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A széklet gyakorisaganak novelése és allaganak javitasa donto szerepet jatszanak a
székrekedés enyhitésében. Nemzetkozi és nemzeti irdnymutatdsok is elismerik a makrogol
bizonyitott, pozitiv hatdsat mindkét paraméterre. Jol tolerdlhaténak és biztonsagosnak
tekintik. Néhany irdnyelv azonos mértékben javasolja a stimuldans hashajtokat, a

biszakodilt és a natrium-pikoszulfatot.

székrekedés olyan téma, amelyrdl senki sem beszél
Aszivesen. Az érintettek vonakodnak megemliteni, mivel
nem illik nyilvdnosan széba hozni bélmiikodésiinket. A
gyogyszerészek, de még az orvosok is gyakorta nem soroljak
a tényleges egészségligyi problémdk kozé, és sokszor
jelentéktelen panasznak mindsitik, amely nem szamit val6di
betegségnek [1, 2]. Ennek a ténynek meg kellene kongatnia
a vészharangot, mert mégiscsak a lakossag 3-27%-a szenved
székrekedésben, amely az esetek tobbségében kronikus,
és amelyre az érintettek gyakran nem kapnak megfelel6
segitséget [3].

A nemzetkozi irdnyelvek egyetértenek abban, hogy a kezelés
életmodbeli valtoztatasokkal (tobb rost, folyadék és mozgas)
kezd6djon az esetleges hidnyallapotok megsziintetésének
céljabél. Erdekes médon a betegeknél 4ltalaban nincs

arra utald jel, hogy az élelmi rost, a folyadékbevitel vagy a
mozgas ne lenne elegendd. Ezekre az esetekre vonatkozéan
az iranyelvek nem adnak ajdnlasokat, és miutan az altalanos
intézkedések nem segitenek, a fokusz a gydgyszerekkel vald
tiineti kezelésre tevddik at.

Mindazonéltal a gyégyszertarban vagy az orvosi rendelében
valé konzultacié el6tt a legtobben kiprobaljdk a fent emlitett
életmodbeli valtoztatasokat — gyakran meglehetésen
széls6séges modon —, mert ezeket a laikusoknak sz616 sajt6
rendszeresen népszerdsiti. A siker elmaradasa vagy a fellépd
nemkivanatos hatdsok (mint péld4ul a flatulencia) el6bb-
utébb mégis arra motivaljak az embereket, hogy beszéljenek a
kellemetlen tabutémarol, és szakszer( tanacsot kérjenek [4, 5].

A nemzetkozi irdnyelvek szerint a makrogol, amely egy
ozmotikusan hat6 hashajté, a székrekedés elleni kezelések
tarhazanak bevett eleme az egész vildgon (lasd a tablazatot). A

makrogolt jol toleralhatdnak és biztonsagosnak talaltak, ami
magyarazatot ad arra, hogy miért ajanljak és alkalmazzak ezt
a hatéanyagot kifejezetten érzékeny csoportoknal is, példaul
gyermekeknél és terhes vagy szoptaté n6knél [1, 3, 6]. Az
iranyelvek gyakran ajanljak a makrogollal egyenértékiiként
a biszakodil- vagy a natrium-pikoszulfat-tartalmu, stimulal6
hashajtdkat is [1]. Szamos vizsgalat igazolta a makrogol
hatékonysagat és tolerdlhatosagat placebdval vagy mas
kezelésekkel 8sszehasonlitva [7, 8, 9]. Osszehasonlitdsképpen
a laktulozt vagy az antrakinonokat, mint példaul a szennat
kozepesen hatékonynak és kozepesen jol toleralhaténak
értékelték [3].

Kovetkeztetések

Az 6sszes nemzetkozi iranyelv egyetért abban, hogy

a makrogol hatdsos és jol toleralt segitséget nyujt a
székrekedésben szenvedd betegek szamara. Ezen tl a
gyogyszertarak és az orvosi rendel6k annyit tehetnek még

a betegeknek vald tandcsadas soran, hogy nyiltan kezelik a
székrekedés témdjat, és foglalkoznak az érintettek félelmeivel
és btintudataval. A tudomanyos adatok azt mutatjak, hogy
alegtobb esetben nem az életmdd a probléma, és nyugodt
szivvel lehet alkalmazni az olyan hashajtékat, mint példaul a
makrogol.
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Tablazat: A makrogol megitélése a székrekedés kezelésére vonatkozo nemzeti és nemzetkozi irdnyelvekben [vdlogatas]

