Czynniki metaholiczne jako przyczyna
zaparg stolca

Metaholic facts as a cause of constipation

STRESZCZENIE

Zaparcia stolca nalezg do chordb cywilizacyjnych i wedtug danych epidemiologicznych wyste-
puja u okoto 28% populacji krajéw zachodnich. Z uwagi na rézne rozumienie definicji zaparcia,
niewielu pacjentow szuka pomocy w tym zakresie. W praktyce klinicznej bardzo czesto mamy do
czynienia z zaparciami w przebiegu schorzen metabolicznych. Do schorzen, w przebiegu ktorych
moze wystapi¢ zaparcie, nalezg cukrzyca, niedoczynnos$¢ tarczycy, zaburzenia elektrolitowe
czy porfiria. Zaparcia jako dziatanie niepozadane bedace skutkiem leczenia opioidami nie maja
tta metabolicznego, z uwagi na czegsto$¢ wystgpowania zostaty jednak oméwione w niniejszym
opracowaniu. W leczeniu zapar¢ istotny jest czynnik dietetyczny, a terapia niefarmakologiczna
powinna by¢ leczeniem pierwszego rzutu. Zmiana trybu zycia, a wigc spozywanie wigkszych
ilosci btonnika oraz ptyndw, powinna przynie$¢ oczekiwany rezultat. Leki roslinne, podobnie jak
bisakodyl majg dziatanie drazniace, co powoduje przyspieszenie perystaltyki. Podejmowane sg
préby terapii lekami prokinetycznymi u pacjentdw z cukrzyca z pozytywnym skutkiem. Preparaty
zmigkczajgce stolec moga zredukowac¢ wystepowanie zapar¢, a tym samym poprawic¢ jakos$c
Zycia.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 55-62)
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ABSTRACT

Constipation belongs to civilization diseases and the epidemiological data show thatitis present
in approximately 28% of the population of Western countries. The definition of constipation
in patient’s understanding differs from the definitions appearing in the medical nomenclature,
hence only a small percentage of patients are looking for medical attention. In clinical practice
we often deal with constipation in the course of metabolic diseases. The illnesses in wchich
constipation may occur are diabetes mellitus, hypothyroidism, electrolyte disturbances and
porphyria. Constipation caused by opioid therapy is a major clinical problem without metabolic
background, but tere are discusses in this study. Dietary factor is important in the treatment
of constipation and drug-free treatment should be the first line treatment. Lifestyle changes,
therefore consumption of larger amounts of fiber and fluids should bring the expected result.
Herbal preparations, as bisacodyl are irritants, causing acceleration of peristalsis. Attempts are
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»» Nie ma
jednoznacznych norm
co do liczby wyproznien,
bowiem zdrowy cztowiek
moze oddawac stolec
czesciej niz 2 razy na
dobe, jak rowniez rzadziej
niz co dwa dni, jezeli nie
stanowi to dyskomfortu,
a stolec jest

prawidtowy 44

b) Zaparcie w przebiegu
cukrzycy wystepuje
wedtug roznych danych
u 20-60% chorych 44
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being made with prokinetic drugs in diabetic patients with positive results. Preparations such as
stool softeners can reduce the occurrence and improve patient’s quality of life.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 55-62)

Key words: constipation, metabolic disorders, autonomic neuropaty

WSTEP

Zaparcia stolca sa niewatpliwie trudnym

problemem klinicznym. Naleza do choréb

cywilizacyjnych i wedtug danych epidemio-
logicznych moga wystepowac u 2-28% po-
pulacji krajéw zachodnich. Kobiety choru-
ja 3 razy czeSciej niz mezczyzni, natomiast

u osob po 65. roku zycia ten odsetek moze

wynie§¢ nawet 30%. [1]. Pacjenci czgsto ba-

gatelizuja ten objaw i nie szukaja pomocy
lekarskiej, dlatego dane epidemiologiczne
moga by¢ niepeine.

W rozumieniu pacjentdéw zaparciem jest

oddawanie twardego stolca wymagajace du-

zego wysitku, uczucie niepetnego wypréz-

nienia oraz nieudana préba defekacji [2].

