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Streszczenie

Zalecenia dotyczace postepowania u chorych z zaparciem stolca w medycynie paliatywnej opraco-
wano na podstawie przegladu dostepnego piSmiennictwa — przeszukano bazy PubMed i Medline,
podajac frazy: ,zaparcie stolca”, ,zaparcie stolca wywolane opioidami”, ,leki przeczyszczajace”,
,antagonisci receptoréw opioidowych” i ,opieka paliatywna”. Pozycje piSmiennictwa, z ktérych
korzystano podczas przygotowywania zalecefi, podano na koficu artykulu. W opracowaniu
uwzgledniono wlasne doswiadczenia autoréw i dostepnosé poszczegélnych lekéw w Polsce. Po-
nadto, kazdy z autoréw potwierdzil zgodnos¢ wlasnych pogladéw z poszczegdlnymi zaleceniami
poprzez przeprowadzenie procedury Delphi. Nalezy podkresli¢, Zze ponizsze zalecenia maja cha-
rakter ogdlny i kazdorazowo wymagaja dostosowania do indywidualnych potrzeb i stanu klinicz-
nego chorych.

Stowa kluczowe: antagonisci receptoréw opioidowych, leczenie, leki przeczyszczajace, opioidy,
zaparcie stolca, zaparcie stolca wywolane opioidami.

Abstract

These recommendations on the management of constipation in palliative medicine patients were
elaborated based on a review of the available literature — PubMed and Medline databases
were searched with the headings: “constipation”, “opioid-induced constipation”, “laxatives”,
“opioid receptor antagonists” and “palliative care”. References to literature used for these
recommendations are listed at the end of the paper. The authors” own experience and availability
of drugs in Poland were taken into consideration when preparing these recommendations.
Moreover, all authors were asked to judge each recommendation using the Delphi procedure.
It should be emphasized that these recommendations are general and in each individual they

should be adjusted according to the clinical condition and patients” needs.

Key words: constipation, laxatives, opioids, opioid-induced constipation, opioid receptor antago-
nists, treatment.
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1. DEFINICJE, EPIDEMIOLOGIA | PRZYCZYNY

1.1. Definicje

Zaparcie stolca definiuje si¢ jako zmniejszong cze-
stos¢ wyproznien (ponizej 3 na tydzien) lub zglaszane
przez pacjenta objawy, takie jak: trudnosci w oddawa-
niu stolca, oddawanie twardego stolca, oddawanie stol-
ca z wysitkiem, poczucie niepetnego wypréznienia [1].
Zaparcie stolca nie jest jednostka chorobows, ale obja-
wem. Zaparcie stolca wywolane opioidami (opioid-
induced constipation — OIC) oznacza zaparcie, ktérego
prawdopodobng przyczyna jest stosowanie opioidéw [2].

1.2. Epidemiologia

Zaparcie stolca wystepuje u ok. 10-20% zdrowej
populacji i u ok. 50% chorych z zaawansowang

chorobg [3]. Zaparcie stolca wywolane opioidami
dotyczy ok. 70-90% chorych na nowotwory leczo-
nych opioidami i stanowi powazny problem Kkli-
niczny, poniewaz czesto jest oporne na leczenie
objawowe, a u ok. 90% chorych powoduje znaczne
obnizenie jakosci zycia [4].

1.3. Przyczyny

Zaparcia u chorych objetych opieka paliatywna
sa wywolane licznymi przyczynami i maja zlozony
patomechanizm (tab. 1.) [5, 6]. Nalezy rozwazy¢
wszystkie mozliwe przyczyny, a leczenie powinno
by¢ wielokierunkowe. W przypadku zaparé wy-
wolanych opioidami trzeba uwzgledni¢ réwniez
wszystkie mozliwe wspolistniejace przyczyny za-
parcia.

Tabela 1. Przyczyny zaparcia stolca (opracowano na podstawie [5, 6])

Czynniki dietetyczne

* ograniczenie iloSci przyjmowanych positkéw
- zbyt mato tresci jelitowej

¢ niedostateczne spozycie btonnika

¢ niedostateczne przyjmowanie ptyndw

Stan ogdlny i warunki pielegnacyjne

* unieruchomienie

« mata aktywnosé fizyczna

¢ uzaleznienie od opiekunéw

¢ brak intymnosci podczas defekaciji

Stosowane leki

* zobojetniajgce kwas solny

¢ suplementy: zelaza, wapnia

* przeciwwymiotne

* przeciwhistaminowe

¢ anfycholinergiczne

* przeciwbiegunkowe

¢ antagonisci kanatéw wapniowych

e diuretyki

* psychotropowe

* przeciw chorobie Parkinsona

* trojcykliczne leki przeciwdepresyjne

* chemioterapeutyki: cytotoksyczne, alkaloidy barwinka

* niesteroidowe leki przeciwzapalne

¢ analgetyki opicidowe

Przeszkody mechaniczne lub czynnosciowe

w obrebie uktadu pokarmowego

* nowotwdr jelita grubego

e guz struktur sgsiadujgcych uciskajgcy jelito

¢ zrosty po zapaleniu uchytkéw jelita grubego lub
powstate w wyniku niedokrwienia