Hatokor [a publikdcio éve]

Az iranyelv kiadéjalcime

Eurdpa [2020] ESNM: Eurdpai Neuro-
gasztroenteroldgiai és Motilitdsi Tarsasag
felnotteknél el6forduld funkcionalis
székredésre vonatkozo irdnyelvei

Németorszdg [2013]

DGNMIDGVS: S2k-irdnyelv a kronikus
székrekedésre vonatkozdan: Definicid,
kérélettan, diagnozis és kezelés

Franciaorszag [2018]

FNSC: A francia Nemzeti Koloproktoldgiai
Tarsasdg klinikai gyakorlatra vonatko-
z6 irdnyelvei a krénikus székrekedés
kezelésében

Olaszorszag [2012]

AIGO/SICCR: AIGO/SICCR konszenzusos all-
asfoglalds, A krénikus székrekedés és az
akadalyoztatott székletiirités diagndzisa
és kezelése (1. rész: Kezelés)

Evidence for Self-Medication

Ajanldsok és utasitdsok a makrogolra (PEG-re) vonatkozdan Irodalom
Idézetek:

(Megjegyzés: Az idé b pl6 dsszes hi asi szam megegyezik az idézett eredeti kiadvany hivatkozaslis-

tajaban.)

1. dlldsfoglalds: A startalmu hashaijtok, kiiléndsen a polietilén-glikol (PEG), hatasosak a szé- [3]

krekedés kezelésében kronikus székrekedésben szenvedd betegekben; Bizonyiték foka: erds;
Ajanlds: erds; Egyetértés foka: 100%; Aktualis bizonyiték és szakirodalom: A sétartalmi hashajtok,
kiilonosen a polietilén-glikol hasznossagat alatamaszto bizonyitékok erosek. Szamos nagy és
szinvonalas klinikai vizsgdlat |étezik, amely aldtdmasztja azt a tényt, hogy a PEG eredményesebb

a placebénal a kronikus székrekedésben szenvedd betegek tiineteinek javitasaban, az NNT-érték
3(95% Cl 2-4).8 ™% Ezenkiviil a Cochrane elemzés azt is kimutatta, hogy a PEG eredményesebb
a laktuloznal kronikus székrekedésben szenvedo betegeknél, mivel gyakoribb székletiir-
itést, lazabb székletet és kevesebb hasi fajdalmat eredményez. A PEG ndveli a spontdn teljes
székletiiritések szamat, javitja a széklet dllagdt, és csokkenti a sziikséges erdlkodést, mikozben nem
befolydsolja egyértelmiien a hasi fajdalmakat a székrekedéssel jard irritdbilis bél szindromdban
szenvedd betegeknél, ami ugyancsak aldtdmasztja a hasznossagdt a székrekedés kezelésében. A
PEG-gel kapcsolatban eléforduld leggyakoribb mellékhatdsok a hasmenés és a hasi fajdalmak, de
nem minden vizsgalatban talaltak ezeket gyakoribbnak a PEG-gel kezelt betegekben a placebo
csoporttal 6sszehasonlitva.

5-1. dlldsfoglalds; Hagyomdnyos gyGgyszeres kezelés (hagyomdnyos ,hashajtok”) (Erds konszenzus) — [1]
A makrogolokat, a natrium-pikoszulfatot és a biszakodilt ajanlatos elsé vonalbeli gyogyszerként
alkalmazni. Nem igazoltdk az alkalmazdsuk iddbeli korlatozasanak sziikségességét. Terhesség alatt
is alkalmazhatdak.

Megjegyzés: A makrogol, a biszakodil és a natrium-pikoszulfat hatasosak és biztonsdgosak akut
funkcionalis és kronikus székrekedésben, és az elséként valasztandd szerek kozott vannak. Ez
terhesség esetén is érvényes. Krénikus székrekedés esetén az adagoldst és a szedés gyakorisa-

