dzialanie nie wywolywalo nieprzyjemnych
dziatan niepozadanych ogélnych ani w miejscu podania doodbytniczego (w przy-
padku 74% nie odnotowano podraznien [ryc. 3]), co jest wynikiem dodanych sub-
stancji §luzotworczych, 74% uczestnikéw nie odnotowalto bdlu brzucha, za$ 26%
zaobserwowalo jedynie delikatne dolegliwosci (ryc. 4).

Rycina 2.

Liczba aplikacji — efekt dziatania.
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63% pacjentoéw uzyskato efekt po jednej aplikaciji.
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Rycina 3.

Dziafania niepozadane - ocena podraznier odbytu.

80% 74%
70%
60%
50%

40%
30% 26%

20%
10%
0%

Brak podraznien Nieznaczne podraznienia

U 74% pacjentéw nie odnotowano podraznier odbytu.

Rycina 4.

Dziatania niepozadane — wystepowanie boéléw brzucha.
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Brak boléw brzucha Dolegliwosci tagodne lub

umiarkowane

U 74% pacjentéw nie odnotowano béléw brzucha.

W przeprowadzonej terapii u prawie 85% pacjentéw stolce byly odpowiednie
i stosowanie produktu nie powodowalo luznych wypréznieni ani biegunek (ryc. 5).
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Rycina 5. .
Ocena formy stolca po terapii.
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84% pacjentéw oddato stolce uformowane.

Az 79% pacjentéw bylo zadowolonych z terapii, nie obserwowalo podraznienia
odbytu, a 21% — jedynie niewielkie, co biorac pod uwage cechy mikrowlewek, sta-
wia je na pierwszej pozycji wéréd produktédw przeczyszczajacych (ryc. 6) [13].

Rycina 6. - -
Ocena satysfakgji z terapii.
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79% pacjentéw byto zadowolonych z terapii.
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PODSUMOWANIE

Reasumujac, forma mikrowlewek doodbytniczych zawierajacych naturalny
kompleks skladnikow dzialajacych zmiekczajaco na stolec, pobudzajacych
do defekacji i ostfonowych na §luzéwke jelita jest bezpiecznym, skutecznym
i atrakcyjnym rozwigzaniem dla pacjentéw cierpiacych na zaparcia. Mikro-
wlewki wykazuja innowacyjne dzialanie miejscowe dzigki matlej objetosci plynu,
sa wygodniejsze i bardziej higieniczne w stosowaniu niz czopki, dzialaja w krét-
kim czasie, bez skutkéw ubocznych. Poprzez szybkie dzialanie mikrowlewki
przynosza oczekiwana ulge i podnosza komfort leczenia u wiekszosci cho-
rych juz po pierwszej aplikacji, co wyrdznia ten produkt sposréd innych
lekow stosowanych w zaparciach. Ponadto z uwagi na dzialanie osmotycznie
czynne nie powoduja efektu uzaleznienia i przyzwyczajenia, nawet mimo dlugo-

trwalego zastosowania.
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