* wypadanie odbytnicy

* wodobrzusze

e jatrogenne uszkodzenie przewodu pokarmowego
(radioterapia, chemioterapia, chirurgia)

Zaburzenia metaboliczne i hormonalne
e cukrzyca

¢ niedoczynnos¢ tarczycy
e hiperkalcemia

* hipokaliemia

* hipomagnezemia

* mocznica

* amyloidoza

¢ niedoczynnos¢ przysadki
e nadczynnos¢ przytarczyc
* porfirie

Choroby neurologiczne

choroba Parkinsona

uszkodzenie lub guz rdzenia kregowego

choroby naczyniowe mdzgu

stwardnienie rozsiane

neuropatia autonomiczna

neuropatia wspdtczulna po chemioterapii
choroba Hirschsprunga
choroba Chagasa

Zaburzenia i czynniki psychiczne
° lek

* depresja

* zaburzenia funkcji poznawczych

* demencja

Inne

e choroby serca

e degeneracyjna choroba stawdw
e zafrucie metalami ciezkimi

* twardzina uktadowa

* zapalenie skérno-miesniowe

* cigza

Medycyna
REIEE]



Postepowanie u chorych z zaparciem stolca w medycynie paliatywnej
- zalecenia Grupy Roboczej Ekspertdw Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

2. ROZPOINANIE | OCENA

2.1. Rozpoznanie

2.1.1. Badanie podmiotowe powinno uwzgledniac:
* czestos¢ wyproznien,

* konsystencje i barwe stolca,

* objawy towarzyszace (tab. 2.) [7],

e diete i ilo$¢ przyjmowanych ptynéw,

* stosowane leki (w tym $rodki przeczyszczajace),
* ocene innych objawéw.

2.1.2. Badanie przedmiotowe obejmuje:

* badanie palpacyjne jamy brzusznej (ocena, czy
wystepuja opory patologiczne, wzdecia, bole-
snos¢, objawy otrzewnowe),

* ostuchiwanie jamy brzusznej (ocena perystaltyki
jelit),

* reczne badanie odbytnicy (per rectum).

Badania odbytnicy nie przeprowadza si¢ u cho-
rych z neutropenia oraz trombocytopenig; w tej gru-
pie chorych nalezy réwniez unika¢ stosowania
czopkow i wlewéw doodbytniczych.

2.1.3. Badania dodatkowe:
* laboratoryjne,
* obrazowe jamy brzusznej i miednicy matej,
* endoskopowe przewodu pokarmowego.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic
mozliwo$¢ wystepowania niedroznosci przewodu
pokarmowego.

2.2. Ocena

Ocena ciezkosci i nasilenia zaparcia powinna
opierac sie na dostepnych skalach wzrokowo-analo-
gowych (VAS) lub numerycznych (NRS).

Tabela 2. Objawy towarzyszgce wg The Patient
Assessment of Constipation Symptoms (PAC-SYM) [7]*
Dyskomfort w jamie brzusznej
Bdle brzucha
Wzdecia brzucha
Skurcze brzucha
Bolesne oddawanie stolca
Pieczenie odbytu podczas lub po wyprdznieniu
Krwawienie lub zranienie odbytu podczas lub po
wyprdznieniu
8. Niepetne, jakby ,,niedokonczone" wyprdznienie
9. Zbyt twarde stolce
10. Zbyt mate stolce
11. Napinanie sie i wysitek w celu wyprdznienia
12. Uczucie koniecznosci oddania stolca bez wyprdznienia
(,fatszywy alarm™)

NG Gy @S =

* Ocena objawdw towarzyszgcych dotyczy ostatnich 14 dni

i dokonywana jest przez chorych wg 5-stopniowej skali Likerta:

0 - brak objawu, 1 —staby, 2 — umiarkowany, 3 —silny, 4 — bardzo
silny. Poszczegdine grupy pytan tworzq trzy wymiary: pytania
1.-4. — objawy brzuszne, pytania 5.-7. — objawy dotyczgce
odbytu, pytania 8.-12. — objawy dotyczqgce stolca

Medycyna
Dalahywna

Indeks czynnosci jelit (bowel function index — BFI)
to proste narzedzie stuzace do monitorowania sku-
tecznodci leczenia zaparcia stolca (ryc. 1.). Chory wy-
biera jedng sposrdéd 11 liczb, ktéra najlepiej okresla
nasilenie trudnosci wypréznienia, poczucie niepel-
nego wyproznienia, ciezko$¢ zaparcia stolca oraz
ocene $rednig; w kazdej ze skal 0 oznacza brak dane-
go objawu, 10 — objaw najbardziej nasilony, ocena
odnosi sie do ostatnich 7 dni. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw wymienionych trzech skal mozna ob-
liczy¢ $rednig czynnosc¢ jelit (mean bowel function) [8].

3. POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

3.1. Profilaktyka

3.1.1. U pacjentéw objetych opieka paliatywna nale-

zy oceni¢ ryzyko wystgpienia zaparcia stolca i wdro-

zy¢ adekwatne do stanu ogdlnego chorego postepo-

wanie profilaktyczne [9, 10]:

* zalecenia dietetyczne (zwigkszenie iloci przyjmo-
wanych warzyw i owocéw),

* zwiekszenie ilosci przyjmowanych plynéw,

* zwiekszenie aktywnosci fizycznej,

* pozycja siedzaca podczas oddawania stolca (stoso-
wanie fotela z sedesem),

* zapewnienie intymnych warunkéw defekacji.

3.1.2. U pacjentéw leczonych opioidami nalezy sto-
sowac profilaktycznie leki przeczyszczajace i proki-
netyczne (metoklopramid lub domperidon) [11].

3.1.3. Inng metoda zmniejszenia czestosci wystepo-
wania zaparcia stolca u chorych wymagajacych po-
dawania silnych opioidéw jest stosowanie prepara-
tu ztoZzonego z opioidu oraz antagonisty receptoréw
opioidowych.

Komentarz: W Europie dostepny jest preparat
zlozony z oksykodonu i naloksonu w proporcji 2 : 1,
w postaci tabletek o kontrolowanym uwalnianiu
obu lekéw (preparat Targin®) [8]. Oksykodon za-
pewnia analgezje dzieki wysokiej biodostepnosci po
podaniu doustnym (60-85%) [12, 13], a nalokson

Rycina 1. Indeks czynnosci jelit — Bowel Function Index (BFI) [8]

1. Trudnosé wypréznienia

o0 10 20 30 40 50 60 70O 80O 90 100

2. Poczucie niepelnego wypréznienia

o0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. Ocena ciezkosci zaparcia

o0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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przeciwdziala wystepowaniu zaparcia stolca wywo-
lanego opioidami, poprzez blokowanie polgczenia
oksykodonu z receptorami opioidowymi $ciany jelit
[14]. Nalokson cechuje niska biodostepnos¢ po po-
daniu drogg doustna (ponizej 2%), dlatego zwykle
nie obserwuje sie objawéw odstawienia i ostabienia
efektu analgetycznego oksykodonu [15]. Oksyko-
don/nalokson zapewnia analgezje podobna do
oksykodonu, z poprawa w zakresie wyprdznien [8,
16-18].

3.2. Leczenie przyczyn odwracalnych

3.2.1. Nalezy dazy¢ do wyréwnania zaburzen meta-
bolicznych, wodno-elektrolitowych oraz innych
przyczyn odwracalnych.

3.2.2. Powinno si¢ rozwazy¢ odstawienie lub
zmniejszenie dawek lekow, ktére moga powodowac
zaparcie stolca.

3.2.3. U chorych leczonych opioidami, gdy leczenie
doustnymi lekami przeczyszczajagcymi nie przy-
nosi efektu, nalezy rozwazy¢ podanie metylnal-
treksonu.

Komentarz: Metylnaltrekson (Relistor®) stosuje
sie¢ w leczeniu zaparcia stolca wywolanego opioidami
w zaawansowanej fazie choroby u dorostych cho-
rych, gdy odpowiedZz na leczenie Srodkami prze-
czyszczajacymi jest niewystarczajaca. Preparat jest
dostepny w postaci ampulek zawierajacych
12 mg bromku metylnaltreksonu w objetosci 0,6 ml,
przeznaczonych do iniekcji podawanych droga
podskérna. Lek podaje sie w dawce 8 mg u chorych
z masa ciala do 61 kg lub w dawce 12 mg, jezeli masa
ciala przekracza 61 kg; podczas leczenia nie nalezy
zwigksza¢ dawki leku [19]. Wyprdznienie w czasie
4 godz. od podania leku nastepuje u 50-60% chorych
(mediana 30 min) [20]. W przypadku braku efektu
iniekcje mozna powtdrzy¢ po 2448 godz. lub w razie
potrzeby ponownie, po diuzszym czasie. Metylnal-
trekson moze powodowacé objawy niepozadane: béle
brzucha, wzdecia, nudnosci, rzadziej zawroty glowy
i biegunke, ktére najczeéciej majg charakter fagodny
lub umiarkowany i sg zwykle zwigzane z aktem defe-
kacji [21]. Ze wzgledu na to, ze lek nie przekracza
bariery krew—mozg nie obserwuje si¢ ostabienia anal-
gezji ani objawdéw odstawienia opioidéw [22]. Stoso-
wanie metylnaltreksonu jest przeciwwskazane u cho-
rych z objawami niedroznodci jelit i w ostrych
schorzeniach jamy brzusznej. Nalezy podkresli¢, ze
stosowanie leku jest ograniczone do chorych obje-
tych opieka paliatywng, u ktérych zaparcie stolca jest
wywolane podawaniem opioidéw, gdy leczenie do-
ustnymi lekami przeczyszczajagcymi nie przynosi
efektu [23-26].

