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Laparcia u chorych dializowanych otrzewnowo
Constipation in peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

Constipations in peritoneal dialysis (PD) patients are
relatively understudied in literature. This gastroin-
testinal disorder can lead to a catheter dysfunction
or peritonitis and/or PD failure. The pathogenesis of
constipation is not only associated with intestinal
dysfunction caused by uremic toxins and intestinal
microbiome disorders but also with the presence of
comorbidities and medicines taken. Standard ac-

WSTEP

Zaparcia u chorych dializowanych
otrzewnowo (DO) sa zwiazane ze wzrostem
ryzyka powiklaf mechanicznych i infekcyjnych
tej metody leczenia nerkozastepczego. To nie-
doszacowany i dziatajacy destrukcyjnie objaw,
wielokrotnie pomijany przez pacjentdw i przez
to niewystarczajaco leczony. Istnieje koniecz-
no$¢ zwigkszenia zainteresowania tym proble-
mem, oceny nasilenia zmian u chorych DO,
ustalenia czynnikéw etiologicznych, strategii
diagnostycznych i terapeutycznych oraz podje-
cia dziatan profilaktycznych przez spoteczno$é
zajmujaca si¢ ta terapia. Wraz ze starzeniem
si¢ populacji chorych poddawanych dializote-
rapii, narastajaca wspotchorobowoscia i pogte-
biajaca si¢ kruchoScia, zaparcia staja si¢ pro-
blemem powszechnie wystepujacym.

ZAPADALNOSC

W literaturze stosowane sa rézne kryteria
definiujace zaparcia, dlatego trudno jest przed-
stawi¢ wiarygodna ocen¢ rozpowszechnienia
tego problemu. Przyktadem jest systematyczny
przeglad 68 badan przeprowadzonych w popu-

cepted Rome Criteria and Bristol stool scale allow to
establish the correct diagnosis. Therapy should be
graded starting with lifestyle modifications by using
osmotic and then contact laxatives. Unfortunately,
information available in the literature usually con-
cerns one center short time observational studies and
doesn’t allow the safe procedure to be established.
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lacji ogdlnej w 2011 roku, w ktérym czesto$¢
zapar¢ zawierala si¢ w zakresie od 0,7% do
79%,z mediang 16% u dorostych i 33,5% u 0séb
powyzej 60. roku zycia [1]. W populacji ogdlnej,
na podstawie danych ankietowych niezawieraja-
cych definicji tej dolegliwosci, 27,2% badanych
zglaszalo obecnos$¢ zapar¢ w 3-miesi¢cznej ob-
serwacji 1 38,6% w obserwacji 12-miesigczne;j.
Po zastosowaniu kryterium rzymskiego I lub IT
w odniesieniu do zapar¢ czynno$ciowych w tej
samej grupie badanych czgstos¢ zaparé wynosi-
ta odpowiednio 16,7% i 14,9% [2]. Skale i kwe-
stionariusze, ktérymi postuguja si¢ badacze, nie
pozwalaja najczeSciej na rozrdznianie zaparé
pierwotnych (idiopatycznych, czynnosciowych)
i wtérnych. Czesto$¢ wystepowania zapar¢ jest
wigksza u chorych poddawanych hemodializie
(71,7%) niz u chorych leczonych dializa otrzew-
nowa (14,2%) [3]. W innym badaniu pacjenci
hemodializowani cechowali si¢ 3,14-krotnie
czestszym ryzykiem wzglednym wystepowania
zapar¢ niz pacjenci dializowani otrzewnowo [4].
Jest to spowodowane mniejszymi ograniczenia-
mi dietetycznymi oraz rzadziej wystepujacym
odwodnieniem. Dodatkowo, cieply plyn dializa-
cyjny obecny w jamie otrzewnowej moze stymu-
lowa¢ kurczliwo$¢ jelit, a podwyzszone ciSnienie
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wewnatrzbrzuszne ulatwia¢ defekacje. Zaparcia
wiaza si¢ z chorobami przewleklymi i maja duzy
wplyw na wskazniki jakoS$ci zycia, niezaleznie
od uwarunkowan kulturowych i narodowych,
szczegdlnie u os6b w podesztym wieku. W du-
zym badaniu obejmujacym populacje Stanéw
Zjednoczonych pacjenci z zaparciami cecho-
wali sie wigksza czestoScia przewleklej choroby
nerek i szybszym spadkiem szacowane;j filtracji
klebuszkowej w poréwnaniu z pacjentami bez
zapar¢ [5, 6].

