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Zvyseni frekvence stolice a zlepSeni jeji konzistence hraji rozhodujici Glohu pfi tlevé od

zacpy. Mezindrodni i narodni smérnice uznavaji pozitivni i¢inek makrogolu na oba tyto
parametry, podloZeny bohatymi dlikazy. PovaZuje se za dobte snaseny a bezpecny. Nékteré
smérnice do stejné miry doporucuji stimulacni laxativa bisakodyl a pikosulfat sodny.

acpa je tématem, o kterém se nikomu nechce mluvit.

Ti, které potkd, se o ni hovorit zdrahaji, protoze
vyprazdnovani neni néco, o ¢em by se snad diskutovalo
vefejné. Lékdrnici a dokonce ani 1ékafi ji mnohdy nedokazou
adekvatné vyhodnotit jako zdvazny zdravotni problém, a tak
je zacpa Casto opomijena jako drobnd stiznost bez statusu
onemocnénti [1, 2]. To by mélo byt varovnym signalem,
protoze koneckoncti 3 az 27 % celkové populace zacpou trpi,
pri¢emz se ve vét$iné pripadil jednd o zdcpu chronickou a
postizenym se az prili§ ¢asto dostava nedostatecné péce [3].

Mezinarodni smérnice se shoduji, Ze terapie by méla zacinat
obecnymi opatfenimi (vice vlakniny, tekutin a pohybu)
kvtili kompenzaci nedostatkil v této oblasti. Je zajimavé, ze
u pacientt se obvykle nevyskytuji znamky nedostate¢nosti
vlakniny ve stravovani, pfijmu tekutin nebo pohybu. V
takovych pripadech se smérnice zdrzuji dal$ich doporuceni,
a pokud se obecna opatfeni prokdzou nedostate¢nymi,
zaméfuje se pozornost na symptomatickou lé¢bu léky.

Vyse popsand obecna opatfeni byvaji vak vyzkousena

jiz pred prvni konzultaci v1ékarné nebo ordinaci lékare

— Casto az nadmeérné - protoze jsou Casto propagovana v
médiich. Neuspésné snahy nebo nezadouci ucinky, které se
v jejich dtisledku vyskytnou, naptiklad nadymani, nakonec
lidi pfiméji, aby si o nepifjemném tabuizovaném tématu
promluvili s odborniky a poradili se s nimi [4, 5].

Dle mezinarodnich smérnic je osmoticky ptisobici laxativum
makrogol zavedenym prvkem v repertodru pro lé¢bu zacpy
na celém svété (viz tabulku). Makrogol je klasifikovan jako
dobre snaseny a bezpecny, coz vysvétluje, proc je tento 1ék
doporucovan a pouzivan také u obzvlast citlivych skupin,
jako jsou déti a téhotné ¢i kojici zeny [1, 3, 6]. Smérnice také

¢asto doporucuji stimula¢ni laxativa bisacodyl nebo pikosulfat

sodny na stejné trovni jako makrogol [1]. Pocetné studie

potvrdily u¢innost a snasenlivost 1éku v porovnani s placebem

a dal$imilécbami [7, 8, 9]. Pro porovnani - laktul6za nebo
anthrachinony, napt. senna, jsou hodnoceny jako stredné
uéinné a sttedné dobfe snasené [3].

Zavéry

Vsechny mezinarodni smérnice se shoduji: makrogol prinasi
uc¢innou a dobfe snaenou tlevu pacientiim se zacpou. Dalsi
véc, kterou mohou lékdrny a lékarské ordinace pro pacienty
udélat, je to, Ze kdyz jim radi, méli by o tématu zacpy hovorit
primo a fesit uzkosti a pocity viny postizenych. Védecké udaje
ukazuji, Ze ve valné vétsiné pripadi neni problémem Zivotni
styl a laxativa jako makrogol Ize uzivat s ¢istym svédomim.
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Tabulka: Souhrn informaci o makrogolu v mezinarodnich a narodnich smérnicich k 1é¢bé zacpy [vybér]