3.3. Leczenie objawowe

3.3.1. W tab. 3. przedstawiono najczesciej stosowane
leki przeczyszczajace.

3.3.2. Stosowanie $rodkéw zwiekszajacych objetosc
stolca: blonnika, otreb, metylocelulozy, nasion psy-
lium, mozna rozwazy¢ u chorych w dobrym stanie
og6lnym, ktérzy przyjmuja znaczne ilosci pokarmu
i ptynéw droga doustna (co najmniej 2 1 na dobe)
i u ktérych nie rozpoznano zespolu anoreksja—
—kacheksja. Skutecznos¢ takiego postepowania jest
niewielka (w celu zwiekszenia o polowe czestosci
wypréznien konieczne jest spozycie 4,5-krotnie
wiekszej ilosci blonnika), przy braku dostatecznej
iloéci ptynéw moze dojé¢ do utworzenia czopu i ob-
jawoéw niedroznosci jelit. Wraz z postepem choroby
pacjenci przyjmuja mniej pokarmu i ptynéw, dlate-
go w medycynie paliatywnej $rodki te nie sg zwykle
zalecane [27-30].

3.3.3. Nie zaleca sie rowniez stosowania oleju rycy-
nowego, ktéry pobudza perystaltyke jelita cienkiego
i grubego, dziala gwaltownie i czesto powoduje
béle kurczowe w jamie brzusznej [10].

3.3.4. Postepowanie inwazyjne
3.3.4.1. Wlewy doodbytnicze.

* Wlewki doodbytnicze z soli fizjologicznej (100-200
ml) lub zawierajace fosforany (enema 120-150 ml).

3.3.4.2. Reczne wydobycie stolca.

* Zabieg bardzo bolesny i obcigzajacy. Jezeli jest nie-
zbedny, powinien by¢ przeprowadzony bardzo de-
likatnie, a przed zabiegiem niezbedne jest podanie
analgetykéw (miejscowo i systemowo) oraz lekow
przeciwlekowych.

3.3.5. Leczenie zaparcia stolca wywolanego opioida-
mi wg tréjstopniowej drabiny (ryc. 2.).

3.3.5.1. Ogdlna zasada leczenia zaparcia stolca wywo-
lanego opioidami polega na podawaniu lekéw o dzia-
faniu osmotycznym (laktuloza badz makrogol) droga
doustng samodzielnie lub razem ze Srodkami pobu-
dzajacymi sploty nerwowe Sluzéwki jelita grubego
(antranoidy lub polifenole), co stanowi pierwszy sto-
pien terapii [4].

3.3.5.2. W przypadku braku efektu powyzszego po-
stepowania nalezy rozwazy¢ leczenie doodbytnicze
(czopki) [5] badz podanie metylnaltreksonu
(drugi stopien terapii) [19].
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Tabela 3. Najczesciej podawane leki przeczyszczajgce, na podstawie [1-6], zmodyfikowano

Mechanizm
dziatania

Grupa
lekéw

Przyktady,
postaé

Dawka

Okres

poczatkowa dziatania

Doustne leki przeczyszczajgce

Leki gtéwnie zmiekczajgce stolec
* leki osmotyczne  laktuloza (syrop) — zwiekszenie ilosci wody

w jelitach i masy stolca

« glikol makrogol zwieksza zawartos¢ wody
polietylenowy (proszek, saszetki) w stolcu, nasila ruchy
propulsywne j.g. i odruch
defekaciji
* sole magnezu siarczan zwigkszajq sekrecje jelitowq
magnezu i perystaltyke
(zawiesina)

« detergenty dokusan sodowy  zwiekszajg penetracje

(kapsutki) wody i zmiekczajq stolec
« rodki poslizgowe mentoparafina  utatwiajg przesuwanie
(syrop) i zmiekczajg masy katowe

Leki gtéwnie stymulujgce

* anfranoidy senes (tabletki, leki z tej grupy zwiekszajg

proszek do perystaltyke jelit poprzez
przygotowania  bezposrednie pobudzenie
roztworu) zakonczen nerwowych
w Sluzéwcee j.g.
Alax (tabletki)
preparat ztozony
* polifenole Bisacody!
(tabletki)

* pikosiarczan
sodowy

Regulax (krople)