gat az egyén sziikségleteihez kell igazitani. A gyogyszerforma (bevont tabletta, csepp, (szdjon dt
alkalmazhatd) oldhatd granulatum) és az iz tekintetében a beteg preferencidinak megfeleléen kell
vdlasztani. A makrogol (=PEG=polietilén-glikol 3350 vagy 4000) hatékonysagdt és biztonsagos-
sagat krnikus székrekedés kezelésében szamos vizsgalatban igazoltak. Egy metaanalizis [79] arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a széklet gyakorisdganak és allaganak, a hasi fajdalom csillapitdsanak
és a hashajtdszedés sziikségességének tekintetében a PEG jobb a laktuldzndl (nagyobb hatékonysag
kevesebb mellékhatdssal). Egy 6sszehasonlitd vizsgdlatban a makrogol hatdsosabbnak bizonyult,
mint a részleges 5-HTy-agonista, a tegazerod [80]. Habar a terhes néket kizartak a kontrolldlt
vizsgdlatokbdl, nincsenek fenntartdsok a terhesség alatti alkalmazasra vonatkozdan [81]. A PEG csak
minimalis mennyiségben szividik fel, és a vizelettel véltozatlanul kiiriil [82]. Elektrolitok hozzdada-
sa nem sziikséges a PEG hashajtéként vald alkalmazdsakor, csak béltisztitas és koprosztdzis kezelése
esetén. Az elektrolitmentes készitményeknek kellemesebb az ize [83].

Els6 vonalbeli hashajtok [10]
Az ozmotikusan hato és a térfogatndveld hashajtok szdmitanak tovabbra is az elsé vonalbeli hashaj-
t0 kezelésnek a krénikus székrekedés esetében, terhesség alatt is (szakértdi ajanlds). A hatdsossaguk
és j6 tolerdlhatdsdguk alapjén az ozmotikusan hat6 hashajtokat ajdnljak elsé vonalbeli kezelésként
az étkezésre vonatkozd tandcsokkal egyiitt vagy azok kiegészitéseként (Il. szint, B fokozat). Hatdsos-
abbak a placebdnal; a heti székletiiritések szdmdt 2-3-mal emelik, és kétszer olyan eredményesen
hatnak (23 székletiirités/hét) (1. szint, A fokozat). A székletiiritések gyakorisaganak és allaganak
javitdsa, valamint a hasi fdjdalmak tekintetében az ozmotikusan hatd hashajték koziil a polietilén-
glikol hatdsosabb a laktuldznal (1. szint, A fokozat) [15-20]. A térfogatndveld hashaijtok oldékony
(atifii, egyiptomi (tifii stb.) vagy nem oldékony rostok lehetnek (btizakorpa). Ezek szerves polisza-
charidok, amelyek visszatartjak a bélben a vizet. Bevételiikhoz boséges mennyiségli viz sziikséges
[13,21,22]. Els6 vonalbeli hashajtdként is alkalmazhatok (I1. szint, B fokozat). Képesek tovébbd a
széklet gyakorisagdnak és dllagdnak, valamint a diszkézia tiineteinek javitdsdra. A f6 mellékhatdsaik
a meteorizmus és a flatulencia. A térfogatndvel6 hashajtdk ellenjavalltak bélsziikiilet, besiilt széklet
vagy gyulladdsos kolitisz esetében.

Orvosi kezelés kronikus székrekedésbenl Polietilén-glikol: bizonyiték szintje: I; ajénlds foka: A [n]
A PEG placebokontrolldlt vizsgdlata: A PEG egy szerves polimer, amelyet a bélfléra nem bont le. A
PEG hatékonysagdt szamos vizsgalat igazolta [40-4L]. A PEG ndvelte a székletiirités gyakoriségat (P

< 0,01), egylittal javitotta a széklet dllagat [10,41,43], és csokkentette a székrekedés egyéb tiineteit
[41,43]. A PEG izo-ozmotikus vagy hipozmotikus oldatai kovetkezetesen javitottdk a székletiiritések
gyakorisagat a kezelés el6tti gyakorisaghoz képest (P < 0,001) [45]. A PEG jol tolerdlhatd volt, és
ritkdn fordultak el6 mellékhatdsai (hasi gorcsok, flatulencia, émelygés).

A PEG klinikai vizsgdlatai egyéb hashajtokkal 6sszehasonlitva: A PEG hatdsosabb a laktul6znal

[3132] a székletiirités gyakorisagdnak és a széklet dllaganak javitdsa tekintetében. A PEG-gel kezelt
betegeknél kisebb az dn. ,rescue medication” (azaz siirgdsségi kiegészitd gyogyszer) alkalmazdsanak
és a flatulencidnak az aranya. Egy vizsgalat azt mutatta, hogy a PEG hatdsosabb a tegazerodnal [46].
A PEG nagyfoku hatdsossdga révén a krénikus idiopatikus székrekedés kezelésének egyik alappillére.
Rendelkezésre dllnak bizonyitékok arra vonatkozéan, hogy a PEG-nek placebdkkal vagy mds has-
hajtokkal 6sszehasonlitva jelentds el6nyei vannak. Tovabbd a retrospektiv vizsgdlatok azt mutatjdk,
hogy a PEG hatdsos marad akar két évnyi kezelés soran is [16,47]. A PEG alkalmazasat 1. szinti
bizonyiték, A fokozatu ajanlds tamasztja ald.
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Egyesiilt Kirdlysag [2019]
HERPC: A székrekedés kezelésére vonat-
kozd irdnyelv a HERPC jovahagydsaval