Nie ma jednoznacznych norm co do liczby

wypréznief, bowiem zdrowy czlowiek moze

oddawac stolec czg¢$ciej niz 2 razy na dobe,
jak rowniez rzadziej niz co dwa dni, jezeli
nie stanowi to dyskomfortu, a stolec jest

prawidtowy [1].

Definicja zaparcia na podstawie Kryteriow

Rzymskich I obejmuje wystgpowanie obja-

wow przez co najmniej 6 miesiecy, natomiast

pojawianie si¢ dolegliwoSci cze¢sciej niz 3

razy w miesiagcu w ciagu ostatnich 3 miesiecy

Swiadczy o aktywnosci choroby. Pacjent, kt6-

remu stawiamy diagnoze, musi prezentowac

co najmniej dwa z wymienionych objawow:

* uczucie parcia podczas 25% defekacji
lub czgsciej,

* uczucie niepelnego wyprdznienia oraz
oddawanie twardego stolca w 25% wy-
proznien,

* mniej niz 3 wyprdznienia tygodniowo,

* uczucie zablokowania odbytnicy i po-
trzeba recznych manipulacji podczas
25% wyproznief,

* niewystepowanie luznych stolcow oraz
niespelnianie kryteriéw rozpoznania
zespotu jelita drazliwego (IBS, irritable
bowel syndrome) [3, 4].

Istotnym problemem klinicznym sa zapar-
cia w przebiegu choréb metabolicznych
iendokrynologicznych, takich jak cukrzyca,
niedoczynno$¢ tarczycy czy inne schorze-
nia. Problem ten jest niezwykle istotny ze
wzgledu na duze rozpowszechnienie wy-
mienionych wyzej wymienione jednostek
chorobowych.

ZAPARCIE W CUKRZYCY

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na
cukrzyce choruje 382 miliony ludzi na §wie-
cie. W Polsce ten problem dotyczy okoto
3 milionéw os6b. Wedtug prognoz do 2035
roku liczba zachorowan wzro$nie do 592
milionéw, zwlaszcza w krajach rozwijaja-
cych sie. Zwigkszenie zachorowalnoSci jest
zwiazane z czestszym wystepowaniem oty-
toSci, starzeniem oraz niezdrowym stylem
zycia [5].

Zaparcie w przebiegu cukrzycy wystepuje
wedlug réznych danych u 20-60% chorych
[6, 7]. U chorych z tym rozpoznaniem czas
pasazu treSci pokarmowej przez jelito gru-
be jest dtuzszy niz u zdrowych oséb [8].
Problem zapar¢ dotyczy czeSciej pacjen-
téow z dlugoletnim wywiadem ze wzgledu
na zaburzony odruch zotadkowo-jelitowy
i wydtuzony pasaz przez okreznice. U pa-
cjentéw tych sporadycznie réwniez moze
dochodzié¢ do rozdgcia okre¢znicy oraz pod-
niedroznoSci [9].

Retencja stolca moze wynikac z dysfunkcji
odbytu, zwlaszcza zwieracza wewnetrzne-

go i zmniejszonej wrazliwoS$ci odbytnicy na
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rozciaganie. Ponadto upoS$ledzona zastaje
odpowiedz mioelektryczna lewej potowy
okreznicy w zwiazku z positkiem [9].