Doodbytnicze leki przeczyszczajace

Leki gtéwnie zmiekczajqce stolec

« $rodki poslizgowe olej arachidowy
(roztwér do
wlewu)

zwieksza penetracje wody
i zmiekcza stolec

dokusan sodowy  zwieksza penetracje wody

(roztwér do i zmiekcza stolec
wlewu)

* leki osmotyczne  czopki zwiekszenie ilosci wody
glicerynowe w jelitach i masy stolca

j.g. —jelito grube, wcht. — wchtanianie,

2x15ml

1 saszetka
dziennie

30-45 ml

do 500 mg
na dobe

w dawkach
podzielonych

10-30 ml
w dawkach
podzielonych

1-2 tabletki

1-2 tabletki

1-2 tabletki

15-25 kropli

1 wlew

1 wlew

1-2 czopki

n. i w. —nudnosci i wymioty, zak. nerw. — zakonczenia nerwowe
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1-2 dni

1-3 dni

1-6 godz.

1-3 dni

1-3 dni

8-12 godz.

6-12 godz.

6-12 godz.

do 1 godz.

5-20 min

15-60 min

Dziatania
niepozgdane

Przeciw-
wskazania

bolesne wzdecia i kurcze niedroznos¢ jelit,

brzucha, zaburzenia
elektrolitowe,
odwodnienie

boéle brzucha,
nudnosci

biegunka,
zalezna od dawki

biegunka, nudnoéci,
skurcze brzucha,
zmiany skérne

wyciek i podraznienie
okolicy odbytu, mozliwe
wystgpienie ttuszczowe-
go zapalenia ptuc

biegunka

bdle i skurcze brzucha,
czasami biegunka

bole i skurcze brzucha,
czasami biegunka

miejscowe podraznienie

miejscowo pieczenie

i bdl, krétkotrwata bie-
gunka, mozliwe zaburze-
nie funkcji watroby przy
podawaniu innych le-
kéw przeczyszczajgcych

miejscowe podraznienie

galaktozemia

niedroznos¢ jelit
i choroby zapalne jelit

choroby serca
i niewydolnos¢ nerek

bdle brzucha, objawy
niedroznosci jelit, wrodzo-
na nietolerancja fruktozy

boéle brzucha,
n.iw.

béle brzucha,
niedroznos¢ jelit, n. i w.

niedroznos¢ jelit,
objawy ,0strego
brzucha”, znaczne
odwodnienie

niedroznos¢ jelit,
objawy ,0strego
brzucha", znaczne
odwodnienie

nadwrazliwosé na olej
arach. lub orzeszki zemne,
choroba zapalna jelit

guzki krwawnicze i przetoki
odbytu, rectocolitis,
krwawienie, bdle brzucha,
niedroznos¢ jelit,

n. i w., choroba zapalna
jelit

rzadko reakcje
nadwrazliwosci
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Tabela 3. cd.
Grupa Przyktady, Mechanizm Dawka Okres Dziatania Przeciw-
lekéw postaé dziatania poczatkowa dziatania niepozqdane wskazania

Doodbytnicze leki przeczyszczajace

Leki gtéwnie zmiekczajgce stolec

* sole fosforany wykazujg wtasnosci 1 wlew 15 min miejscowe podraznienie choroby zapalne i owrzo-
(roztwér do osmotyczne i zwiekszajq dzenie j.g.. T wcht. zj.g.
wlewu) usuwanie mas katowych (choroba Hirschprunga),

objawy ,,ostrego brzucha”,
niewydolno$¢ nerek
cytrynian sodowy zwieksza sekrecje wody do 1 wlew 30-60 min  zbyt czeste sfosowanie  choroba zapalna jelit
(roztwér do jelit i pobudza perystaltyke moze wywotac
wlewu) biegunke i utrate
ptynéw

Leki gtéwnie stymulujgce

* polifenole Bisacodyl zwieksza perystaltyke jelit 1-2 czopki 15-60 min ~ bdle i skurcze brzucha,  niedroznos¢ jelit, ,ostry
(czopki) poprzez bezposrednie biegunka, miejscowe brzuch”, przetoki,

pobudzenie zak. nerw. podraznienie owrzodzenia i uszko-
w Sluzéwcee j.g. dzenia sluzéwki odbytu

Antagonisci Metylnaltrekson  blokuje receptory 8-12 mg 5-240 min  bole i skurcze brzucha,  niedroznos¢ jelit, objawy

obwodowi (amputki opioidowe mu podskérnie wzdecia, nudnosci ,ostrego brzucha”

receptoréw 12 mg/0,6 ml) w przewodzie

opioidowych mu pokarmowym

j.g. —jelito grube, wcht. — wchtanianie,
n. i w. —nudnosci i wymioty, zak. nerw. — zakonczenia nerwowe