Nemzetkozi [2011]

WGO: Nemzetkozi Gasztroenteroldgiai
Tarsasag székrekedésre vonatkozd nem-
zetkozi irdnyelve — Globalis kitekintés

USA [2013]

AGA: Amerikai Gasztroenteroldgiai
Tarsasdg székrekedésre vonatkozd orvosi
dllasfoglaldsa

Dél-Korea [2015]

Koreai Neurogasztroenteroldgiai és
Motilitasi Tarsasag: A kronikus funkcio-
ndlis székrekedés diagnozisdra és kezelé-
sére vonatkoz6 irdnyelvek Koredban

Mexiké [2018]

Mexikoi Gasztroenteroldgiai Tarsasag.
A kronikus székrekedésre vonatkozd
mexikéi konszenzus

Latin-Amerika [2008]
A kronikus székrekedésre vonatkozd
latin-amerikai konszenzus
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Ajanldsok és utasitdsok a makrogolra (PEG-re) vonatkozdan

Idézetek:

(Megjegyzés: Az i
tajaban.)

pl6 dsszes hi asi szam megegyezik az idézett eredeti kiadvany hivatkozaslis-

A SZEKREKEDES AJANLOTT KEZELESE FELNGTTEKBEN: Mdsodvonal: 0ZMOTIKUS HATASU HAS-
HAJTO: naponta 1-3 tasak makrogol, id6ben elosztva +/- STIMULANS hashajté

Besiilt széklet kezelése: Els6 vonalbeli (szdjon dt szedhetd): 8 tasak makrogol naponta,
idében elosztva

A fokozatos megkdzelités mdsodik Iépése az ozmotikusan hatd hashajték hozzdaddsa. A legmagas-
abb szintii bizonyiték a polietilén-glikol alkalmazasa mellett dll rendelkezésre, de megfeleld
bizonyiték van a laktulézra is.

A rostfogyasztds fokozatos novelését javasoljuk: egyrészrél a rostok ételek formdjaban vald beépitést,
masrészrol taplalékkiegészitéként ésivagy kedvezd ard ozmotikusan hatd szerként valé alkalmazd-
sat, mint pl. a magnézium-oxid vagy a polietilén-glikol. A széklet dllagatol fiiggden a kovetkezé
Iépés az ozmotikusan hatd szer stimuldld hashajtdval vald kiegészitése lehet (pl. biszakodillal vagy
glicerines végbélkippal), amelyet lehetdség szerint 30 perccel az étkezés utdn kell alkalmazni a
gyo6gyszer hatéanyaganak gasztrokolonids valasszal valo szinergizdlasa érdekében.

24. dlldsfoglalds: A polietilén-glikol javitja a széklet gyakorisagdt és a széklet allagat kronikus

székrekedésben szenvedd betegeknél.

= Ajanlas fokozata: 1.; Bizonyiték szintje: A.

= SzakértGk véleménye: teljesen egyetért (73,1%), tébbnyire egyetért (26,9%), részben egyetért
(0%), tobbnyire nem ért egyet (0%), teljes egészében nem ért egyet (0%) és bizonytalan (0%).

25. dlldsfoglalds: Ajanlott a polietilén-glikol tartds alkalmazasa, mert ritkdn fordulnak eld stilyos

nemkivanatos hatdsok.

= Ajanlas fokozata: 1.; Bizonyiték szintje: A.

= SzakértGk véleménye: teljesen egyetért (50,0%), tobbnyire egyetért (50,0%), részben egyetért
(0%), tobbnyire nem ért egyet (0%), teljes egészében nem ért egyet (0%) és bizonytalan (0%).

24. A polietilén-glikol a legszélesebb kdrben vizsgalt hashajto funkciondlis székrekedésben, és
igazolddott, hogy ndveli a székletiirités gyakorisagdt, valamint javitja a széklet dllagat.

A bizonyiték mindsége és az ajanlds erdssége: A1 erds, a beavatkozas mellett szdl (teljes
egyetértésben: 86%; részleges egyetértésben: 14%).