Oblast platnosti [rok vydani]

Vydavatel | nazev smérnice

Evropa [2020]

ESNM: Smérnice evropské spolecnosti pro
neurogastroenterologii a motilitu tykajici
se funkcni zacpy u dospélych

Némecko [2013]

DGNMIDGVS: Smémice S2k k chronické
zacpé: definice, patofyziologie, diagnos-
tika a terapie

Francie [2018]

FNSC: Smérnice pro klinické praxe od
Francouzské ndrodni spolecnosti pro
koloproktologii tykajici se Iécby chronické
zacpy

Itdlie [2012]

AIGO/SICCR: Konsenzudlni stanovisko
AIGO/SICCR k diagnostice a lé¢bé chro-
nické zdcpy a obstrukéni defekace (Cast
I1: 1écba)

Spojené kralovstvi [2019]
HERPC: Smérnice k fizeni zacpy schvdlend
komisi HERPC
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Doporuceni a pokyny ohledné makrogolu (PEG)

Citace:

(Poznamka: VSechna referencni Cisla v uvozovkach jsou ta, ktera jsou pouZita v seznamu odkazii v citované piivodni
publikaci.)

Stanovisko 41: Solnd laxativa, zejména polyethylenglykol (PEG), jsou ti¢inna pfFi 1écbé
pfiznakii zacpy u pacientii s chronickou zacpou; Uroven diikazi: silnd; doporuceni:
silné; Urovedi shody: 100%; Aktudlni dlikazy a literatura: Déikazy podporujici prospésnost
solnych laxativ, zejména polyethylenglykolu (PEG), jsou silné. Probéhlo nékolik
rozsahlych, vysoce kvalitnich klinickych hodnoceni, které podporuji fakt, Ze PEG je lepsi nez
placebo, co se tyce zlepSeni pfiznakl u pacientl s chronickou zdcpou, s hodnotou NNT 3 (95%
interval spolehlivosti 2-1).2 7, Ddle také Cochrane analyza dosla k zdvéru, Zze u pacientli s
chronickou zacpou je PEG lepsi nez laktul6za a vede k castéjsim stolicim, méné
pevnym stolicim a k mensim bolestem bficha. U pacientl s IBS-C také PEG zvySuje pocet
spontdnnich tplnych vyprdzdnéni, zlepsuje konzistenci stolice a snizuje zavaznost namahy, aniz

by zhorsoval bolest bicha, coz jesté vice podporuje jeho prospésnost pfi [écbé zacpy. Nejcastéjsimi
nezadoucimi Gcinky pri poufiti polyethylenglykolu jsou préijem a bolest bficha, ale ne ve vsech kli-
nickych hodnocenich byly tyto dcinky castéjsi u pacientt lécenych polyethylenglykolem v porovndni
se skupinou placeba.

Stanovisko 5-1; Létba tradicnimi léky (tradicni ,,laxativa”) (Silnd shoda)

Jako Iéky prvni linie by mély byt pouzivdny makrogoly, pikosulfat sodny a bisacodyl. Neexistuje
diivod pro omezeni doby jejich pouzivdni. Lze je uZivat rovnéZ v téhotenstvi.

Komentdi: Makrogol, bisacodyl a pikosulfat sodny jsou Gcinné a bezpecné u akutni funkcni a chro-
nické zdcpy a patii k prostfedkdim prvni volby. To plati i pro téhotenstvi. U chronické zacpy se davko-
vani a frekvence uzivani fidi individudlnimi potfebami. Viybér tykajici se formy podéni (potahované
tablety, kapky, rozpustny (peroralni) prasek) a chuti zéleZi na preferenci pacienta. U¢innost a
bezpecnost makrogolu (= PEG = polyethylenglykol 3350 nebo 4000) u chronické zacpy byly
prokazany v mnoha studiich. Metaanalyza [79] do3la k zavéru, Ze ohledné frekvence a
konzistence stolice, dlevy od bfisni bolesti a potfeby uZivdni laxativ je PEG lepsi neZ laktuldza (lepsi
acinnost s mensim poctem nezddoucich Gcinkd). V komparativni studii byl makrogol G¢innéjsi nez
parcialni agonista 5-HTx receptord tegaserod [80]. Pfestoze z kontrolovanych studii byly téhotné
7eny vyloudeny, ohledné uZivani v téhotenstvi neexistuji Zadné vyhrady [81]. PEG se vstfebdva pouze
minimalné a je vyluCovdn modi beze zmény [82]. Dodani elektrolytdi pfi pouZiti polyethylenglykolu
jakoZto laxativa neni nutné, to plati pouze pro stievni vyplach nebo pfi Iécbé koprostdzy. Pfipravky
bez elektrolyti jsou chutn@jsi [83].