GZYNNIKI ETIOLOGICZNE

Zaparcie moze by¢ pierwotne (idiopatycz-
ne, czynno$ciowe) lub wtérne. Zaparcia idiopa-
tyczne mozna podzieli¢ na trzy gtéwne podtypy:
zaparcia zwiazane z wydluzonym czasem pasa-
zu jelitowego (STC, slow transit constipation;
wystepujace gléwnie u kobiet), zaparcia z pra-
widlowym czasem pasazu przez jelito (NTC,
normal transit constipation; typ najczesciej wy-
stepujacy) oraz zaparcia zwigzane z dysfunkcja
dna miednicy wskutek nieprawidlowej koordy-
nacji pomi¢dzy dnem miednicy a zwieraczami
odbytu, tzw. anismus (paradoksalny odruch
zwieraczy odbytu, zesp6l spastycznego dna
miednicy). U niektérych pacjentéw wystepuje
polaczenie tych podtypéw. Najczestsza forma
sa zaparcia czynnosciowe z NTC. Wystepuja
woéwczas takie objawy, jak twarda konsystencja
stolca, trudnosci w wydaleniu stolca, nieproduk-
tywne parcia. Wydtuzenie czasu pasazu stolca
powyzej 5 dni moze by¢ spowodowane dysfunk-
cja komoérek Cajala (komorek czujnikowych
migsni gtadkich jelita) lub dysfunkcja neuronéw
w splotach §rédmiesniowych okreznicy. Sa to
zaparcia zwigzane z STC. W zaparciu dystal-
nym dochodzi do uposledzenia synergii pomig-
dzy mig¢éniami dna miednicy, takimi jak mig$nie
odbytniczo-fonowe oraz zwieracze zewnetrzne
i mig§nie wewnetrzne zwieracza odbytu, co po-
woduje nieadekwatng defekacje [7].

Istnieje wiele czynnikéw wewnetrznych
izewnetrznychzwigzanych zzaparciami (tab. 1).
Pacjenci DO maja czesto liczne schorzenia to-
warzyszace, predysponujace do przewleklych
zapar¢ (niedoczynno$¢ tarczycy, choroby na-
czyniowe moézgu, cukrzyca, dysfunkcja auto-
nomicznego uktadu nerwowego), mozliwe jest
takze wystgpowanie zaburzen elektrolitowych
(hiperkalcemia, hipokaliemia). Wickszos¢
chorych DO przyjmuje leki, ktére moga nasi-
la¢ zaparcia, takie jak zwigzki wiazace fosfora-
ny, antagoniSci wapnia, opiaty, preparaty zela-
za i leki przeciwdepresyjne.
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Tabela 1. Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki etiologiczne
zapar¢

Czynniki zewnetrzne

 Mate spozycie bfonnika

* Nieadekwatne nawodnienie

* QOgraniczenia w mobilno$ci jako skutek uogdlnionego
pogorszenia funkcjonowania i/lub umieszczenia

w zaktadzie opiekuriczym

Ograniczone poczucie pragnienia

Zaburzenia elektrolitowe (hiperkalcemia,
hipokaliemia, hipermagnezemia)

Choroby endokrynne lub metaboliczne (np. cukrzyca,
nadczynnosc¢ przytarczyc, niedoczynno$¢ tarczycy,
przewlekta niewydolno$¢ nerek)

Choroby neurologiczne (np. demencja, choroba
Parkinsona, neuropatie, stwardnienie rozsiane,
uszkodzenia rdzenia kregowego, zespot ogona
konskiego)

Zaburzenia psychiczne (np. depresja, zaburzenia
osobowosciowe)

Leki (np. leki antycholinergiczne, diuretyki,
alfa-adrenolityki, opiaty, preparaty zelaza,
antagonisci wapnia, leki przeciwdepresyjne)

