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WSTEP

Zaparcie stanowi jeden z najczestszych probleméw, z ktérymi zglaszaja sie pa-
cjenci w kazdym wieku, takze pediatrycznym; dotyka ono co piatego dziecka.
W wieku rozwojowym wedlug danych $wiatowych cierpi na nie 10-30% dzieci,
przy czym u 8-10% ma charakter przewlekly [1, 2]. Zaparcie jest czesta przy-
czyng wizyt u pediatry (3—7,5%), gastroenterologa dzieciecego (25-35%) oraz dia-
gnostyki w osrodkach gastroenterologicznych (45%).

Pierwsze objawy moga sie pojawi¢ szybko, bo juz w 1. r.z. (17-40%), cho¢ zazwy-
czaj wystepuja w okresie kontroli wypréznien (2.—4. r.z.) [1-3]. Niestety, zanim
rodzice trafia do specjalisty, zdarza im sie popetnia¢ sporo bledéw, podobnie jak

farmaceucie doradzajacemu w aptece czy pediatrze.

Vol. 11 NR 1-4/2024 MEDYCYNA



Znaczenie mikrowlewek osmotycznie czynnych w leczeniu zaparcia u dzieci powyzej 1. r.z.
D. Wasko-Czopnik

ETIOLOGIA ZAPARCIA U DZIECI

O zaparciu méwimy, gdy odstepy pomiedzy wyprdznieniami wydluzaja sie (wy-
stepuja rzadziej niz 2 razy w tygodniu) i/lub stolce sa oddawane z duzym wy-
sitkiem, twarde, zbite. U dzieci zaparcia wystepuja do$¢ czesto, z jednej strony
moga by¢ zupelnie nieszkodliwe (tzw. zaparcia czynno$ciowe, idiopatyczne, sta-
nowiace 95%), z drugiej — moga by¢ objawem choroby organicznej (m.in. choroba
Hirschsprunga, niedoczynno$¢ tarczycy, choroby uktadu nerwowego i mieénio-
wego, w tym mozgowe porazenie dzieciece, zespél Downa, a nawet alergia po-
karmowa i celiakia) [1-3]. Bywa, Ze nie udaje sie ustali¢ jednoznacznie powodu
zapar¢. U wiekszosci dzieci wystepuje zaparcie czynno$ciowe, gdzie podlozem
sa takze zaburzenia w psychice, np. niewtasciwa nauka korzystania z nocnika
(wywieranie presji przez opiekuna), czeste préby wysadzania polaczone z ka-
raniem w razie niepowodzenia, toaleta niedostosowana do korzystania przez
dziecko, narodziny rodzenistwa, rozpoczecie uczeszczania do ztobka, przedszko-
la lub szkotly, zmiana miejsca zamieszkania, problemy w rodzinie wywotujace
stres u malucha itp. Bardzo czesto pojawiaja sie, gdy dziecko zaczyna pi¢ mleko
modyfikowane lub je$¢ przetworzona zywno$¢, dlatego znaczenie maja przyczy-
ny zywieniowe takie jak: niewystarczajaca ilo$¢ blonnika (dieta uboga w owo-
ce, warzywa, produkty zbozowe pelnoziarniste), przyjmowanie zbyt matej ilosci

plynéw [4].

LECZENIE ZAPARCIA

Leczenie czynno$ciowego zaparcia stolca u dzieci i mlodziezy powinno sie roz-
pocza¢ jak najwczes$niej, zanim dojdzie do zmniejszenia napiecia mieéni glad-
kich odbytnicy i esicy, a w rezultacie do ich rozdecia oraz obnizenia czucia wy-
petnienia odbytnicy. Terapia jest kompleksowa i dlugotrwala, powinna faczy¢
postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne [4].

Zgodnie z wytycznymi European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition (ESPGHAN) oraz North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) leczenie farmakolo-
giczne czynno$ciowego zaparcia stolca obejmuje trzy fazy: odblokowania (odkli-
nowania) jelit, leczenia podtrzymujacego oraz odstawiania lekéw [2, 4].

Przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest dokladne badanie przedmioto-
we jamy brzusznej, a nawet wykonanie USG i innych badan w celu wyklucze-

nia patologii [5]. Na pierwszym etapie celem jest rozluznienie i ewakuowanie
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stolca z odbytnicy i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Tutaj zazwyczaj
lekiem pierwszego rzutu sa makrogole (polietylenoglikole — PEG), bedace po-
limerami tlenku etylenu, nie wchlaniaja si¢ w przewodzie pokarmowym, nie
podrazniaja blony $luzowej jelita ani nie ulegaja fermentacji, co istotnie redu-
kuje wzdecia i bdl brzucha. Poniewaz sa to $rodki osmotycznie czynne, powo-
duja naptyw wody do jelita grubego, uplynnienie i rozluZnienie mas kalowych.
Na efekt dziatania nalezy poczekac ok. 24—48 h, co wynika z czasu pasazu do
jelita grubego oraz zastosowanej dawki. Makrogole rekomendowane sa przez
ESPGHAN i NASPGHAN jako leki pierwszego rzutu zaréwno w fazie odkli-
nowania jelita grubego, jak i leczenia podtrzymujacego. Cechuja si¢ wysoka
skutecznoscia, potwierdzona w wielu badaniach klinicznych w populacji pe-
diatrycznej, gdzie byly skuteczniejsze od placebo, laktulozy, parafiny oraz wodo-
rotlenku magnezu [1, 4].

Laktuloza jest lekiem drugiego rzutu. Na podstawie badan i analizy Cochrane
wykazano wyzszo$¢ PEG nad laktuloza w zakresie czesto$ci oddawania i kon-
systencji stolca, tagodzenia bélu brzucha, konieczno$ci przyjmowania dodat-
kowo doraznie. Amerykanskie wytyczne z 2023 r. wskazuja, ze leczenie laktu-
loza zalecane jest dopiero wtedy, gdy pozostate srodki okaza sie nieskuteczne
lub nietolerowane przez pacjenta. Ponadto zwrécono uwage na zalezne od daw-
ki dziatania niepozadane laktulozy, takie jak wzdecia oraz wiatry, ktére moga
ograniczac jej uzycie w praktyce klinicznej. Stwierdzono wieksza skuteczno$c¢
PEG z mniejszym ryzykiem wystepowania dziatan niepozadanych w poréwna-
niu z laktuloza. W dalszej kolejnosci, ostroznie, mozna zastosowac ptynna para-
fine lub pikosulfonian sodu. Niestety, u pacjentéw z nasilonymi zaparciami, dtu-
gotrwala retencja stolca i brudzeniem bielizny leczenie preparatami doustnymi
zazwyczaj bywa niewystarczajace. Polecane jest wowczas odklinowanie jelita za
pomoca wlewek doodbytniczych, wéréd ktérych wysoka skutecznos¢ wykazuja
wlewki fosforanowe, z ptynna parafing, sola fizjologiczna lub dokuzanem sodo-
wym, jednak ich zastosowanie ma istotne ograniczenia. Najczesciej stosowane
leki w zaparciu u dzieci i mlodziezy zebrano w tabeli 1 [1].

Niestety, niektdre ze srodkdéw przeczyszczajacych doustnych maja dziatania nie-
pozadane ograniczajace ich zastosowanie, takie jak: wzdecia, nudnosci, kurczowe
bole brzucha czy efekt przyzwyczajenia przy dlugim stosowaniu. Ponadto leki
przyjmowane doustnie wywieraja wplyw na caly przew6d pokarmowy. Rozwia-
zaniem w leczeniu zapar¢ u dzieci moze by¢ miejscowe stosowanie mikrowlewek

z substancji osmotycznie czynnych. Przewaga leczenia wlewkami osmotycznie
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Tabela 1.