Rycina 2. Tréjstopniowa drabina leczenia zaparcia stolca
wywotanego podawaniem opioidow

Procedury I

stopnia

(inwazyjne):

* wlewy
doodbytnicze

* reczne
wydobycie

3 stolca

Lek(i) Il stopnia:

e czopki
doodbytnicze

e antagonisci
obwodowi
receptorow
opioidowych mu

2 (metylnalirekson)

Zaparcie utrzymuje sie
lub narasta

Lek(i) I stopnia

doustne:

* osmotyczne
(laktuloza lub
makrogol)

* pobudzajgce
(antranoidy

1 lub polifenole)

Zaparcie utrzymuje sie
lub narasta

3.3.5.3. Jezeli leczenie jest nieskuteczne, wdrazany
jest trzeci stopien terapii, czyli wykonywanie proce-
dur inwazyjnych: wlewéw doodbytniczych lub
recznego wydobycia stolca [2].

3.3.5.4. Zaleca sie aczenie lekéw osmotycznych i po-
budzajacych [29, 30].

Rycina 3. Zmodyfikowana skala ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System) [32]

brak bolu bardzo siny bél

duza aktywnos¢ brak aktywnosci
brak nudnosci bardzo nasilone nudnosci
brak wymiotéw bardzo nasilone wymioty
brak zaparcia bardzo nasilone zaparcia
bardzo dobry apetyt brak apetytu
bardzo dobre samopoczucie zte samopoczucie
brak dusznosci bardzo nasilona dusznos¢
przygnebienie nie wystepuje bardzo duze przygnebienie
lek nie wystepuje bardzo nasilony lek
sennos¢ nie wystepuje bardzo duza sennosé

bardzo nasilony

3.3.5.5. Mozliwe jest kojarzenie terapii lekami doust-
nymi z lekami II stopnia drabiny lub z procedurami
inwazyjnymi [2].

3.3.5.6. W strategii leczenia zaparcia wywolanego

opioidami nalezy rozwazy¢ zamiane (rotacje) opioi-
doéw, ktére wywolujq zaparcie stolca w wiekszym
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stopniu (morfina, oksykodon, hydromorfon) na
opioid o stabszym efekcie zapierajgcym na stolec
(fentanyl, buprenorfina, metadon) [31].

3.4. Monitorowanie

3.4.1. Nalezy monitorowaé skuteczno$¢ postepowa-
nia przeciw zaparciom, zaleca sie stosowanie indek-
su czynnoéci jelit (BFI) [8].

3.4.2. Leczenie zaparcia stolca jest jednym z elemen-
tow caloéciowej opieki nad chorym. W monitorowa-
niu skutecznosci leczenia objawowego zaleca sie sto-
sowanie zmodyfikowanej skali ESAS (Edmonton
Symptom Assessment System) (ryc. 3.) [32], zawierajacej
—w poréwnaniu z wersjg oryginalng — dwie dodatko-
we skale oceny nasilenia zaparcia stolca i wymiotow.

4. EDUKACJA CHORYCH | RODZIN (OPIEKUNOW)

4.1. Koniecznym warunkiem skutecznego postepo-

wania jest edukacja chorych, rodzin i opiekunéw,

uwzgledniajaca rozpoznanie, profilaktyke i leczenie

[33]. Edukacja powinna obejmowa¢ chorych i opie-

kunéw, moze by¢ przekazywana stownie i w formie

ulotki, z mozliwoscig zadawania pytan i uzyskania

naleznej odpowiedzi. Edukacja uwzglednia najwaz-

niejsze informacje dotyczace:

* zaparcia stolca jako objawu, ktéry istotnie pogar-

sza jakos¢ zycia i powoduje znaczne cierpienie

chorych,

konsekwencji niepodejmowania leczenia zaparcia

stolca,

profilaktyki, przede wszystkim stosowania wlasci-

wej diety i prob zwiekszenia aktywnosci ruchowej

chorych,

* dokonywania oceny wyprézniei przez pacjentéw

i opiekunéw,

celéw terapii oraz korzysci wynikajacych ze sku-

tecznego leczenia zaparcia stolca,

niefarmakologicznych metod leczenia, ze szcze-

gblnym uwzglednieniem diety,

leczenia farmakologicznego zaparcia stolca,

* zwrdcenia uwagi na mozliwoé¢ wystapienia obja-
wow niepozadanych, ktére moga by¢ konsekwen-
Cja terapii zaparcia stolca.
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Komentarz

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
podjeto prébe opracowania zalecer dotyczacych po-
stepowania w najczesciej wystepujacych zaburze-
niach u chorych objetych opieka paliatywna. W celu
ustalenia zalecen dotyczacych zaparcia stolca powo-
tano Grupe Robocza Ekspertéw, do prac ktorej
zaproszono osoby na co dzien zajmujace sie medy-
cyna paliatywna i gastroenterologia. Pierwsze po-
wstaly zalecenia postepowania w przypadku za-
parcia stolca, ze wzgledu na fakt, Zze problem ten
pozostaje w niedostatecznym stopniu oceniany i le-
czony.