Czynniki wewnetrzne

* Nieprawidtowosci okreznicy (guzy, zwezenia bez
rozpoznanego guza, ucisk zewnetrzny, przewlekfa
pseudoobstrukcija jelita)

Nieprawidtowosci odbytniczo-odbytowe (guzy,
zapalenia okreznicy lub esicy, zwezenia, powikfane
guzki krwawnicze lub szczelina odbytu)
Zaburzenia dna miednicy

Powolny pasaz okreznicy

Zwigkszona czesto$¢ zaparé u pacjen-
tow z przewleklta niewydolnoscia nerek jest
zwigzana z obecnoScia toksyn mocznicowych
i nieprawidlowym mikrobiomem jelit [8-10].
Zaparcie powoduje dodatkowe podwyzszenie
stezenia mocznika (spowodowane przewlekia
niewydolnoscig nerek) w $wietle jelita, ktory
jest rozkladany przez ureazy bakteryjne, co do-
prowadza do powstawania duzych stezen amo-
niaku i wodorotlenku amonu. Dochodzi do
uszkodzenia $cistych potaczen (tight junctions)
nabtonka jelit na skutek deplecji biatek: oklu-
dyny, klaudyny oraz bialek strefy zamykajace;j
(zonula occludens-1). Takie zmiany sprzyjaja
translokacji toksyn bakteryjnych do krazenia
systemowego, nasilajac odpowiedz zapalng go-
spodarza i zwigkszajac ryzyko sercowo-naczy-
niowe u chorych z przewlekta niewydolnoScia
nerek [11, 12].

ZWIAZEK POMIEDZY HIPERKALIEMIA
A ZAPARCIEM

Wydalanie potasu ze stolcem jest 3-krot-
nie wigksze u chorych leczonych hemodializa



niz u zdrowych ochotnikéw. Poczatkowo thu-
maczono to zjawisko zmniejszona absorpcja
potasu z przewodu pokarmowego. Obecnie
wiadomo, ze zasadnicze znaczenie ma sekre-
cja potasu do $wiatla jelita poprzez kanaly
potasowe na apikalnej powierzchni komorek
nabtonkowych okreznicy [13, 14]. Zaparcia,
w przebiegu ktérych dochodzi do zalegania
bogatych w potas mas katowych, moga zwigk-
szac absorpcje tego jonu do krwi, dlatego ogra-
niczenia dietetyczne dotyczace pokarméw bo-
gatych w blonnik moga powodowac powstanie
mechanizmu btednego kota nasilajacego hi-
perkaliemie. W badaniu obejmujacym ponad
8000 chorych hemodializowanych analizowa-
no wplyw spozycia warzyw i owocéw na czas
przezycia pacjentow. W okresie 2,7 roku miaty
miejsce 2082 zgony. Wyzsza konsumpcja owo-
cow i warzyw (na tydzien) wigzata si¢ z mniej-
szym ryzykiem zgonu [15].

DIAGNOSTYKA

KRYTERIA DIAGNOSTYCGZNE
| KWESTIONARIUSZE

Roéznice w definiowaniu zaparcia przez
poszczegdlnych pacjentdw i w spolecznosci te-
rapeutéw moga by¢ przyczyna nieporozumien.
Obecnie przyjetym kryterium rozpoznania jest
wystepowanie mniej niz trzech wypréznieni na
tydzien. Jednak pacjenci czesto utozsamiaja
zaparcie z okres§long konsystencja stolca, uczu-
ciem niepetnego wyprdznienia, nadmiernego
parcia lub utrzymujaca si¢ potrzeba wyproz-
nienia. W celu ustalenia jednolitej definicji za-
par¢ proponowane sa kryteria rzymskie, ktére
ulegaja regularnej aktualizacji [S] (tab. 2). Jako
narzedzie diagnostyczne do identyfikacji osdb
z zaparciami powszechnie stosowana jest takze
skala bristolska. Polega ona na ocenie wzroko-
wej stolca, wyrdznieniu siedmiu réznych stop-
ni konsystencji (od 1 do 7 — od twardego do
mig¢kkiego) i stanowi uzupetnienie skali rzym-
skiej IV. Konsystencja stolca zalezy przede
wszystkim od czasu pasazu jelitowego. Cha-
rakterystyczne dla zapar¢ sa tylko typy 112 we-
dhug skali bristolskiej: typ 1 — oddzielne, zbite
grudki podobne do orzechéw, trudne do wyda-
lenia; typ 2 — stolec o wydluzonym ksztalcie,
grudkowaty, zbity [16].