Grupa
lekow

osmo-
tycznie
czynne

posli-
zgowe

draznia-
ce

wlewki
dood-
bytnicze

czopki
dood-
bytnicze

Lek

PEG (glikol
polietyleno-
wy)
3350/4000

laktuloza

sole magne-
zu

olej mine-
ralny

(ptynna
parafina)

pikosiarczan
sodu

senes

bisakodyl

fosforany
(diwodoro-
fosforan i wo-
dorofosforan
sodowy)

chlorek sodu
(NaCl)

olej mine-
ralny

(ptynna
parafina)

dokuzan
sodowy

bisakodyl

glicerynowe

dokuzan
sodowy

Mechanizm dzialania

zwiekszenie objetosci tresci
jelitowej

zwiekszenie objetosci tresci
jelitowej, pobudzenie pery-
staltyki jelita grubego

zwiekszenie objetosci tresci
jelitowej

zmiekczenie mas katowych,
powlekanie btony sluzowej
jelita i zmniejszanie absorp-
¢ji wody

pobudzenie perystaltyki
jelita grubego, zwiekszenie
zawartosci wody i elektroli-
téw w jelicie grubym

pobudzenie perystaltyki
jelita grubego, zwiekszenie
zawartosci wody i elektroli-
téw w jelicie grubym

pobudzenie perystaltyki
jelita grubego, zwiekszenie
zawartosci wody i elektroli-
téw w jelicie grubym

pobudzenie defekacji,
zmiekczenie i zwiekszenie
objetosci mas katowych

pobudzenie defekacji,
zwiekszenie objetosci mas
katowych

zmiekczenie mas katowych

zwiekszenie objetosci mas
katowych

pobudzenie perystaltyki
jelita grubego, zwiekszenie
zawartosci wody i elektroli-
téw w jelicie grubym

pobudzenie defekacji,
zmiekczenie mas katowych

zwiekszenie objetosci mas
katowych

* W Polsce > 12. r.z., ** brak rejestracji w Polsce.

Dawkowanie

faza odklinowania:

1-1,5 g/kg mc./24 h przez
3-6 kolejnych dni, faza
podtrzymujaca:

0,2-0,8 g/kg mc./24 h

1-3 ml/kg mc./24 h

1-3 ml/kg mc./24 h

1-3 ml/kg mc./24 h (mak-
symalnie 90 ml/24 h)

4-6 lat: 3 mg jednora-
Zowo,

> 6 lat: 4-6 mg jednora-
ZOWO

2-6 lat: 2,5-5 mg/24 h,
(1-2 razy dziennie),

6-12 lat: 7,5-10 mg/24 h,
> 12 lat: 15-20 mg/24 h*

3-10lat: 5 mg/24 h,
> 10 lat: 5-10 mg/24 h*

1-18 lat: 2,5 ml/kg mc,,
maksymalnie 133 ml/
dawke

(<14 kg: 30 ml,

15-27 kg: 60 m,
28-40 kg: 90 ml,

> 40 kg: 120-150 ml)

noworodki < 1 kg: 5 ml,
> 1kg: 10 ml,

> 1.rz:6 ml/kg mc.
1-2 razy dziennie

2-11 lat: 30-60 ml raz
dziennie,
> 11 lat: 60-150 ml raz
dziennie

<6 lat: 60 ml,
>6lat: 120 ml

2-10lat: 5 mg raz
dziennie,

> 10 lat: 5-10 mg raz
dziennie**

1-3lat:0,59,
3-6lat: 1-2 g,
>6lat:2-49g

> 12 lat: 100 mg 2 razy
dziennie

Mozliwe dziatania nie-
pozadane

wzdecia, biegunka,
wymioty, nudnosci

wzdecia, biegunka,
wymioty, nudnosci

hipermagnezemia, hipo-
fosfatemia, hipokalcemia

nudnosci, wymioty,
podraznienie okolicy
odbytu, ryzyko aspiracji

i zachtystowego zapalenia
ptuc

biegunka, béle brzucha,
uczucie dyskomfortu
W jamie brzusznej

nudnosci, wymioty, bél
brzucha, biegunka, zmia-
ny skérne

biegunka, béle brzucha

wzdecia, wymioty, bdle

brzucha, mozliwy uraz
mechaniczny

mozliwy uraz mecha-
niczny

wyciek parafiny z odbytu

wzdecia, wymioty

bole brzucha

bdl i pieczenie okolicy
odbytu, krwawienie
z odbytu
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czynnymi wynika z podania miejscowego produktu [4]. Faze leczenia podtrzy-
mujacego rozpoczynamy po skutecznym przywrédceniu pasazu, a czas trwania
jest indywidualny, od minimum 2 miesiecy do niekiedy nawet kilku lat. Satysfak-
cjonujacym celem leczenia jest uzyskanie regularnych, miekkich wypréznien bez
probleméw w defekacji, bez retencji stolca i brudzenia bielizny [6].