Problem zaparcia stolca jest bardzo powszechny
— wiadomo, Ze szczegdlnie czgsto dotyczy chorych
leczonych opioidami (ok. 85% przypadkow) [1].
W przeciwienistwie do wiekszoéci dzialan niepoza-
danych opioidéw, w przypadku zaparcia stolca po-
jawia sie niewielka tolerancja na ten efekt. Ponadto,
objaw ten bywa czesto lekcewazony przez personel
medyczny, a do niedawna nie bylo mozliwosci za-
stosowania skutecznego leczenia przyczynowego.
Niekontrolowane zaparcie stolca grozi rozwojem
licznych powiktan, takich jak: wyciek ptynnego stol-
ca z odbytu (overflow diarrhoea), nietrzymanie mo-
czu, dolegliwosci bélowe brzucha, zaburzenia tra-
wienia oraz wchlaniania pokarmu i lekéw, a nawet
objawy mechanicznej niedroznosci jelit (nudnosci
i wymioty) [2]. Nasilone zaparcie stolca powoduje
rowniez niewlasciwe dawkowanie opioidow,
a w konsekwencji — brak skutecznej terapii bélu i in-
nych objawé6w.

W zaleceniach zwrdécono uwage na leczenie
przyczyn odwracalnych. W przypadku zapar¢ po-
opioidowych zaproponowano zastosowanie mety-
lonaltreksonu (MNTX), antagonisty receptoréw
opioidowych, ktéry wykazuje wylacznie efekt ob-
wodowy [3]. Potwierdzono wysoka skutecznosc le-
czenia u chorych, u ktérych zaparcie stolca wywota-
ne jest podawaniem opioidéw réwniez wtedy, gdy
pierwsza lub pierwsze dwie dawki MNTX nie byly

30. Mancini I., Bruera E. Constipation. W: Gastrointestinal symp-
toms in advanced cancer patients. Ripamonti C., Bruera E.
(red.). Oxford University Press, Oxford 2004; str. 193-206.

31. Leppert W. Postepy w leczeniu farmakologicznym bélu no-
wotworowego analgetykami opioidowymi. Wspélcz Onkol
2009; 13: 66-73.

32. Majkowicz M., Czuszynska Z., Leppert W. i wsp. Praktyczne
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System) w opiece paliatywnej. Nowotwory 1998; 48: 847-857.

33. Basta S., Anderson D.L. Mechanisms and management of con-
stipation in the cancer patient. ] Pharmaceut Care Pain Symp-
tom Control 1998; 6: 21-40.

skuteczne. Skutecznosé¢ leku u chorych, ktérzy od-
powiedzieli na uprzednie leczenie, szacuje sie na
57-100%; w przypadku braku efektu pierwszej lub
pierwszych dwoch dawek, 35% chorych odpowiada
na drugg, a 26% na trzecig dawke leku [4]. Z prak-
tycznego punktu widzenia istotne jest, aby chorzy
zostali poinformowani, ze po podaniu leku we
wstrzyknieciu wypréznienie moze nastapi¢ w krot-
kim czasie, co moze by¢ szczegodlnie istotne w przy-
padku pacjentéw przychodzacych do poradni. Me-
tylonatrekson jest zwykle dobrze tolerowany przez
chorych, ale moze tez powodowa¢é takie dziatania
niepozadane, jak bodle brzucha (28% chorych),
wzdecia (13%), nudnosci (11%), zawroty glowy (7%)
i biegunke (5%), najczesciej zwigzane z aktem defe-
kacji [5, 6].

Drugi kierunek rozwoju badan klinicznych doty-
czy polaczenia opioidéw i antagonistéw receptorow
opioidowych. Do tej pory w Europie wprowadzono
jeden lek z tej grupy, polaczenie oksykodonu (OXY)
i naloksonu (NAL) o kontrolowanym uwalnianiu
[7]. Wydawaloby sie to nielogiczne z punktu widze-
nia mechanizmu dzialania NAL, ktéry oprocz efek-
tu odwracajacego zaparcie stolca wykazuje réwniez
efekt osrodkowy, czyli powoduje oslabienie analge-
zji i objawy odstawienia opioidéw. Okazalo sie, ze
efekt ten jest obserwowany bardzo rzadko, jezeli
NAL podawany jest droga doustna w postaci o kon-
trolowanym uwalnianiu, gdyz bardzo intensywny
metabolizm leku w watrobie zapobiega dostaniu sie
wiekszych iloéci leku do krazenia systemowego.
Waznym elementem praktycznym jest wydolnosc¢
watroby, co zapewnia wlasciwy metabolizm leku
i system kontrolowanego uwalniania NAL, ktéry za-
pobiega efektowi wysycenia enzymdéw watrobo-
wych. Na podstawie przeprowadzonych badan
ustalono, ze optymalna proporcja dawek OXY do
NAL w preparacie wynosi 2 : 1. Wykazano istotng
poprawe w zakresie wypréznien, poréwnujac cho-
rych leczonych OXY/NAL z pacjentami otrzymuyja-
cymi wylgcznie OXY [8]. Obecnie lek jest w trakcie
rejestracji. Nalezy doda¢, iz przeprowadzone do tej
pory badania kliniczne dotycza gléwnie chorych
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z boélem przewleklym pochodzenia nienowotworo-
wego. Konczy sie rekrutacja do miedzynarodowego
badania klinicznego OXY/NAL, z udzialem chorych
z bélem nowotworowym, w ktérym uczestniczy kil-
ka polskich osrodkéw (OXN 2001).