Zaparcie idiopatyczne moze by¢ rozpo-
znane po przeprowadzeniu wlasciwego wywia-
du i badania przedmiotowego, pozwalajacych
na wykluczenie przyczyn wtérnych. Wystepo-
wanie objawOw alarmowych, takich jak: utra-
ta masy ciala powyzej 10 kg, bol brzucha wy-

Tabela 2. Kryteria rzymskie, IV czwarta edycja (zaparcia
czynnosciowe)

Definicja zapar¢ czynno$ciowych: wystepowanie w ciagu

ostatnich 3 miesiecy (z poczatkiem objawow > 6 miesie-

cy) dwaoch lub wiecej sposrod ponizszych objawow:

1. Wysitek podczas parcia na stolec w ponad 25%
wszystkich defekacji

2. Grudkowy lub twardy stolec (1-2 w skali bristol-
skiej) w ponad 25% defekacji

3. Uczucie niepetnego wyproznienia w ponad 25%
defekacii

4. Uczucie przeszkody/blokady w obrebie odbytni-
cy/odbycie w ponad 25% wyproznien

5. Stosowanie recznych zabiegéw w celu ufatwienia
ewakuacji stolca w ponad 25% wyproznien

6. Mnigj niz trzy samoistne wyproznienia na tydzien

Rozpoznanie zapar¢ czynnosciowych jest uzasadnione
wowczas, gdy luzne stolce wystepuja sporadycznie bez
uzycia lekow przeczyszczajacych oraz gdy niespetnione

sq kryteria zespotu jelita drazliwego.

budzajacy w nocy, uporczywe wymioty, krew
w stolcu, nowo powstale zaparcie, obcigzony
wywiad rodzinny w kierunku choréb nowo-
tworowych, niedokrwisto$¢, jest wskazaniem
do wykonania kolonoskopii [17]. Podejrzenie
przyczyny wtérnej lub zaparcia utrzymujace si¢
pomimo zastosowanego adekwatnego leczenia
wymagaja skierowania do gastroenterologa,
ktéry ma mozliwo$¢ wykonania wielu nowo-
czesnych badan diagnostycznych (manometria
odbytu i odbytnicy, test wydalania balonu, de-
fekografia, badania radiologiczne i endosko-
powe przewodu pokarmowego).

