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Zvysenie frekvencie defekdcie a zlepSenie konzistencie stolice zohravaji rozhodujicu rolu
pri Glave od zapchy. Medzinarodné aj narodné usmernenia uzndvaji pozitivny tcinok
makrogolu vo vztahu k obom parametrom s vysokou troviiou dékazov. PovaZuje sa za dobre
znasany a bezpecny. Niektoré usmernenia odporicaju stimulacné laxativa bisakodyl a

pikosulfat sodny v rovnakej miere.

Zépcha je téma, o ktorej Iudia ¢asto nerozpréavaju. Ti, ktori
st niou postihnuti, sa o svojom probléme zdrahaja hovorit,
pretoze vyprazdiiovanie ¢riev nie je téma, o ktorej by sa
diskutovalo verejne! Lekarnici a dokonca i lekari ju ¢asto
neklasifikuji ako relevantny zdravotny problém a zdpcha

je ¢asto vnimana len ako mala tazkost, ktora sa nepovazuje

za ochorenie[1, 2]. To by v nds malo vyvolat znepokojenie,
pretoze zapchou trpi 3 az 27 % vSeobecnej populacie , pricom
vo vidsine pripadov ide o chronicky stav, a vd¢sina pacientov
nedostava dostato¢nu pomoc [3].

Medzindrodné usmernenia sa zhoduju, Ze lie¢ba by mala
zalat vSeobecnymi opatreniami (viac vlakniny, tekutin a
fyzickej aktivity) na kompenzaciu akéhokolvek nedostatku. Je
zaujimavé, Ze u pacientov vo vSeobecnosti neexistuje ziadny
naznak, Ze by mali nedostato¢ny prijem vlakniny v strave,
tekutin alebo fyzickej aktivity. Pre takéto pripady usmernenia
neposkytuji odporucania a ked sa vSeobecné opatrenia ukdzu
ako nedostato¢né, prejde sa na symptomaticku lie¢bu liekmi.

V kazdom pripade sa v§ak vSeobecné opatrenia opisané vyssie
sktigaju este pred prvou poradou v lekdrni alebo ambulancii
lekara, — ¢asto dost prehnane, pretoze st ¢asto propagované v
laickej tla¢i. Neuspech alebo neziaduce tu¢inky, ako napriklad
vetry, nakoniec motivuja ludi, aby o tomto tabuizovanom
probléme konec¢ne zacali hovorit a vyhladali radu odbornika
[4,5].

Podla medzinarodnych usmerneni je osmotické laxativum
makrogol zauzivanou sucastou repertodru lie¢by zapchy
na celom svete (pozri tabulku). Makrogol je klasifikovany
ako dobre znasany a bezpecny, ¢o vysvetluje, preco sa tento
liek odportca a pouziva u osobitne citlivych skupin, ako su
deti a tehotné alebo dojciace Zeny [1, 3, 6]. Usmernenia tiez

odporucaju stimula¢né laxativa bisakodyl alebo pikosulfat
sodny v rovnakej miere ako makrogol [1]. Pocetné studie
potvrdili u¢innost a znasanlivost lieku v porovnani s
placebom a inymi liecbami [7, 8, 9]. Na porovnanie, laktul6za
alebo antrachinény, ako napriklad senna, st hodnotené ako
stredne ucinné a stredne dobre tolerované [3].

Zavery

Vsetky medzinarodné usmernenia sa zhoduja: makrogol
prinasa u¢innd dlavu pacientom so zapchou a je dobre
zn&$any. Daldia vec, ktortt méZzu lekdrne a lekarska prax robit
pri poradenstve pacientom, je rie$it tému zapchy priamo a
zaoberat sa pocitom uzkosti a viny u pacientov. Vedecké tidaje
ukazuju, Ze v drvivej vacsine pripadov nie je problémom
zZivotny $tyl a laxativa ako makrogol sa mo6zu pouzit s Cistym
svedomim.
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Makrogol - liecba zapchy zaloZenda na usmerneniach

Tabul'ka: Zhrnutie makrogolu v medzinarodnych a narodnych usmerneniach k liecbe zapchy [vyber]

Oblast platnosti [rok zverejnenia]

Vydavatel/nazov usmernenia

Eurdpa [2020] ESNM: EUsmernenia
Eurdpskej spolocnosti pre neurogastro-
enteroldgiu a motilitu k funkénej zapche
u dospelych