W przebiegu cukrzycy wystepuje rOwniez
dysfunkcja mied$ni dna miednicy. Przy-
puszczalnie moze wynikaé z inerwacji mo-
toneuron6éw ruchowych w segmentach S2-
S4 [6]. Istnieje takze zalezno§¢ pomiedzy
stezeniem HbA1c, wskaznikiem masy ciata
(BMI, body mass index), insulinoterapia
a zaparciem. Dane z piSmiennictwa poka-
zuja, ze wzrost HbAlc powyzej 8%, BMI
ponizej 25 orazleczenie insuling przyczynia
si¢ do wystapienia zaparcia. Dtugi okres le-
czenia choroby jest zwigzany z wystgpowa-
niem twardych stolcdw, natomiast retencja
stolca moze korelowac z niskim BMI oraz
leczeniem biguanidami [10]. Sugeruje si¢, ze
neuropatia autonomiczna wywotana hiper-
glikemig wptywa na czynnos¢ okreznicy [7].
Aktywacja szlaku poliolu oraz biatka ki-
nazy C, wzrost stresu oksydacyjnego oraz
mechanizmy immunologiczne wywotane
hiperglikemia prowadza do uszkodzenia
wtdkien autonomicznych oraz endotelium
naczyniowego, co powoduje wydtuzenie
czasu pasazu przez jelito grube, a neuro-
patia pozostalych widkien nerwowych moze
wywolywac dysfunkcje zwieraczy oraz uczu-
cie niepetnego wyproznienia [10]. Dowie-
dziono takze, ze stezenie serotoniny we
krwi u chorych na cukrzyce jest nizsze niz
u zdrowej populacji, a komérki immunore-
aktywne serotoninowe byly w zmniejszonej
liczbie w dwunastnicy i okreznicy [7]. Sero-
tonina jest syntetyzowana i uwalniana przez
komorki enterochromatofilne. Dochodzi
do aktywacji interneurondw i wyzwolenia

odruchu perystaltycznego [11].

ZAPARCIE W CUKRZYCY — EKSPERYMENTALNE
METODY LECZENIA

U chorych na cukrzyce komoérki serotonino-
we okreznicy maja wyzszy indeks wydzielni-
czy, ale bez wigkszych zmian w obszarze ja-

drowym, co wskazuje na uposledzony wzrost
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stgzenia serotoniny, co sugerowaloby nie-
efektywnos¢ szlakow serotoninergicznych
w przewodzie pokarmowym. Receptory dla
serotoniny aktywuja wewnetrzne pierwotne
aferentne neurony do inicjacji fali perystal-
tycznej, dlatego u chorych z polineuropatia
podejmuje si¢ proby leczenia mosaprydem
(agonista receptora serotoninowego) [7].
Lekiem prokinetycznym dostgpnym w Pol-
sce jest itopryd, pobudza perystaltyke
przewodu pokarmowego poprzez dziata-
nie antagonistyczne wobec receptora D2
oraz poprzez hamowanie aktywnoSci ace-
tylocholinesterazy, co prowadzi do wzro-
stu stezenia acetylocholiny w polaczeniach
nerwowych [12].

Wskazania do zastosowania itoprydu to
nudnoS$ci, wymioty, dyskomfort w jamie
brzusznej oraz dyspepsja czynnoSciowa
[13]. U pacjentéw z rozpoznang cukrzyca
najczeSciej stosowany jest w leczeniu opdz-
nionego oprdzniania zotadka — problem
ten dotyczy nawet 50% chorych [14].
Itopryd nie prznika przez barier¢ krew—
mobzg, metabolizm leku odbywa si¢ bez
udziatu watrobowego cytochromu P450
oraz nie wywotuje on istotnych dziatan
niepozadanych ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego, dlatego coraz czeSciej ma
zastosowanie w praktyce klinicznej [15].
Dawka dobowa to 150 mg tj. 3 X 1 tabletka
na dobe [12].

Dane z pi$miennictwa pokazuja, Ze mato
jest badan nad wptywem itoprydu na dol-
ny odcinek przewodu pokarmowego [15].
Whyniki tych przeprowadzonych na zwierze-
tach wykazaly zalezny od dawki wzrost cz¢-
stotliwoSci ruchéw perystaltycznych oraz
segmentarnych skurczéw proksymalnej
i dystalnej czeSci okreznicy [16].

Nie wszystkie mechanizmy zostaly w petni
poznane, w szczegllnoSci dotyczy to wyste-
powania niedrozno$ci odbytnicy podczas
defekacji w przebiegu spastycznych zabu-
rzefi mieSni dna miednicy i zmniejszonego

spozycia btonnika przez diabetykow [9].
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»» Zaburzenia powstaja
najprawdopodobnie;

w przebiegu infiltracji
tkanek srodmiazszowych
sciany jelita grubego
glikozaminoglikanami
oraz wytworzenia obrzgku
i zaktocenia funkcji
motoryczne 44

b) Przypuszczalnie
przyczyng bolu brzucha
oraz zaparcia stolca jest

zaburzenie motoryki
jelita 44
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ZAPARCIA W PRZEBIEGU NIEDOCZYNNOSCI
TARCZYCY