POSTEPOWANIE
MODYFIKACJA STYLU ZYCIA

Mimo wielu ograniczef, ktére wplywa-
ja na sposob odzywiania os6b dializowanych,
nie nalezy zaniedbywac prawidtowych zalecen
dietetycznych. Zwigkszenie masy stolca i przy-
spieszenie pasazu okreznicy uzyskuje si¢ dzigki
stosowaniu btonnika (nierozpuszczalne i roz-
puszczalne wielocukry, pektyny, fruktooligocu-
kry). Blonnik nierozpuszczalny tylko w bardzo
niewielkiej czeSci ulega trawieniu, najwicksza
jego zawartoScia cechuja si¢ za$ otrgby pszen-
ne, ryzowe i kukurydziane. Btonnik rozpusz-
czalny jest czeSciowo trawiony przez bakterie
okreznicy. WielooSrodkowe randomizowane
badanie przeprowadzone wsrdd chorych DO
wykazalo, ze zwickszone spozycie btonnika
zmniejszato objawy zaparcia i prowadzilo do
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zmniejszenia stosowania lekdéw przeczyszcza-
jacych. Nie obserwowano wzrostu stgzenia
potasu ani fosforu. Najlepszy efekt uzyskano
u o0séb stosujacych blonnik w postaci suple-
mentu diety [18]. W innym badaniu w grupie
pacjentow DO w podesztym wieku, ktorzy
przyjmowali 20 g bogatych w btonnik frukto-
oligosacharydéw, uzyskano znaczaca poprawe
wedtug kryteriéw rzymskich, nie odnotowano
zaburzefi elektrolitowych i byly one dobrze
tolerowane [19]. Zwigkszanie iloSci blonnika
w diecie powoduje u niektérych oséb uczucie
nadmiernego wzdecia lub gazéw, ktére mozna
tagodzié, przyjmujac preparaty simetikonu lub
dimetikonu. Wykazano bardzo istotny zwiazek
pomigdzy aktywnoscia fizyczna a wystepowa-
niem zapar¢ [20]. Wysilek fizyczny pobudza
motoryke jelita grubego, skutkujac skroceniem
czasu pasazu jelitowego. Zalecenia dotyczace
aktywnoSci fizycznej dla pacjentéw DO powin-
ny by¢ indywidualizowane zaleznie od obec-
nosci schorzefi wspoétistniejacych i mozliwosci
chorego. Choremu nalezy zwréci¢ uwage na
wlasciwa technike defekacji: niewstrzymywa-
nie stolca, prawidlowa postawe ulatwiajaca
wydalenie stolca oraz préby defekacji rano
po obudzeniu si¢ lub w czasie do 30 minut po
positku w celu wykorzystania odruchu Zotad-
kowo-okrezniczego. Bardzo obszernym i wy-
magajacym oddzielnego oméwienia zagadnie-
niem zwigzanym z modyfikacja stylu zycia jest
uzyskanie prawidlowego stanu nawodnienia.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Utrzymujace si¢ zaparcia, ktore nie usta-
pily po zastosowaniu wtasciwej diety lub prepa-
ratéw bogatych w btonnik, powinny by¢ leczo-
ne §rodkami przeczyszczajacymi, takimi jak:

— §rodki peczniejace (babka ptesznik; w lite-
raturze anglojezycznej stosowana jest na-
zwa Psyllium, obejmujaca kilka gatunkéw
ro$lin z rodziny babkowatych);

— s§rodki osmotyczne (makrogole, laktuloza,
do tej grupy naleza takze: sole magnezu,
siarczan sodu, fosforan sodu, ktére moga
powodowac u chorych dializowanych bar-
dzo istotne zaburzenia elektrolitowe);

— §rodki draznigce (lub inaczej: kontaktowe;
bisakodyl, polifenole, olej rycynowy);

— Srodki zmigkczajace (dokuzynian sodu,
plynna parafina);

— Srodki  dziatajace  miejscowo
glicerynowe, bisakodyl, enema).

Srodki osmotyczne to jony lub molekuty,
ktére nie sa wchtaniane w przewodzie
pokarmowym i doprowadzaja do gromadzenia

(czopki
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si¢ wody w §wietle jelita. Do tej grupie zalicza-
ja si¢ makrogole (polietylenoglikol — PEG),
niewchtanialne alkohole (laktuloza, sorbitol),
sole magnezu, fosforan sodu.

Laktuloza jest nieulegajacym absorpcji
disacharydem, ktory flora bakteryjna w jelicie
grubym rozklada przede wszystkim do kwasu
mlekowego. Dochodzi do wzrostu ci$nienia
osmotycznego i lekkiego zakwaszenia tresci
jelita, co z kolei powoduje wzrost zawartoSci
wody w stolcu i jego rozluzZnienie. Zakwasze-
nie treéci jelita zmniejsza jego kolonizacje
i nadmierny rozrost bakterii. Przyspieszenie
pasazu jelitowego skraca czas, w ktérym na-
stepuje kontakt bakterii i ich endotoksyn ze
Sciana jelit. Dodatkowo na skutek przemian
kwasu mlekowego powstaja krotkotaficuchowe
kwasy ttuszczowe, ktére miedzy innymi stymu-
luja proliferacje komoérek blony §luzowej jelita
cienkiego i grubego, wzmacniajac ich funkcje
jako bariery §luzowej jelita. W badaniu obser-
wacyjnym przeprowadzonym u chorych DO
stwierdzono, ze regularne stosowanie laktulo-
zy zmniejsza ryzyko zapalenia otrzewnej [21].