Nemecko [2013]

DGNMIDGVS: S2k-Usmernenie k chro-
nickej zapche: Definicia, patofyzioldgia,
diagnostika a liecba

Franctizsko [2018]

FNSC: Usmernenia pre klinickd prax

Franctzskej narodnej spolocnosti pre
koloproktoldgiu pri liecbe chronickej
zdpchy

Taliansko [2012]

AIGO/SICCR: Spolocné vyhldsenie AIGO/
SICCR: diagnostika a liecba chronickej
zdpchy a obstrukcnej defekdcie (Cast I1:
liecba)

Vel'ka Britania [2019]
HERPC: Usmernenie k manazmentu
zdpchy schvdlené vyborom HERPC

Globdlne [2011]

WGO: Globdlne usmernenie k zdpche
Svetovej gastroenterologickej organizdcie
- globdlna perspektiva
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Odporicania a pokyny v sivislosti s makrogolom (PEG)
Citdcie:

(Poznamka: VSetky referencné cisla v citaciach si pouzité v

v ci j povodnej publikdcii.)
Vyhldsenie 41: Salinické laxativa, najma polyetylénglykol (PEG), s icinné v liecbe priznakov zap-
chy u pacientov s chronickou zapchou; Urovefi dokazov: silnd; Odpordcanie: silné; Uroveri zhody:
100 %; Aktudlne dokazy a literattira: Dokazy podporujtice uzitocnost salinickych laxativ, najma
polyetylénglykolu (PEG), su silné. Existuje niekolko rozsiahlych, vysoko kvalitnych skiisani, ktoré
podporuju skutocnost, Ze PEG v porovnani s placebom zlepSuje priznaky u pacientov s chronickou
zapchou, s NNT3 (95 % (I 2-4).% 7~ Okrem toho Cochranova analyza dospela k zaveru, 7e PEG je
ucinnejsi ako laktuldza u pacientov s chronickou zapchou a ma za nasledok castejSie stolice,
makSie stolice a mensiu bolest brucha. PEG takisto zvySuje pocet spontannych kompletnych
stolic, zlepSuje konzistenciu stolice a znizuje namdhanie bez jednoznacného ovplyvnenia bolesti
brucha u pacientov s IBS-, co tieZ podporuje jeho uzitocnost pri liecbe zapchy. NajcastejSie vedlajSie
Gcinky PEG su hnacka a bolest brucha, no tie sa nepreukdzali byt castejSie u pacientov liecenych
PEG v porovnani s placebo skupinou vo vsetkych skdsaniach.

Vyhldsenie 5-1; konvencna farmakologickd liecba (konventné ,laxativa”) (silnd zhoda)

Makrogoly, pikosulfat sodny a bisakodyl sa maja pouZivat ako lieky prvej linie. Nie je dovod na
limitovanie ich doby pouZzitia. MoZu sa pouZzivat aj pocas tehotenstva.

Komentdr: Makrogol, bisakodyl a pikosulfat sodny st Gcinné a bezpecné pri akitnej funkcnej a
chronickej zdpche a patria medzi lieciva prvej volby. To plati aj pre tehotenstvo. Pri chronickej
zapche sa ddvkovanie a frekvencia uzivania riadia potrebami jednotlivca. Volba ohfadom formy
podavania (potahované tablety, kvapky, rozpustny (perordlny) prasok) a chuti je zalozend na pre-
ferencidch pacienta. Uginnost a bezpecnost makrogolu (=PEG=polyetylénglykol 3350 alebo 4000)
pri chronickej zépche boli preukdzané v pocetnych $tadiach. Metaanalyza [79] dospela k zdveru,
Ze z hladiska castosti a konzistencie stolice, Glavy od bolesti brucha a potreby uZivania laxativ je
PEG nadradeny laktulGze (lepsia tcinnost s menej Castymi vedlajsimi tcinkami). V porovndvacej
Stadii bol makrogol Gcinnejsi nez Ciastocny 5-HTy-agonista tegaserod [80].Hoci boli tehotné Zeny
vylti¢ené z kontrolovanych Stidii, k pouzivaniu pocas tehotenstva neexistuji Ziadne vyhrady [81].
PEG sa vstrebdva len minimdlne a vyluuje sa bez zmeny mocom [82]. Ked'sa PEG pouZiva ako laxa-
tivum, pridavok elektrolytov nie je potrebny, len pri crevnom vyplachu alebo pri liecbe koprostazy.
Pripravky bez elektrolytov maji lepsiu chut [83].