W tym kontekscie, zwlaszcza dziatan niepozadanych, interesujace moga by¢ mi-
krowlewki z naturalnym skladem, na bazie bialych winogron, oparte na kom-
pleksie monosacharydéw, polisacharydéw i melanoidéw. Dzigki kompleksowi
weglowodanéw oraz sorbitolu maja dzialanie osmotycznie czynne i ulatwiaja
wypréznianie. Dodatkowo sklad jest wzbogacony o frakcje polisacharydowe
z aloesu, malwy i prawoélazu o dziataniu nawilzajacym, zmiekczajacym i $luzo-
podobnym, ulatwiajace przechodzenie mas kalowych, dzialajace ochronnie na
$luzéwke przed urazami mechanicznymi spowodowanymi twardym stolcem.
Produkt dziata dwutorowo: przeczyszczajaco i ochronnie na sluzéwke koncowej
czesci jelita grubego. Wyciag z bialego winogrona i sorbitol dzialaja osmotycz-
nie czynnie poprzez $cigganie wody do $wiatla jelita, rozmiekczenie mas kato-
wych oraz zwiekszenie ich objeto$ci wspomagane przez dzialanie substancji
$luzowych. Wszystko to stymuluje motoryke jelita i wspomaga ewakuacje stolca.
Aloes, malwa i prawoslaz dzialaja powlekajaco, kojaco na $luzéwke jelita, tworza
film ochronny tagodzacy podraznienia i redukujacy bdl podczas wypréznienia.
Ponadto dodatek propolisu hydroglicerynowego w potaczeniu z wlasciwosciami
aloesu dziata ochronnie na bloneg sluzowa odbytnicy oraz przeciwzapalnie [7-10].
Propolis zawiera szeroka game réznych substancji bakteriobdjczych, przeciwwi-
rusowych, przeciwgrzybiczych oraz przeciwzapalnych, takich jak: flawonoidy, es-
try, terpeny, enzymy czy witaminy i mikroelementy, ktére prowadza do zahamo-
wania ostrego i przewleklego procesu zapalnego, regeneruja tkanki, przyspieszaja
gojenie, a takze stymuluja uklad immunologiczny [11].

Dla kazdego pacjenta bardzo wazny aspekt stanowi szybko$¢ dziatania preparatu.
W odniesieniu do mikrowlewek u wiekszos$ci pacjentéw jest to czas ok. 10 min,
w przypadku popularnych czopkéw glicerynowych jest on dtuzszy (do ok. godzi-
ny po aplikacji), a w przypadku czopkéw z bisakodylem — do 45 min.

Stosowanie mikrowlewek jest preferowane przez wielu pacjentéw, poniewaz po-
woduja one ewakuacje stolca z koricowego odcinka jelita grubego, dzieki czemu
oczyszczaja odbytnice z zalegajacych mas kalowych i poprawiaja perystaltyke
okreznicy. Starannie dobrany sklad surowcéw naturalnych poprawia komfort

wypréznienia, zapobiega lokalnym podraznieniom §luzéwki i dziala szybciej niz
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leki podane doustnie, co ma ogromne znaczenie dla chorego, zwlaszcza dziecka
i jego rodzicéw sprawujacych nad nim opieke.