Glikol polietylenowy (PEG) wykazuje
bardzo duzg aktywno$¢ osmotyczng i nie ule-
ga metabolizmowi w okreznicy, dlatego jest
bardzo dobrze tolerowany przez pacjentow.
Zostat zastosowany w grupie 21 chorych DO,
u ktérych rozpoznano przewlekle zaparcia bez
poprawy lub z nieznaczna poprawa po uzyciu
preparatow blonnika i laktulozy. Dawke 17 g
PEG rozpuszczono w 250 ml wody i podzie-
lono na dwie porcje, przyjmowane rano i po
potudniu. U wszystkich pacjentéw objetych ba-
daniem uzyskano poprawe. Zwickszyta si¢ licz-
ba wyproznien, nastgpita poprawa konsysten-
cji stolca, u o0s6b, ktére odczuwaly wczesniej
bol w trakcie defekacji, dolegliwoSci ustapily.
W ciagu 10 tygodni leczenia nie obserwowa-
no istotnych dziatah niepozadanych ani zabu-
rzefi elektrolitowych; u 2 pacjentéw wystapity
nudnosci, a u 3 — biegunki, ktére ustapily po
zmniejszeniu dawki PEG do 8,5 g [22]. Na pol-
skim rynku dostepne sa zawierajace makrogole
preparaty w postaci proszku do sporzadzania
roztworu doustnego: Dicopeg, DulcoSoft, For-
lax, Macroxol oraz preparaty ztozone: Xenna,
Fortrans, Moxalole. Brak jest doniesien w lite-
raturze dotyczacych dlugotrwatego stosowania
PEG u pacjentéw DO.

Przyjmowanie soli magnezu (osmotyczny
Srodek przeczyszczajacy) moze by¢é pomocne
u o0séb, u ktérych zaparcia sa spowodowane
przyjmowaniem zwiazkéw wiazacych fosfora-
ny, antagonistow wapnia, opiatow, preparatéw



zelaza i lekéw przeciwdepresyjnych [23]. Nie-
stety, takie postepowanie jest obarczone ry-
zykiem wzrostu st¢zenia magnezu w SUrowicy
u chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek.

Senesibisakodylsa czgsto przepisywanymi
Srodkami przeczyszczajacymi, ktére ulatwiaja
wyprdznienia poprzez wplyw na autonomicz-
ny splot Auerbacha, poprawe perystaltyki
i zmniejszenie absorpcji wody ze Swiatla jelita.
W badaniach wykazano, ze bisakodyl jest za-
réwno skuteczny, jak i bezpieczny w populacji
ogolnej [24] (brak doniesien w literaturze dla
chorych DO). Bisakodyl w postaci doustne;j
nalezy przyjmowac przed snem, a czopki po-
winny by¢ aplikowane okoto 30 min po positku,
co powoduje wzmocnienie fizjologicznego od-
ruchu zoladkowo-jelitowego [25].

Dokuzynian sodu, lek dziatajacy prze-
czyszczajaco, obniza napigcie powierzchniowe
nablonka przewodu pokarmowego, ulatwia
przenikanie wody do mas katowych, nie po-
budza perystaltyki jelit; nie ma danych na jego
korzystny efekt u chorych DO [23].

PROBIOTYKI

U chorych z przewlekla niewydolnoscia
nerek, w tym poddawanych DO, cechy mi-
krobiomu jelita sa odmienne niz u os6b zdro-
wych. Szczepy Enterobacteria and Enterococci
wystepuja w tej grupie chorych w znacznie
zwigckszonej proporcji w stosunku do innych
bakterii [26]. Wstepne badania z zastosowa-
niem reakcji tahcuchowej polimerazy w czasie
rzeczywistym (RT-PCR, real-time polymerase
chain reaction), poréwnujace pod wzgledem
zaréwno iloSciowym, jak i jakoSciowym flore
bakteryjna jelit os6b poddawanych DO z flora
bakteryjna os6b zdrowych, wykazaty u chorych
DO znacznie mniejsza catkowita ilo$¢ bakterii
w stolcu. Bifidobakterie (Bifidobacterium spe-
cies): Bifidobacterium catenulatum, B. longum,
B. bifidum, Lactobacillus plantarum, L. para-
casei i Klebsiella pneumoniae byly wykrywane
w stolcu ze znacznie mniejsza czg¢stoScia niz
u oséb zdrowych [27]. Autorzy powyzszego
badania sugeruja, ze dysbioza moze wptywaé
na uszkodzenie bariery jelitowej i zwigkszaé
prawdopodobiefistwo inwazji patogendéw do
jamy otrzewnowej. W randomizowanym, prze-
prowadzonym metoda podwdjnie §lepej proby
badaniu klinicznym oceniano wptyw przyjmo-
wania probiotykéw (w kapsutce zawierajacej:
Bifobacterium bifidum, Bifidobacterium catenu-
latum, Bifidobacterium longum i Lactobacillus
plantarum) na stgzenia cytokin i endotoksyn