Laxativa prvej linie

Osmotické a objemové laxativa zostdvaju laxativnou liecbou prvej linie na liecbu chronickej zépchy,
vrdtane pocas tehotenstva (odborné odportcanie). Osmotické laxativa sa odporticajti ako liecba
zdpchy prvej linie na zdklade ich Gcinnosti a dobrej tolerancie s pravidlami dietetiky alebo ako
doplnok k nim (tirove Il, stupef B). St dcinnejsie neZ placebo s ndrastom o2 - 3 stolice tyZdenne
a dvojndsobne vysSou dspesnostou (> 3 stolice/tyZderi) (Groveri I, stuperi A). Spomedzi osmotickych
laxativ polyetylénglykol ticinnejsie upravuje frekvenciu a konzistenciu stolice, ako aj bolest brucha,
nez laktuldza (Grover I, stuperi A) [15-20]. Objemové laxativa mozu byt rozpustné (psyllium,
ispaghula atd) alebo nerozpustna vldknina (pSenicné otruby). Sti to organické polysacharidy, ktoré
zadrziavajd vodu v ¢revnom limene. Majd sa poZit s dostatocnym mnozstvom vody [13, 21, 22]. Sti
tieZ laxativnou moznostou prvej volby (Giroveri Il, stuperi B). Okrem toho mdzu ovplyvnit Castost

a konzistenciu stolice, ako aj priznaky dyschézie. Ich hlavné vedlajSie dcinky si meteorizmus a
flatulencia. Objemové laxativa sd kontraindikované v pripadoch Crevnej stendzy, fekdInej impakcie
alebo zdpalovej kolitidy.

Zdravotnad liecba pri chronickej zapche O Polyetylénglykol: tGroveri dokazov I; stuperi odportcania: A
Placebom kontrolované skiisanie PEG: PEG je organicky polymér, ktory sa nerozkladd v crevnej fdre.
Uinnost PEG bola zdokumentovand v poZetnych skisaniach [0 — 44]. PEG zvy3il frekvenciu stolice
(P < 0,01), pricom zlepil konzistenciu stolice [40, 41, 43] a zmiernil dalSie priznaky zépchy [t1, 13].
Izoosmotické alebo hypoosmotické roztoky PEG opakovane zlepsili frekvenciu stolice v porovnani's
frekvenciou pred liecbou (P < 0,001) [45]. PEG bol dobre zndSany a vedlajsie tcinky (kice v bruchu,
plynatost, nevolnost) boli zriedkavé.

Skusania s PEG v porovnani s inymi laxativami: PEG je tcinnejSie [31, 32] zvySuje frekvenciu stolice

a zlepsuje konzistenciu stolice ne7 laktuléza. U pacientov liecenych PEG je tieZ niZSia miera pouZitia
zdchranného lieku a plynatosti. Jedna Stidia ukdzala, Ze PEG bol Gcinnejsi nez tegaserod [16]. PEG
je vdaka svojej vysokej dcinnosti pilierom liecby chronicke] idiopatickej zapchy. Existujd dokazy, Ze
PEG poskytuje vyznamné vyhody v porovnani s placebom a inymi laxativami. Okrem toho retrospek-
tivne Sttidie ukazujd, Ze PEG zostdva dcinny aZ po dobu dvoch rokov liecby [46, 47]. PouZitie PEG
podporuji dokazy drovne I, odporicanie stupia A.

0DPORUCANA LIECBA ZAPCHY U DOSPELYCH:2. linia OSMOTICKE LAXATIVUM: Makrogoly 1 - 3
vrectiska denne v rozdelenych ddvkach +/- STIMULACNE laxativum

Liecba fekdlnej impakcie: 1. linia (perordlne):Makrogoly 8 vrectiSok denne v rozdelenych
ddvkach

Druhym krokom v rdmci odstupriovaného pristupu je pridanie osmotickych laxativ. TNajlepsie
dokazy poukazujii na pouzitie polyetylénglykolu, no existuji dobré dokazy aj pre laktuldzu.
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Oblast platnosti [rok zverejnenia]