Laxativa prvni linie

K 16¢bé chronické zacpy jsou naddle laxativy prvni linie osmoticky pdsobici a objemova laxativa, coz
plati i pro obdobi téhotenstvi (odborné doporuceni). Osmoticky plisobici laxativa jsou jako lécha
prvni linie pro zacpu doporucovdna na zakladé své ticinnosti a dobré snasenlivosti s dietetickymi
pravidly nebo jako jejich doplnék (tiroveri Il stupefi B). Se zvySenim poctu o 2-3 stolice tydné a
dvojndsobné vyssi tspésnosti (> 3 stolice/tyden) (tiroven 1, stupei A) jsou Gcinnéjsi neZ placebo.
Mezi osmoticky pdsobicimi laxativy je polyethylenglykol G¢innéjsi neZ laktuléza vzhledem k lepsi
frekvenci a konzistenci stolice i z hlediska bolesti bficha (tiroveri I, stuperi A) [15-20]. Objemovym
laxitivem m0Ze byt rozpustnd (psyllium, ispaghula atd.) nebo nerozpustnd vldknina (pSenicné
otruby). Jedna se o organické polysacharidy, které zadrzuji vodu v duting stfeva. Mély by se uZivat s
dostatecnym mnozstvim vody [13,21,22]. Jsou to rovnéZ laxativa prvni linie (Giroveri II, stuperi B). Na-
vic mohou zlepsit frekvenci a konzistenci stolice, jakoZ i pfiznaky dyschezie. Hlavnimi nezddoucimi
(cinky jsou meteorismus a nadymdni. Objemova laxativa jsou kontraindikovana v pfipadé stfevni
stendzy, nahromadéné stolice nebo zanétlivé kolitidy.

Lécba u chronické zdcpy O polyethylenglykol: troveri diikazu I; stuperi doporudeni: A

Klinické hodnoceni polyethylenglykolu kontrolované placebem: PEG je organicky polymer, ktery
strevni fléra nerozkladd. Ucinnost polyethylenglykolu byla zdokumentovana v fadé klinickych
hodnoceni [0-14]. PEG zvysil frekvendi stolice (P < 0,01) za soucasného zlepSeni jeji konzistence
[1:0,41,43] @ zmimnéni dalSich pfiznakd zacpy [11,43]. Isoosmotické nebo hypoosmotické roztoky
polyethylenglykolu konzistentné zlepSovaly frekvenci vyprazdiiovani v porovndni s frekvenci pred
Iécbou (P < 0,001) [45]. PEG byl dobfe sndsen a nezadouci dcinky (bfisni kiece, nadymani, nevol-
nost) se vyskytly jen vzacné.

Klinickd hodnocent pfipravku PEG v porovndni s dalSimi laxativy: (o se tyce zvySeni frekvence stolice
a zlepSeni jeji konzistence, je PEG GCinnéjsi nez laktuldza [31,32]. U pacientd Iécenych polyethyleng-
lykolem dochdzi také k pouZiti zdchranné 1écby a nadymdni v nizsi mite. Jedno klinické hodnocenf
prokdzalo, Ze PEG je inngjsi neZ tegaserod [16]. PEG je diky své vysoké tcinnosti pilifem v 1écbé
chronické idiopatické zdcpy. Existuji diikazy, Ze PEG poskytuje vyznamny prospéch v porovnani's
placeby a jinymi laxativy. Retrospektivni studie ddle ukazuji, Ze PEG zdistdvd ticinny aZ dva roky od
1écby [16,47]. PouZiti polyethylenglykolu je podporeno diikazy drovné I, doporucenim stupné
A.