Jest to czesto wystepujaca w populacji en-
dokrynopatia. Szacuje sig¢, ze wystepuje
u okoto 1-6% os6b do 60. roku zycia, 5 razy
czesciej u kobiet. Niedobor tyroksyny (T4)
iwynikajace z tego niedostateczne dziatanie
trijodotyroniny (T3) wywotuje zespdt obja-
wow klinicznych polegajacych na spowol-
nieniu proces6w metabolicznych [17, 18].
Czesta przyczyna niedoczynnosci tarczycy
jest autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy — choroba Hashimoto, ktora wystepuje
pomiedzy 45. a 65. rokiem zycia, 10 razy
czesciej u kobiet [19]. Do fizjologicznych
funkcji hormondw tarczycy w uktadzie po-
karmowym nalezy pobudzanie perystaltyki
jelit [20].

U pacjentéw z hipotyreoza zaparcie jest
jednym z czestszych objawow ze strony
uktadu pokarmowego. Zaburzenia powsta-
ja najprawdopodobniej w przebiegu infil-
tracji tkanek Sr6dmiazszowych Sciany jelita
grubego glikozaminoglikanami oraz wytwo-
rzenia obrzeku i zaktécenia funkcji moto-
rycznej. Podstawowy bodziec elektryczny
generujacy falg perystaltyczna w dwunast-
nicy jest obnizony, natomiast czas pasazu
jelita cienkiego roénie [8, 20].
Zmniejszenie ruchOw perystaltycznych
okreznicy moze wywotac zaparcie, rozdgcie
okreznicy, niedroznos$¢ koficowego odcinka
jelitakretego czy nawet skret jelit. Rozdecie
jelit uposledza przeptyw krwi, co w rezulta-
cie moze prowadzi¢ do niedotlenienia. Su-
geruje si¢ rOwniez neuropati¢ jako przyczy-
ne¢ zaparcia. Rozdecie okr¢znicy i niepeiny
skret wystepuja rzadko, zwykle towarzysza
$piaczce hipometabolicznej i odpowiadaja
na dozylne leczenie L-tyroksyna. Atonia
okreznicy jest wyrazona zmniejszeniem
fali perystaltycznej o niskiej amplitudzie.
Pacjenci, u ktorych czynno$¢ motoryczna
przewodu pokarmowego odpowiada na
zastosowanie agonistow cholinergicznych

odpowiadaja takze na leczenie hormona-

mi tarczycy. Nie zaleca si¢ leczenia lekami

diuretycznymi [8, 9].

ZAPARCGIA W PORFIRII

Porfirie naleza do grupy zaburzen przemia-
ny hemu w wyniku obniZenia lub braku en-
zymow katalizujacych poszczegdlne etapy
reakcji, co prowadzi do kumulacji w ustro-
ju porfiryn i ich prekursoréw [17]. Porfirie
dzieli si¢ na neurowisceralne (ostre) oraz
skérne. Ostra porfiria dziedziczy si¢ w spo-
sob autosomalny dominujacy i jest jedna
z najczestszych. Wystepuje w Szwecji oraz
innych krajach Europy Péinocnej [21].

W organizmie oséb dotknigtych porfiria
dochodzi do gromadzenia porfobilinoge-
nu oraz kwasu delta aminolewulinowego,
ktére najprawdopodobniej sa przyczyna
napaddéw ze strony wegetatywnego uktadu
nerwowego. Napady sa wywolywane przez
bdl, zabiegi operacyjne, alkohol, gtodzenie
czy barbiturany [18]. W przebiegu ostrej
porfirii zaparcie, b6l brzucha i wymioty
naleza do najczestszych objawdw gastroe-
nterologicznych.

Pozostale typy porfirii, w ktérych wystepuja
te objawy, a wiec porfiria wegetatywna
i wrodzona koproporfiria sa powiazane
z wystepowaniem neuropatii obwodowej,
co sugeruje role neuropatii autonomiczne;j
w symptomatologii [22]. Przypuszczalnie
przyczyna bélu brzucha oraz zaparcia stol-
ca jest zaburzenie motoryki jelita, bol jest
trudny do zlokalizowania, podobnie jak
w niedokrwieniu jelit, co moze sugerowac
mechanizm skurczu naczyf, jednak przy-
czyna dolegliwosci nie jest do kofica wyjas-
niona [23].