Vydavatel/nazov usmernenia

USA [2013]

AGA: VWhlasenie zdravotnickeho stano-
viska k zdpche Americkej gastroenterolo-
gickej spolocnosti

Juznd Kérea [2015]

Korejska spolocnost pre neurogastro-
enteroldgiu a motilitu: Usmernenia k
diagnostike a liecbe chronickej funkénej
zapchy v Korei

Mexiko [2018]

Asociacion Mexicana de Gastroent-
erologia. Mexickd zhoda o chronickej
zdpche

Latinskd Amerika [2008]
Latinskoamerickd zhoda o chronickej
zépche

mized, Placebo-Controlled Trial of Sodium Picosulfate in Patients
With Chronic Constipation. American Journal of Gastoenterology

2010;105:897-903.

Odporicania a pokyny v sivislosti s makrogolom (PEG) Referencie
Citdcie:
(Poznamka: VSetky referencné cisla v citaciach si pouzité v di v ci

j povodnej publikdcii.)

Navrhujeme postupné zvySovanie prijmu viakniny vo forme potravin zahrnutych v strave, akoajvo  [14]
forme doplnkov alalebo lacného osmotického Cinidla, ako napriklad magnéziové mlieko alebo po-
lyetylénglykol. V zdvislosti od konzistencie stolice mdze byt dalSim krokom doplnenie osmotického

¢inidla so stimulacnym laxativom (ako napriklad bisakody! alebo glycerinové capiky), ktoré sa podla
moznosti poddva 30 mindt po jedle na zostiladenie posobenia farmakologickej latky s gastrokoloni-

ckou odpovedou.

24. Vyhldsenie: Polyetylénglykol zlep$uje frekvenciu stolice a konzistenciu stolice u pacientov  [15]

s chronickou zapchou.

= Stuperi odporicania: 1.; Uroveri ddkazov: A.

= 0dborné nézory: rozhodne stihlasi (73,1 %), skor stihlasi (26,9 %), Ciastocne sdhlasi (0 %), skor
nesthlasi (0 %), rozhodne nestihlasi (0 %) a nie je si isty (0 %).

25. Vyhldsenie: Dlhodobé podavanie polyetylénglykolu sa odporica, pretoZe zavazné neziadu-

ce reakcie su zriedkave.

= Stuperi odporicania: 1.; * Uroveri dokazov: A.

= 0dborné ndzory: rozhodne stihlasi (50,0 %), skor stihlasi (50,0 %), Ciastocne stihlasi (0 %), skor
nesthlasi (0 %), rozhodne nestihlasi (0 %), nie je siisty (0 %).

24. Polyetylénglykol je najviac Studovanym laxativom pri funkcnej zapche a preukazuje zvySenie [16]
frekvencie defekdcie a zlepSenie konzistencie stolice.

Kvalita dokazov a sila odporiicania: A1 silné, v prospech zasahu (iipIna zhoda: 86 %;
Ciastocna zhoda: 14 %).

Polyetylénglykol (PEG 3350) je organicky polymér, ktorého osmotickd aktivita je imernd poctu mo-
nomérov, ktoré ho tvoria. Je metabolicky intertny, nie je metabolizovany ani rozkladany crevnymi
baktériami, a reaguje s vodou v roztoku na zvySenie osmotického tlaku. Existuje mnoho Studii, ktoré
preukazujd dcinnost PEG v porovnani s placebom, laktulézou a inym laxativami pri liecbe funkcnej
zdpchy. ™8V neddvnej metaanalyze,™ bolo hodnotenych 19 stiidii (9 so samotnym PEG, 8 s PEG
plus elektrolyty, a 2, ktoré porovndvali PEG vs. PEG plus elektrolyty), ktoré preukazali, Ze poddvanie
PEG (s elektrolytmi aj bez nich) zvySilo pocet stolic tyzdenne a zmakdilo konzistenciu stolice. Podla
prehladu Cochrane Review z roku 2010 PEG UcinnejSie zvysuje frekvenciu stolic, zmdkcuje konzis-
tenciu stolice a zniZuje potrebu zdchrannych laxativ nez laktuléza. 0dhadovand hodnota NNT bola
3(95 % (I: 2 - 1) a vacsina Stadii mala mensie skreslenie (,,bias") a heterogenitu ne7 Stidie inych
liekov. Hldsené vedlajSie dcinky boli zriedkavé a najcastejSie boli bolest brucha a bolest hlavy. Hoci
vd(sina stidii mala kontrolné sledovanie (,,follow-up”) kratie nez 6 mesiacov, zdd sa, 7e dcinnost
PEG sa po tejto dobe nezniZila. Odporticand ddvka je 17 g PEG rozpusteného v najmenej 250 ml vody.