DOPORUCENA LECBA ZACPY U DOSPELYCH: 2. linie: OSMOTICKY POSOBICT LAXATIVUM: Makrogol, 1-3 sacky denné v
rozdélenych davkdch +/- STIMULACNI laxativum
Lécba impaktované stolice: 1. linie (peroralni): Makrogol, 8 sack(i denné v rozdélenych davkach
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Oblast platnosti [rok vydani]

Vydavatel | nazev smérnice

Globalné [2011]

WGO: Svétova gastroenterologicka
organizace: GlobaIni smérnice tykajici se
zacpy - globalni perspektiva

USA [2013]
AGA: Americkd gastroenterologicka aso-
ciace - |ékarské stanovisko k zacpé

Jizni Korea [2015]

Korejska spolecnost pro neurogas-
troenterologii a motilitu: Smérnice
k diagnostice a I1é¢bé chronické
funkéni zacpy v Koreji

Mexico [2018]

Mexickd gastroenterologickd asociace.

Mexicky konsenzus ohledné chronické
zdcpy

latinska Amerika [2008]
Latinskoamericky konsenzus ohledné
chronické zacpy

Journal of Gastroenterology & Hepatology: 2018;30(4):357-63.

11. Antonio Bove et al Consensus statement AIGO/SICCR diagnosis and
treatment of chronic constipation and obstructed defecation (part
II: treatment) World J 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-
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Doporuceni a pokyny ohledné makrogolu (PEG)

Citace:

(Poznamka: VSechna referencni Cisla v uvozovkach jsou ta, ktera jsou pouZita v seznamu odkazii v citované piivodni
publikaci.)

Druhym krokem ve stupriovaném piistupu je pfidani osmoticky ptisobicich laxativ. Nejlepsi
diikazy hovofi pro pouziti polyetylenglykolu, ale dobré dlikazy jsou i pro laktuldzu.

Doporucujeme postupné navyseni prijmu vldkniny, jednak v podobé potravin v rdmci diety a
jednak v podobé dopliikii stravy, alnebo levného osmoticky ptisobiciho prostiedku, jako je hydroxid
horecnaty nebo polyethylenglykol. Podle konzistence stolice mtiZe byt dalsim krokem pridani
osmoticky pdsobiciho prostfedku se stimulacnim laxativem (napf. bisacodyl nebo glycerinové Cipky),
které se poddvaji idedIné 30 minut po jidle kvili synergickému tcinku farmakologického prostiedku
s gastrokolickou odpovédi.

24;. Stanovisko: Polyethylenglykol zlepSuje u pacientii s chronickou zacpou frekvenci

vyprazdiiovani a konzistenci stolice.

= Stuperi doporuéeni: 1.; Uroveri diikazii: A.

= Ndzory odbornikd: zcela souhlasi (73,1 %), prevdzné souhlasi (26,9 %), Castecné souhlasi (0 %),
pievazné nesouhlasi (0 %), zcela nesouhlasi (0 %) a nejsou si jisti (0 %).

25. Stanovisko: Dlouhodobé podavani polyethylenglykolu se doporucuje vzhledem k tomu, Ze

zdvazné nezadouci reakce jsou vzdcné.

= Stuperi doporuéeni: 1.; « Urovei diikazii: A.

= Ndzory odbornikd: zcela souhlasi (50,0%), prevazné souhlasi (50,0%), Castecné souhlasi (0 %),
pievazné nesouhlasi (0 %), zcela nesouhlasi (0 %) a nejsou si jisti (0 %).

24;. Polyethylenglykol je nejvice zkoumané laxativum u funkéni zacpy (FC) a ukdzalo se, Ze zvysuje
frekvenci vyprazdriovdni a zvy3uje konzistenci stolice.