ZAPARCGIA W ZABURZENIACH
ELEKTROLITOWYCH

Hiperkalcemia

Hiperkalcemia to stan, w ktérym stgzenie
wapnia przekracza fizjologiczny zakres
norm laboratoryjnych, stezenie wapnia

zjonizowanego jest powyzej 1,3 mmol/dl,
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a wapnia catkowitego wynosi powyzej 2,75
mmol/dl [24]. Najczestsza przyczyna hi-
perkalcemii jest nadczynno$¢ przytarczyc
oraz choroba nowotworowa — okoto 90%
przypadkoéw [18].

Objawy ze strony uktadu pokarmowego sa
czesto widoczne w postaci zaparcia, braku
apetytu oraz bélu brzucha i choroby wrzodo-
wej. Czesto przyczynia si¢ réwniez stosowanie
nadmiernej dawki witaminy D [25].

U pacjentéw pediatrycznych hiperkalcemia
wystepuje z czgstoscia 1:500 przypadkéw,

a objawy gastroenterologiczne sa podobne
jak u dorostych [26].

Przewlekle zaparcie w przebiegu hiperkal-
cemii jest najczestsza manifestacja objawow
ze strony uktadu pokarmowego i bardzo
czesto bywa kojarzone z nadczynnoscia
przytarczyc, a samo wystepowanie zapar-
ciau pacjentdéw chorujacych na wymieniona

endokrynopati¢ wynosi 4,3-40% [27].
Zaparcia stolca moga powstawa¢ w mecha-
nizmie zmniejszonej pobudliwosci nerwo-
wo-mi¢$niowej w wyniku wysokich stgzefi
wapnia w surowicy krwi, a takze blokowania
uktadu wspoélczulnego, a co za tym idzie,
ostabienia perystaltyki [9, 20]. Rola jonéw
wapnia w aktywacji oraz dezaktywacji we-
wnatrzkomoérkowych biatek kurczliwych
jest znana od dtuzszego czasu.

Migs$nie gladkie posiadaja mniej sarko-
plazmatycznych biatek kumulujacych jony
wapnia w poréwnaniu z mig¢$niami po-
przecznie prazkowanymi. Skurcz migéni
gladkich zalezy od stgzenia jondw wapnia
w surowicy. Jak wiadomo, wzrost stezenia
jonoéw wapnia obniza pobudliwo$¢ nerwo-
wo-mig§niowa i wywotuje atoni¢ w ukladzie
pokarmowym. Normalizacja st¢zenia wap-
nia w surowicy krwi pacjenta prowadzi do
redukcji objawéw [27].

Hipokaliemia
Do utraty potasu dochodzi, gdy tezenie po-
tasu w surowicy jest mniejsze niz 3,8 mmol/I,

co najczesciej wywoluje utrata jonéw potasu
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przez przewdd pokarmowy w wyniku bie-
gunek lub wymiotéw, ponadto w rezultacie
stosowania lekéw moczopednych, niedo-
boru magnezu czy w przebiegu zespotéow
endokrynologicznych (zesp6t Cushinga).
Dominujace objawy ze strony uktadu po-
karmowego to zaparcie, nudnoSci oraz
wymioty. W wyniku ostabienia aktywnosci
motorycznej mi¢$ni gtadkich moze doj$¢ do
atonii jelit oraz niedroznosci [24, 28].

Hipomagnezemia

Jest to zmniejszenie catkowitego stezenia
jondéw magnezu w surowicy ponizej 0,65
mmol/l. Bardzo czesto przyczyne stanowi
niedobdr magnezu w diecie lub jego
utrata przez nerki czy uktad pokarmowy
[18]. Wzmozona pobudliwo$¢ nerwowo-
-mi¢§niowa moze by¢ jednym z objawéw
hipomagnezemii, cz¢sto towarzyszy ona

pierwotnej nadczynnosci przytarczyc [29].

