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Pripravky s makrogolom sti jednou z lieCob prvej linie na zdpchu u deti aj dospelych.
Vyskum potvrdil ic¢innost a znasanlivost makrogolu 4000 v porovnani s laktulézou
a pripravkami s makrogolom s pridavkom elektrolytov. Toto osmotické laxativum je

odportcané aj z makroekonomického hradiska.

Pripravky s makrogolom: liecba prvej linie pri
samoliecbe zaloZenej na dokazoch

Makrogol 4000 sa sklada zo zmesi nevstrebatelného
polyetylénglykolu (PEG) so strednou molekulovou
hmotnostou 4000 Da. Posobenie je zalozené na fyzikialnom
principe: makrogol 4000 sa uziva perordlne spolu s vodou.
Tym sa molekuly vody viazu na polymér pred vstupom

do ¢reva. Po dosiahnuti ¢reva sa objem stolice zvacsia
konzistencia stolice sa stane miksia. Tym sa stimuluje a
ulahéuje proces defekacie.

Pri dlhodobom uzivani nedochadza k strate u¢innosti (nie

je navykovy) a nevznikaju ziadne relevantné poruchy v
elektrolytoch ani relevantné zmeny v ¢revnom mikrobiéme
[1]. Na zaklade skdsenosti sa makrogol 4000 moze pouzivat aj
u $pecifickych skupin pacientov (tabulka 1).

Makrogol s pridavkom a bez pridavku elektrolytov
Porovnatelny z hladiska ucinnosti a znasanlivosti

Sietova metaanalyza porovnala relativou u¢innost makrogolu
3350/4000 = elektrolyty pri liecbe funk¢nej zapchy u 1 032

Tabul'ka 1. Zhrnutie p ouzitia makrogolu 4000 u Specifickych
skupin pacientov [1]

Specifické skupiny pa- Poradenstvo k pouzitiu

cientov
Makrogol 4000 sa moZe pouZzit, pretoze

absorpcia makrogolu 4000 je zanedbatelna.
Odportca sa poradit s lekdrom.

Tehotné a dojciace Zeny

Pacienti na diéte s nizkym
obsahom sodika

Prednost sa md dévat pripravkom s makro-
golom bez elektrolytov.

Diabetici, pacienti s netole-
ranciou fruktozy

PoufZitie ochutenych pripravkov sa
neodpordca kvoli potencidlnemu obsahu
sacharézy alalebo sorbitolu.

dospelych [3]. Pripravky s makrogolom s elektrolytmi aj bez
nich boli porovnatelne G¢inné vo vztahu k zvyseniu tyzdennej
frekvencie stolic oproti placebu [zvySenie 1,8 (95 % CI 1,0 -
2,8)a 1,9 (95 % CI 0,9 - 3,0) stolic/tyzdenne]. Okrem toho
analyza nepreukazala ziadny rozdiel medzi makrogolom *
elektrolyty ¢o sa tyka u¢innosti a znasanlivosti.

Pripravky bez elektrolytov zlepSuju prijatelnost pre
pacientov

V porovnavace;j $tudii s 91 detmi bola frekvencia stolic s
makrogolom 4000 vyrazne lepsia v porovnani s makrogolom
3350 + elektrolyty (p = 0,025). Vo vztahu k inym kritériam
neboli medzi skupinami ziadne vyznamné rozdiely. Za
zmienku stoji, Ze pripravok makrogol 4000 bol prijimany
detmi ovela lepsie, nez pripravok s elektrolytmi (p < 0,001)
[2].

Makrogol v porovnani s laktulézou

Metaanalyza 10 randomizovanych klinickych $tudii s
celkom 868 ticastnikmi vo veku od 3 mesiacov do 70 rokov
porovnavala u¢inky makrogolu a laktul6zy pri chronickej
zapche [4]. Pripravky s makrogolom zvysili tyzdenna
frekvenciu stolice, zmék¢ili konzistenciu stolice, ulavili
bolesti brucha a znizili potrebu pridavnych laxativ ovela viac
nez laktul6za. Okrem toho sa jeho pouzitie typicky spdja s
menej ¢astym zvracanim a plynatostou , pretoze v porovnani
s laktul6zou makrogol nie je fermentovany ¢revnymi
baktériami so sprievodnym vznikom plynov. Ako nendkladné,
dlhodobo a¢inné laxativum s vysokou terapeutickou
bezpecénostou je makrogol zaujimavou alternativou oproti
laktuléze aj z farmakoekonomického hladiska [5].

Zhrnutie
Uéinnost makrogolu 4000 pri lie¢be funkénej zépchy je
dobre zavedena a dobre preukazana. Podla autora prehladu
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pridanie elektrolytov neovplyviuje ti¢innost ani nezlepsuje
znasanlivost alebo bezpecnost, pretoze priliecbe makrogolom
4000 nedochddza k strate elektrolytov. Pacienti tidajne
uprednostnuji chut pripravku bez elektrolytov, ¢o moze
zlepsit dodrziavanie pokynov a tym aj i¢innost, najmi u deti
a starsich osob.

Pri porovnani makrogolu a laktul6zy autor povazoval
makrogol za ti¢innejsi nez laktulézu na zvySenie frekvencie
stolice a zlepSenie konzistencie stolice a dal$ie vysledky
tykajtice sa zapchy. Okrem toho je liecba makrogolom obvykle
velmi dobre zna$and s menej ¢astym zvracanim a plynatostou
v porovnani s laktul6zou, pretoze biologicky inertné
polyetylénglykoly nie st fermentované ¢revnymi baktériami.
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