u chorych DO. W grupie 0séb otrzymujacych
probiotyki po 6 miesigcach stezenia czynnika
martwicy nowotwordw o (TNF-a, tumor necro-
sis factor ar), interleukin IL-5, IL-6 oraz endo-
toksyn ulegly znacznemu obnizeniu [28].

BIOFEEDBACK — TRENING MIESNI MIEDNICY

Jest to bezpieczna terapia, pozwalajaca
uzyska¢ trwaly efekt kliniczny, jezeli stosu-
je si¢ ja u chorych z dysfunkcja dna miednicy
spowodowang nieprawidlowa koordynacja po-
miedzy dnem miednicy a zwieraczami odbytu.
Umozliwia uzyskanie prawidtowego procesu
defekacji poprzez trening adekwatnego i sko-
ordynowanego parcia na stolec [29]. Niestety,
dostepnos¢ tej metody jest mata z powodu bra-
ku wykwalifikowanego personelu, przeprowa-
dzajacego odpowiedni trening u pacjentéw.

Brak efektow modyfikacji stylu zycia
1 przyjmowania lekdw przeczyszczajacych jest
wskazaniem do stosowania specjalistycznej
terapii w poradni gastroenterologicznej. Leki
nalezace do grup agonistéw receptora 5-HT4,
aktywatoréw kanalu chlorkowego (lubipro-
ston), antagonistow receptora cholecystoki-
ninowego, agonistow cyklazy guanylowej C
enterocytow (linaklotyd) [5] nie byly badane
w populacji oséb dializowanych. Badania prze-
prowadzone na modelach zwierzecych dla lu-
biprostonu i linaklotydu wykazaty ich dziatanie
nefroprotekcyjne [30, 31].

DZIALANIA NIEPOZADANE

W populacji ogdlnej najbardziej niebez-
piecznym i niezwykle rzadko wystepujacym
powiklaniem stosowania suplementéw diety
zawierajacych blonnik jest niedrozno$¢ prze-
wodu pokarmowego, ktora zazwyczaj wyste-
puje przy przyjmowaniu nadmiernej dawki
preparatu lub przy istotnym odwodnieniu
pacjenta. W celu uniknigcia tego powiktania
preferowane jest stosowanie btonnika rozpusz-
czalnego (np. siemi¢ Iniane). Dziataniem nie-
pozadanym, ktére wiaze si¢ z bardzo dlugim
przyjmowaniem SrodkOw przeczyszczajacych,
moze by¢ uposledzenie wchianiania wapnia,
zelaza i niektorych lekow (warfaryna, digoksy-
na, kwas acetylosalicylowy). Srodki osmotycz-
ne lub kontaktowe moga powodowacé wzdecia,
gazy, bole brzucha. W literaturze nie sa dostep-
ne doniesienia dotyczace odmiennych dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
wymienionych §rodkéw przeciw zaparciom niz
wystepujace w populacji ogdlne;.
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ZAPARCIA A RYZYKO ZAPALENIA OTRZEWNEJ
U CHORYCH DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

W pracy pogladowej dotyczacej wielu
dolegliwosci gastroenterologicznych wystepu-
jacych u chorych DO oceniano miedzy innymi
ich zwiazek z czestoscia zapalen otrzewnej. Za-
parcia i objaw odbijania si¢ byly silnymi czyn-
nikami predykcyjnymi, dla ktérych wykazano
bezpoSredni zwiazek z tym ostrym powikla-
niem zapalnym [32].