ZAPARCIE POOPIOIDOWE

— CZESTY PROBLEM KLINIGZNY
Wystepowanie zaparcia w wyniku stosowa-
nia terapii lekami opioidowymi jest bardzo
czeste. Leki te wywoluja analgezje w skutek
pobudzenia receptoréw mi, kappa i delta.
Dochodzi do jednoczesnego wystgpowania
objawOw ze strony uktadoéw: nerwowego,
oddechowego i pokarmowego [11].
Wszystkie leki dzialajace na receptory mi
wykazuja dziatanie zapierajace poSrednio
poprzez hamowanie przekaznictwa choli-
nergicznego w zwojach SrédSciennych w wy-
niku obnizonego uwalniania acetylocholiny
w synapsach cholinergicznych, co wywotuje
ostabienie lub zniesienie perystaltyki. Po-
nadto wystepowanie silnych skurczéw migs-
ni okreznych spowodowane bezpoSrednim
pobudzeniem receptora minadaje zaparciu
charakter spastyczny [30].

Skuteczno$§¢ metylnaltrexonu, obwodo-
wego antagonisty receptora mi w leczeniu
zapar¢ wywolanych stosowaniem lekow
opioidowych potwierdzono w dwdch duzych

Paulina Gulbicka, Marian Grzymistawski
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»» Receptory dla
serotoniny aktywuja
wewnetrzne pierwotne
aferentne neurony

do inicjacji fali
perystaltycznej,
dlatego u chorych

z polineuropatia
podejmuje sie proby
leczenia mosaprydem
(agonista receptora
serotoninowego) 44
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»» Metylnaltrexon
ufatwiat wyproznienie po
4 godzinach od podania
u okoto 48%

pacjentow 44

»» Dieta bogata w btonnik
przyspiesza czas pasazu
oraz zwigksza objetosc
stolca 44

»» W przypadku gdy
przyczyna zaparcia ma
charakter organiczny,
nalezy leczy¢ chorobe
podstawowg 44
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badaniach klinicznych III fazy. Metylnaltre-
xon utatwial wypréznienie po 4 godzinach
od podania u okoto 48% pacjentéw. Wyniki
badaf sugeruja, ze podanie wymienionego
leku w skojarzeniu z opioidami poprawia
funkcje jelit [31].

LECZENIE

Leczenie zapar¢ jest trudne ze wzgledu na
heterogenno$¢ i ztozong patofizjologie.
Podstawowa metoda leczenia jest postepo-
wanie niefarmakologiczne [1]. Jezeli przy-
czyna zaparcia jest niedostateczne spozycie
btonnika, nalezy zaleci¢ pacjentowi jego
zwickszenie do okoto 20-25 g/dobe, jezeli
taka ilo$¢ jest tolerowana [3].

Dieta bogata w btonnik przyspiesza czas pa-
sazu oraz zwigksza objetos¢ stolca. Otrgby
pszenne lub babka plesznik nie sg trawione
w gornym odcinku przewodu pokarmowe-
go oraz maja zdolno§¢ wiazania nadmiaru
wody. Konieczna jest takze zmiana stylu
zycia polegajaca na wlaczeniu éwiczen fi-
zycznych i unikaniu powstrzymywania si¢
od wypréznienia [2]. W postaci zaparciowe;j
IBS oraz w przewleklym zaparciu idiopa-
tycznym zastosowanie majg probiotyki, kt6-
re redukuja czgstos$¢ wystgpowania bolow
brzucha, zapar¢ oraz wzdec [32].

Do lekéw dzialajacych osmotycznie czyn-
nie zalicza si¢ laktuloze, dwucukier stabo
wchlaniany w jelicie cienkim, natomiast
podlegajacy procesom fermentacji bakte-
ryjnej w jelicie grubym do galaktozy i fruk-
tozy [11]. Preparaty ro§linne: senes, rzewien
ialoes dziataja drazniaco, pobudzajg zakon-
czenia splotow nerwowych i przyspieszaja
tym samym perystaltyke. Podobne dziatanie
wykazuje bisakodyl [1].

