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Laxativa u deti? Nova studia potvrdzuje ucinnost
a znasanlivost dlhodobého uzivania bisakodylu

Marion Eberlin,PhD

Retrospektivna Stidia skiimala tc¢innost a znasanlivost dlhodobého a pravidelného
uZivania bisakodylu u deti. Aj v pripade dlhodobého uZivania (stredné trvanie liecby: 14
mesiacov) bol bisakodyl tG¢inny, bezpecny a dobre znasany u deti. Obavy z rozvoja zavislosti
sa ukazali byt neopodstatnené, u vacsiny pacientov bolo mozné bisakodyl postupne vysadit
bez akejkolvek zmeny frekvencie defekdcie.

Na rozsirenie obmedzenych udajov o dlhodobom,
pravidelnom podavani bisakodylu, najma u deti, sa vykonala
$tudia o tc¢innosti a znasanlivosti bisakodylu u pediatrickych
pacientov [1].

ielen dospeli, ale aj deti ¢asto trpia chronickou zapchou.

Doteraz v§ak boli dostupné len obmedzené tdaje
ohladom dlhodobého pravidelného pouzivania bisakodylu
u pediatrickych pacientov. Nova studia z Detskej nemocnice
v New Haven (USA) teraz vyplnila tato medzeru a poskytla

aktualizované tidaje o ti¢innosti a znaganlivosti dlhodobej Retrospektivna Sttidia u deti a adolescentov

liecby. Zaver: Bisakodyl je G¢inny, bezpeény a dobre znasany u
deti - a to aj pri dlhodobom pouzivani. Obavy zo zavislosti nie
st opodstatnené.

Do tejto retrospektivnej §tadie boli zahrnuté deti s
refraktérnou funkénou zépchou, ktoré boli v rokoch 2007 az
2014 poslané do Detskej nemocnice v New Haven (USA) na

zhodnotenie a liecbu chronickej zapchy.
Zapcha sa u deti vyskytuje ¢asto. Ak st priznaky chronické,
obvykle je pritomna funk¢na zapcha. Tento termin oznacuje Tieto deti vykazovali frekvenciu dve alebo menej stolic
tyzdenne pri zdkladnej lie¢be s osmotickymi laxativami.
Potom im bol do lie¢by pridany bisakodyl na dobu najmene;j
$tyroch tyzdiov. Zaznamenali sa demografické udaje ako
vek a pohlavie, ddvka bisakodylu, trvanie lie¢by, pocet stolic
tyzdenne pred lie¢bou bisakodylom a po nej, vedlajsie u¢inky
a dlzka sledovania.

nepravidelné a Casto tiez bolestivé vylucovanie tvrdej stolice
bez anatomickych pricin alebo zakladného ochorenia.

Standardna lie¢ba zahtiia stravu bohatt na vlakninu,
osmotické laxativa a klystiry, ako aj doplnkové pouzitie
stimula¢nych laxativ ako bisakodyl, ak je a¢inok inych
opatreni nedostato¢ny. Hoci vdc$ina pacientov na tito
terapeutickd koncepciu reaguje, zvy$na podskupina (znama Do studie bolo zahrnutych celkovo 164 pacientov. Priemerny
vek bol 9,5 roka (0,9 - 21 rokov) a 52 % deti boli dievcata.
Stredna davka bisakodylu bola 5 mg (1 az 20 mg), stredné
trvanie lie¢by bolo 14 mesiacov (1 az 77 mesiacov) a 90 %

pacientov uzivalo liek menej nez 36 mesiacov.

ako refraktérne pripady) m4 z tohto pristupu len maly, ak
vobec nejaky uzitok. Obzvlast u tychto pacientov moze byt
napomocné intenzivnej$ie pouzitie bisakodylu.
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Pocet ticastnikov Stredny vek: Stredna dizka liecby:
n=164 9,5 roka 14 mesiacov
(dievcata: 52 %) (0,9 - 21 rokov) (1 - 77 mesiacov)
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Stredna tyzdenna frekvencia stolice pri zakladnej
terapii — bez pravidelnej liecby bisakodylom

Pocet stolic tyZdenne sa zdvojnasobil

Vysledky stadie ukazali, ze stredna frekvencia stolic pri
pravidelnom podavani bisakodylu (pridaného k existujucej
terapii s osmotickymi laxativami) sa vyrazne zvysila z dvoch
na $tyri stolice tyzdenne (p < 0,001).

Okrem toho 57 % pacientov (94 zo 164) malo frekvenciu > 3
stolice tyzdenne.

Ziadna zavislost pri dlhodobej liebe bisakodylom
Autori tiez skimali, ¢i pacientov mozno postupne odstavit od
lie¢by bisakodylom a pritom udrzat konstantnu frekvenciu >
3 stolice tyzdenne. Na analyzu boli dostupné relevantné tdaje
od 71 deti.

U 55 % pacientov sa dali priznaky udrzat pod kontrolou tak
dobre, Ze bolo mozné bisakodyl uspesne vysadit (postupnym
znizovanim davky a/alebo znizovanim frekvencie podavania).
45 % pacientov bolo nadalej odkazanych na liecbu
bisakodylom. Autori zistili, Ze schopnost alebo neschopnost
vysadit lie¢bu nebola ovplyvnena trvanim liecby, davkou,
vekom ani pohlavim pacienta. Mnohi pacienti mohli byt
odstaveni od bisakodylu - a to nezavisle od trvania a davky
liecby.

Vedlajsie ucinky sa pozorovali len u 8 % pacientov (13 zo 164),
a v zasade predstavovali prechodnt bolest brucha a hnacku.
Tieto vedlajsie u¢inky vo vac¢sine pripadov vymizli po tprave
davky alen u piatich pacientov viedli k ukonceniu liecby.
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Stredna tyZzdenna frekvencia stolice (zakladna tera-
pia) — s pravidelnou liecbou bisakodylom (p < 0,001)

Bisakodyl: tcinny a bezpecny na dlhodobé
pouZivanie

Retrospektivna §tadia preukazala, Ze bisakodyl dokaze
zdvojnasobit tyzdennu frekvenciu stolic u deti s refraktérnou
chronickou zapchou.

Liek bol dobre znasany pocas celého 14-mesa¢ného obdobia
liecby, vedlajsie ucinky sa vyskytlilen u 8 % deti a spravidla
vymizli, ked sa vykonali tpravy davky. Autori zmiernili obavy
zo zavislosti na bisakodyle - dlhodoba liecba nebola spojend
so zavislostou ani inymi komplikaciami.

Na zaver mozno konstatovat, Ze §tidia potvrdila i¢innost a
bezpecénost bisakodylu u deti, najma vzhladom na dlhodobé
pouzivanie.
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