A polietilén-glikol (PEG 3350) egy szerves polimer, amelynek ozmotikus aktivitdsa az alkoté mono-
merek szamdval ardnyos. Metabolikusan inert, a vastagbél baktériumai nem metabolizaljak vagy
bontjdk le, tovabba kdlcsonhatdsba tud Iépni egy oldatban Iévd vizzel az ozmotikus nyomds nove-
Iése céljdbol. Tobb vizsgdlat dll rendelkezésre, amelyek szerint a PEG hatékonyabb a placebénal, a
laktuldzndl és egyéb hashajtoknal a funkcionalis székrekedés kezelésében.™ "¢ Egy friss metaana-
Iizis," amelynek keretében 19 klinikai vizsgalatot értékeltek (9 csak a PEG-gel foglalkozott, 8 a PEG
és elektrolitok alkalmazdsaval, 2 pedig a PEG és a PEG elektrolitokkal vald alkalmazdsat hasonlitotta
0ssze), megmutatta, hogy a PEG alkalmazasa - elektrolitokkal és azok nélkiil is — névelte a széklet
heti gyakorisagat, és lazitotta a széklet dllagdt. A 2010-es Cochrane attekintés szerint™ a PEG jobb

a laktuléznal a székletiirités gyakorisagdnak novelésére, a széklet dllagdnak javitasdra és az tin.
Jrescue hashajtokra”, azaz siirgdsségi kiegészitd hashajtokra vald sziikséglet csokkentésére. Az
NNT-értéket 3-ra becsiilték (95% CI: 2-1), és a vizsgalatok nagy része kevesebb torzitast mutatott,
valamint kevésbé volt heterogén, mint mds gyogyszerek esetében. A jelentett mellékhatdsok nem
voltak gyakoriak, és koziiliik a hasi fajdalom és a fejfdjds voltak a leggyakoribbak. Bar a legtdbb viz-
sgdlatnak a kovetési ideje kevesebb mint hat hdnap volt, a PEG hatdsossdga nem ldtszott csokkenni
ezutdn sem. Ajanlott adagja 17 gramm PEG, legaldbb 250 ml vizben feloldva.

0zmotikusan hatd hashajtok

A polietilén-glikol (PEG) hatdsossagdt és biztonsagossagat jol felépitett klinikai vizsgalatok
soran igazoltdk kronikus székrekedésben szenvedd betegekben (A fokozati ajanlds).

Nem dllnak rendelkezésre az elmdlt 10 évbél olyan vizsgdlatok, amelyek a laktulézt értékelték

volna a krénikus székrekedés kezelésére vonatkozdan, és az egyetlen friss bizonyiték azt mutatja,
hogy kevésbé hatékony, mint a PEG. Annak tiikrében, hogy a kordbbi vizsgdlatok is elfogadhatdnak
tekinthetdk, a konszenzus nem utasitotta el az alkalmazasukat sziikség esetén (C foku ajanlds). Az
ebbe a csoportba tartozé hatdanyagok nem felszivodd cukrokat (laktuldz), sotartalmd hatéanyago-
kat (magnézium-hidroxid) és a PEG-t foglaljak magukban. A laktuldzzal végzett klinikai vizsgdlatok
elavultak, és metodoldgiai szempontbdl korldtozottak; ezzel egyiitt azt mutatjdk, hogy a laktuldz
hatdsosabb a placeb6nal %5¢ . Ujabb vizsgalatokban dsszehasonlitottdk a laktuldzt a PEG-gel, és bér
megdllapithatd, hogy ezek metodoldgiai szempontbdl kozepes mindség(i vizsgdlatok voltak, a PEG-
r6l bebizonyosodott, hogy hatdsosabb a laktuléznal, és kevesebb nemkivdnatos hatdst mutatott

5556 (V. tabldzat ). Néhany jol felépitett vizsgalatban igazoltdk, hogy a PEG mind rvidtavi, mind
hosszuitdvi beavatkozds (6 hdnap) esetén hatdsos (V1. tabldzat). Napi adagja 17-32 g, gyors hatds-
kezdettel (0,5-1 dra) rendelkezik, és a leggyakoribb mellékhatdsa a székletinkontinencia a hashajté
hatdsnak koszonhetdens>. Egy vizsgdlat még dssze is hasonlitotta a PEG-t a laktuldzzal, és igazolta,
hogy napi 13-39 gramm PEG hatdsosabb és jobban tolerdlhatd volt kronikus székrekedés esetén. A
magnézium-hidroxiddal nem végeztek vizsgdlatot kronikus székrekedésre vonatkozoan.
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