Przyktadem produktu naturalnego, opartego na osmotycznych wlasciwosciach
weglowodanéw w potaczeniu z rodlinnymi substancjami fagodzacymi jest mi-
krowlewka Xenna Fast Junior przeznaczona do zastosowania u dzieci powyzej 1.
r.z. Badania kliniczne potwierdzaja szybki efekt dzialania, na ktéry wplywa do-
danie osmotycznie czynnych skladnikéw. W badaniu przeprowadzonym wsréd
10 pacjentéw pediatrycznych (6 dziewczat i 4 chlopcéw) w wieku od 2 do 8 lat
u 80% z nich wypréznienie nastapilo w czasie krétszym niz 10 min, zas u kolej-
nych 20% w ciggu 10-20 min. Ma to znaczenie praktyczne dla chorego, poniewaz
przynosi szybka ulge w dolegliwosciach i skraca czas leczenia (ryc. 1). U 50% ba-
danych do uzyskania wypréznienia wystarczajaca byla jedna wlewka, u pozosta-
tych 50% efekt uzyskano po uzyciu dwéch wlewek (ryc. 2); bez miejscowych dzia-
fan niepozadanych ogélnych ani w miejscu podania doodbytniczego; u 90% nie
odnotowano podraznieni, u 10% stwierdzono nieznaczne podraznienie (ryc. 3),
co zawdzigczamy dodaniu substancji $luzotwérczych. Az 90% uczestnikéw nie
odnotowatlo bélu brzucha, natomiast pozostate 10% zaobserwowalo jedynie dole-
gliwosci tagodne lub umiarkowane (ryc. 4). W przeprowadzonej terapii u prawie
70% pacjentow stolce byly odpowiednio uformowane, natomiast u 30% nieufor-
mowane, jednak nie powodowato to luznych wypréznien ani biegunek (ryc. 5).
Poziom satysfakeji petnej i umiarkowanej z zaleconej terapii oraz jej skutecznosé¢
zglaszalo 90% pacjentéw, tyle samo chorych nie obserwowato podraznienia od-
bytu (ryc. 6, 7) [12].

100%
80%
80%

60%

40%
20%
20%
0%
0%
<10 min 10-20 min Nieskuteczny
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Rycina 2. ) - -
Liczba zastosowanych dawek na 1 epizod wypréznienia.
60%
50% 50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1 dawka mikrowlewki 2 dawki mikrowlewki
Rycina 3. S o
Dziatania niepozadane - ocena podraznien odbytu.
100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
0% ]
Brak podraznien Nieznaczne podraznienia
Rycina 4. D o
Dziatania niepozadane - ocena béléw brzucha.
100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
0% I
Brak bolédw brzucha Dolegliwosci tagodne lub

umiarkowane
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Rycina 5. . . -
Ocena stopnia uformowania stolca po leczeniu.
80% 70%
60%
40% 30%
20%
0%
Stolce uformowane Stolce nieuformowane

Rycina 6. - -
Ocena satysfakgji z terapii.

100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
0% I
Satysfakcja z terapii (petna/ Brak satysfakcji
umiarkowana)
fycina 7. Ocena wypréznien po terapii.
100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
0% I
Catkowite wyproéznienia Niecatkowite wyprdznienia
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PODSUMOWANIE

Poszukiwanie skutecznych, bezpiecznych i naturalnych $rodkéw wspierajacych
leczenie zapar¢ sprzyjalo utworzeniu kompleksu aktywnego zawartego w formie
mikrowlewek doodbytniczych. Ten naturalny kompleks sktadnikéw dziatajacych
zmiekczajaco na stolec, pobudzajacych do defekacji i ostfonowych na sluzéwke je-
lita jest atrakcyjnym rozwiazaniem dla pacjentéw cierpiacych na zaparcia, w tym
takze dla dzieci. Mikrowlewki wykazuja innowacyjne dziatanie miejscowe dzieki
matlej objetosci ptynu, wygodzie i wiekszej higienie stosowania niz w przypadku
czopkdéw. Ponadto dziataja w krétkim czasie, z niskim ryzykiem dziatan ubocz-
nych, zazwyczaj przynoszac oczekiwana ulge. Podnoszg komfort leczenia u wiek-
szo$ci chorych juz po pierwszej aplikacji, co wyréznia ten produkt sposréd in-

nych lekéw stosowanych w zaparciach.

STRESZCZENIE

Zaparcia s3 jednym z najczestszych problemaéw, z ktérymi zgtaszaja sie pacjenci w kazdym
wieku, takze dzieci. Choroba ta dotyka co pigte dziecko. Mikrowlewki wykazujg innowacyj-
ny mechanizm dziatania, szybko przynosza ulge juz po pierwszej aplikacji.

Stowa kluczowe: zaparcia, mikrowlewki, leczenie

ABSTRACT

Constipation is one of the most common issues reported by patients of all ages, including
children, affecting one in every five children. Micro-enemas show an innovative mecha-
nism of action, bring relief quickly after the first application.

Key words: constipation, micro-enemas, treatment
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