Lubiproston — selektywny stymulant kana-
16w chlorkowych typu drugiego powoduje
zwickszenie wydzielania pltynu do §wiatta
jelita i zmniejszenie objaw6w [33]. Lek nie
jest dostepny w Polsce [1]. W terapii zaparé
zastosowanie maja takze leki zmigkczajace
stolec, na przyktad dokusan wapnia, ktory

jest Srodkiem powierzchniowo czynnym
i utatwia mieszanie si¢ substancji hydrofi-
lowych i hydrofobowych [2].

W przypadku gdy przyczyna zaparcia ma
charakter organiczny, nalezy leczy¢ choro-
be podstawowa [3]. U chorych na cukrzyce
podstawowa metoda leczenia jest kontrola
glikemii. Zastosowanie moga by¢ leki pro-
kinetyczne z grupy agonistow receptora 5
HT4 [7]. Zaparcia wystgpujace w przebiegu
hiperkalcemii sa powiazane ze stezeniem
wapnia w surowicy krwi. Niektére wyni-
ki badan donosza, ze operacyjne usunig-
cie przytarczyc redukuje stezenie wapnia
W sSurowicy oraz zmniejsza wystepowanie
zaparcia o 15% [27].

PODSUMOWANIE

Zaparcia w przebiegu chordb i zaburzen
metabolicznych sa czesto spotykanym
problemem w praktyce klinicznej. Jak
wspomniano, cz¢sto$¢ wystepowania zapar-
cia jest duza, jednak ze wzglgdu na rézne
rozumienie jego definicji przez pacjentéw
ilekarzy dane moga by¢ niepetne. Pacjenci
bagatelizuja wystgepowanie zaparé, czgsto
jest to wstydliwy problem, o ktérym cho-
rzy nie mdéwia podczas wizyty lekarskiej.
Wprowadzenie edukacji w zakresie zywie-
nia oraz stylu zycia moze spowodowac, ze
zmniejszy si¢ czestotliwo$¢ ich wystepowa-
nia. Ponadto nalezy kontrolowaé pacjentow
zzaburzeniami metabolicznymi, takimi jak
niedoczynno$¢ tarczycy lub cukrzyca, gdyz
wyréwnanie parametréw metabolicznych
moze utatwi¢ w znaczacy sposéb lecze-
nie. Powinno si¢ réwniez uczulaé rodziny
pacjentéw na ten problem, bowiem dtugo-
trwate ktopoty z defekacja moga si¢ stac
przyczyna kolejnych schorzefi. Niezwykle
wazna rola nalezy do lekarza pierwszego
kontaktu, gdyz to zwykle on w pierwszej linii
kieruje leczeniem pacjentéw. Podejmuje
sie farmakologiczne préby leczenia zaparé,
jednak najwazniejsze w tym przypadku sa

wspoOtpraca pacjenta oraz jego edukacja.
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We wspoétczesnym §wiecie ro$nie zachoro-
walno$¢ na cukrzyce, gtéwnie w krajach roz-
wijajacych si¢, nader czgsto réwniez mamy
do czynienia z pacjentami cierpiacymi na
hipotyreoze czy z powodu zaburzef elek-
trolitowych. Wydaje si¢, ze wsp6lna cecha
zapar¢w przebiegu tych schorzen jest wplyw
zaburzef metabolicznych na mig$nidwke
gladka jelita grubego oraz splotéw nerwo-
wych.

Wyréwnanie metaboliczne pacjenta moze
spowodowac wycofanie si¢ objawéw, jak
ma to miejsce na przyktad w niedoczyn-
no$ci tarczycy. Zapobieganie napadom
porfirii poprzez edukacje pacjentow i wy-
jasnienie im, jak maja postepowac i czego
unikad, jest czynnikiem niezwykle istotnym.
We wszystkich omdéwionych schorzeniach
duza role odgrywa profilaktyka, a wiec
odpowiednie postepowanie dietetyczne
oraz aktywno$¢ fizyczna, ktére pozwalaja
dodatkowo zredukowaé wystgpowanie za-
paré, a pacjenci w przypadku wystapienia
probleméw z wyprdéznianiem nie powinni
tego bagatelizowaé. Duze nadzieje wiaze
si¢ z zastosowaniem mosaprydu w leczeniu
zaparé w przebiegu cukrzycy, niestety, nie

wszystkie leki sa w Polsce dostepne [7, 34].
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