Nie ma zadnych wiarygodnych badan,
ktére moglyby potwierdzi¢ opini¢, ze lecze-
nie zapar¢ u chorych DO moze sprowokowad
migracj¢ mikroflory jelitowej poprzez Sciane
do jamy otrzewnowej i powodowaé zapalenie
otrzewnej. Doniesienie, na podstawie ktore-
go postawiono powyzsza teze (wielokrotnie
powielana), dotyczy 5 pacjentéw przewlekle
lezacych i dlugotrwale stosujacych srodki prze-
czyszczajace, u ktorych zapalenie otrzewnej
wystapito w trakcie hospitalizacji po wykona-
niu enemy [33]. Nalezy rozwazy¢ wykluczenie
enemy z arsenatu §rodkéw stosowanych w tej
grupie chorych lub ostonowe podanie antybio-
tyku i leku przeciwgrzybiczego, jezeli zaistnieje
konieczno$¢ wykonania tego zabiegu.

Wspolczesne badania wskazuja, ze usta-
pienie zapar¢ uzyskane poprzez zastosowanie
preparatéow zawierajacych blonnik lub laktu-
lozy zmniejsza czgsto$¢ zapalen otrzewnej [18,
19, 21].

STRESZCZENIE

Zaparcia stanowig niedostatecznie zbadany problem
w populacji chorych poddawanych dializie otrzewno-
wej. Moga powodowac dysfunkcje cewnika dializa-
cyjnego i doprowadzi¢ do zaprzestania stosowania tej
metody leczenia, a takze by¢ przyczyng dializacyjnego
zapalenia otrzewnej. Patogeneza zapar¢ wigze si¢ nie
tylko z zaburzeniami funkciji jelit, wywotanymi przez
toksyny mocznicowe i zaburzenia mikrobiomu jelita,
ale takze z obecnoscig chorob wspottowarzyszacych
oraz przyjmowanymi lekami. Standardowo przyjete

Niezwykle pozyteczny informator dla pa-
cjentéw, zatytulowany: Mantaining a healthy
bowel when on PD (w ttumaczeniu: ,,Utrzyma-
nie prawidlowej funkcji jelit u chorych DO”)
zostal opublikowany przez Oxford University
Hospitals, Oxford Kidney Unit. Zawiera on
wskazéwki dotyczace krok po kroku poste-
powania majacego na celu utrzymanie prawi-
dlowych wypréznien u chorych DO. W zale-
ceniach potozono duzy nacisk na prawidtowa
diete, wysitek fizyczny oraz dokladnie oméwio-
no dziatanie catej gamy §rodkéw utatwiajacych
wypréznienie [34].

PODSUMOWANIE

Zaparcia sg istotnym czynnikiem, ktory
moze ostabia¢ efektywnos¢ dializy otrzewnowe;j
i doprowadzi¢ do zaprzestania stosowania tej
metody leczenia. Czgsto powoduja zmniejsze-
nie objetosci drenowanego ptynu wskutek dys-
funkcji lub nieprawidtowego polozenia cewnika
Tenckhoffa. Zaparcia stanowig problem, ktory
czgdciej dotyczy os6b w podesztym wieku oraz
z licznymi schorzeniami towarzyszacymi i wielo-
krotnie pozostaje nierozpoznany lub pomijany.
Dane dostgpne w literaturze wskazuja mozliwe
do zastosowania opcje terapeutyczne, ale odle-
gle skutki takiego postepowania nie sa znane.
Opracowanie odpowiednich wytycznych dla
pacjentéw moze spowodowac poprawe jakosci
zycia oraz zmniejszenie czestoSci powiklan.

kryteria rzymskie i skala bristolska pozwalajg na usta-
lenie prawidtowego rozpoznania. Terapia powinna by¢
stopniowana, poczawszy od modyfikacji stylu zycia,
poprzez stosowanie osmotycznych, a nastepnie kon-
taktowych s$rodkow przeczyszczajgcych. Niestety,
dostepne w literaturze informacje dotyczg najczesciej
jednoosrodkowych badan obserwacyjnych o krotkim
czasie trwania i nie pozwalajg na okreslenie bezpiecz-
nego sposobu postepowania.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, zaparcia,
Srodki przeczyszczajace
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