Kvalita diikazii a sila doporuceni: A1 silnd, ve prospéch intervence (absolutné souhlasi: 86
%; Castecné souhlasi: 14 %).

Polyethylenglykol (PEG 3350) je organicky polymer, jehoZ osmotickd aktivita je pomémd viici

poctu monomerd, které jej tvori. Je metabolicky inertnf, kolonické bakterie jej nemetabolizuji ani
nerozklddaji a interaguje s vodou v roztoku, ¢imz zvySuje osmoticky tlak. Existuje vice studif, které
pfi 16¢bé FC prokazuji vy33i Gcinnost polyethylenglykolu neZ placebo, laktuléza a dal3i laxativa.™™
V neddvné metaanalyze™ bylo vyhodnocovdno 19 studii (9 s polyethylenglykolem samostatné, 8 s
polyethylenglykolem plus elektrolyty a 2 studie, které porovndvaly PEG ve srovnani s polyethyleng-
lykolem plus elektrolyty), prokazuijicich, Ze poddvani polyethylenglykolu (s elektrolyty nebo bez
nich) zvySilo pocet vyprazdnéni za tyden a zmékilo konzistenci stolice. Podle Cochrane revize z roku
2010™ je PEG lepsi nez laktuléza, co se tyce zvysent frekvence vyprazdiovdni, zmékéeni konzistence
stolice a sniZené potfeby zachrannych laxativ. Hodnota NNT je odhadovéna na 3 (95% interval spo-
lehlivosti: 2-1) a vétsina studii obsahovala méné zaujatosti a heterogenity nez studie jinych lékd.
HIdsené nezadouci Gicinky byly mdlo casté a nejcastéjSimi byla bolest bficha a hlavy. | kdyz vétsina
studii méla obdobi ndsledného sledovani kratsi nez 6 mésicti, Gcinnost polyethylenglykolu se po
tomto obdobi nesniZovala. Doporucend davka je 17 g polyethylenglykolu rozpusténého v nejméné
250 ml vody.

Osmoticky pisobici laxativa

Polyethylenglykol (PEG) prokdzal tcinnost a bezpecnost u dobfe planovanych studii u
pacienti s chronickou zacpou (CC) (doporuceni stupné A).

Za poslednich 10 let nejsou k dispozici Zddné studie hodnotici laktuldzu pfi fizeni (C a jediné neddv-
né dikazy naznacuiji, Ze je méné Gcinna neZ PEG. AvSak s tim, Ze predchozi studie byly povaZovany
7a piijatelné a jejich poufiti, bude-li vyZadovano, konsenzus nezpochybnil (doporuceni stupné

(). Prostfedky v této skupiné zahrnuji nevstebatelné cukry (laktuldzu), solné prostiedky (hydroxid
hoftiku) a PEG. Klinické studie tykajici se laktuldzy jsou starSiho data a maji metodologickd omezent;
naznacuji vsak, Ze je laktuléza acinnéjsi nez placebo %% Neddvné studie porovnavaly laktuld-

zu s polyethylenglykolem, a ackoli Ize fict, Ze z hlediska metodiky jsou stfedné kvalitni, PEG se
osvédcil jako Ucinngjsi nez laktuldza a mél mensi nezadouci Gcinky 556 ( Tabulka V). Nékteré dobfe
organizované studie ukazaly, Ze PEG je Gcinny pfi krdtkodobém i dlouhodobém podavani (6 mésicti)
(Tabulka VI'). Davka je 17-32 glden, s rychlym ndstupem Gcinku (0,5-1 h) a nejcastéjsi nezadouci
piihodou je fekalni inkontinence zplisobena laxativni potenci piipravku 57-59 . Jedna studie
dokonce porovndvala PEG s laktulézou a prokdzala, Ze PEG v ddvkdch 13-39 g/den je Gcinnéjsi a
Iépe sndsen u (C¢ . A konecné nebyly provedeny Zadné klinické studie, které by se tykaly hydroxidu
hoftiku u (C.
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