Osmotickeé laxativa (7]
Polyetylénglykol (PEG) preukdzal ucinnost a bezpecnost v dobre navrhnutych Stidiach u
pacientov s chronickou zapchou (odporicanie stupia A).

Za poslednych 10 rokov neexistujd Stddie hodnotiace laktulézu v manaZmente chronickej zapchy
a len neddvne ddkazy naznacuju, Ze je menej Gcinnd neZ PEG. Avsak, vzhladom k tomu, Ze
predchddzajlice Stddie sa povazovali za prijatelné, zhoda nevyjadrila nestihlas s jej pouzitim, ked
je to potrebné (odporticanie stupria (). Latky v tejto skupine zahffiajui nevstrebatelné sacharidy
(laktuléza), salinicke latky (hydroxid horecnaty) a PEG. Klinické Stuidie s laktuldzou si staré a maju
metodologické obmedzenia, no naznacuju, Ze je Gcinnejsia neZ placebo =%, Neddvne Stddie
porovndvali laktulézu s PEG a hoci sa dd povedat, Ze maju strednd metodologick kvalitu, PEG

sa ukazal byt icinnejsi ne7 laktuldza a mal menej neziaducich Gcinkov 5 ( tabulka V). Niektoré
dobre navrhnuté stddie preukdzali, Ze PEG je Gcinny pri krdtkodobych aj dIhodobych intervenci-
ach (6 mesiacov) (tabulka V1). Davka je 17 — 32 g/den, s rychlym ndstupom cinku (0,5 - 1 hod.)

a najCastejsia sekunddrna udalost je fekdIna inkontinencia kvdli sile laxativneho Gcinku .
Jedna Stlidia dokonca porovndvala PEG s laktuldzou a ukdzala, Ze PEG v ddvkach 13 - 39 gldefi bol
dcinnejsi a lepsie zndsany pri chronickej zdpche 5. Neboli vykonané Ziadne Stiddie s hydroxidom
horecnatym pri chronickej zdpche.

13. Lindberg et al. World Gastro-enterology Organization Global
Guideline Constipation—A Global Perspective. Journal of Clinical
Gastroenterology. 2011;45(6):483-7.

9. Dipalma et al. A randomized, multicenter, placebo-controlled trial of 14. Dorn et al. American Gastroenterological Association Medical Posi-

polyethylene glycol laxative for chronic treatment of chronic consti-

tion Statement on Constipation. 2013;144(1):211-7.

pation. Am J Gastroenterol. 2007;102(7):1436-41. 15. Shin et al. Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Chronic

10. Vitton et al. Clinical practice guidelines from the French National
Society of Coloproctology in treating chronic constipation. European

Functional Constipation in Korea, 2015. Revised Edition. ] Neuro-
gastroenterol Motil 2016;22(3):383-411.

Journal of Gastroenterology & Hepatology: 2018;30(4):357-63. 16. Remes-Troche JM, et al. The Mexican consensus on chronic constipa-

1

—

. Antonio Bove et al Consensus statement AIGO/SICCR diagnosis and

tion. Revista de Gastroenterologia de México. 2018;83(2):168-89.

treatment of chronic constipation and obstructed defecation (part 17. Consenso Latinoamericano de Estrefiimiento Crénico Gastroenterol

II: treatment) World ] Gastroenterol. 2012;18(36):4994-5013. doi:

10.3748/wjg.v18.i36.4994.

12. HERPC Guideline on Management of Constipation approved
by HERPC, 2019; https://www.hey.nhs.uk/wp/wp-content/up-

Hepatol. 2008;31(2):59-74 doi: 10.1157 / 13116072 , https://www.
elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-con-
senso-latinoamericano-estrenimiento-cronico-50210570508712664
translated into English with Google Translate (accessed 5.11.2020)

loads/2019/08/GUIDELINE-Constipation-guidelines-updated-

may-19.pdf (accessed 5.11.2020)
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