Pewne kontrowersje dotycza stosowania réz-
nych opioidéw i ich wplywu na funkcje przewodu
pokarmowego. Autorzy zaleceni zaproponowali kil-
ka lekéw, ktére ich zdaniem w wigkszym (dihydro-
kodeina, morfina, oksykodon) lub mniejszym (tra-
madol, fentanyl, buprenorfina) stopniu wywoluja
zaparcie stolca. Problem ten wymaga dalszych ba-
dan, zwlaszcza w Swietle ostatnich doniesien, w kto-
rych nie wykazano réznic w zakresie wplywu na
czynno$¢ przewodu pokarmowego podczas stoso-
wania opioidéw droga przezskérng (fentanyl i bu-
prenorfina) i doustng (hydromorfon) [9]. Inny dos¢
kontrowersyjny problem stanowi stosowanie $rod-
kéw zwiekszajacych objetos¢ stolca i widknika; wg
zalecen miedzynarodowych nie jest ono polecane
u chorych w medycynie paliatywnej, ze wzgledu na
ograniczong skuteczno$¢ i mozliwe dzialania niepo-
zadane [2, 10].

Zaleta nowych sposobéw leczenia zaparcia stol-
ca wywolanego podawaniem opioidéw jest niewat-
pliwie mozliwo$¢ faczenia z tradycyjnymi metodami
(doustne leki przeczyszczajace, leczenie doodbytni-
cze). Jednoczesne zastosowanie terapii przyczyno-
wej spowoduje prawdopodobnie rzadsza koniecz-
no$¢ uzywania zle akceptowanych przez chorych
metod inwazyjnych: wlewéw doodbytniczych,
a zwlaszcza najbardziej przykrej procedury - recz-
nego wydobycia stolca. Zabieg ten musi by¢ wyko-
nany po wyczerpaniu wszystkich innych metod
terapii zaparcia stolca i po wlasciwym doborze le-
kéw przeciwbdlowych i sedatywnych, ktére sku-
tecznie zmniejsza bol zwigzany z wykonaniem pro-
cedury [11].

Postepowanie wobec zaparcia stolca wywolane-
go opioidami powinno réwniez uwzgledniac aspek-
ty farmakoekonomiczne, poniewaz nowe leki sa
— ogoblnie rzecz ujmujac — drogie, co wskazuje na
konieczno$¢ przestrzegania wskazan do ich stoso-
wania. Trzeba jednak pamieta¢, ze koszt terapii nie-
kontrolowanego zaparcia stolca moze znacznie
przekracza¢ koszty nowych metod leczenia. Nie
mozna tutaj, oczywiscie, pomija¢ kwestii najwaz-
niejszej, czyli kosztéw ponoszonych przez samych
chorych w postaci dokuczliwych objawéw badz
ucigzliwosci terapii inwazyjnej i w konsekwenciji
znacznego pogorszenia jakosci zycia [12].

W podsumowaniu zalecerr zaproponowano
schemat terapii zaparcia stolca w postaci tréjstop-
niowej drabiny. Ponadto, poswiecono duzo miejsca
przedstawieniu najczesciej stosowanych narzedzi
oceny zaparcia stolca i bardziej ogélnie — monitoro-
wania objawéw u chorych w medycynie paliatyw-
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nej. W odniesieniu do oceny zaparcia stolca indeks
czynnosci jelit (bowel function index — BFI) wydaje sie
prostym narzedziem uwzgledniajgcym nasilenie
trudnosci wyprézniania, uczucia niepelnego wy-
prézniania i nasilenia zaparcia stolca [8].

W szerszym aspekcie monitorowania objawéw
zaproponowano stosowanie ESAS (Edmonton Symp-
tom Assessment System). To proste narzedzie zostalo
zaadaptowane do polskich warunkéw przed ponad
10 laty przez Majkowicza i wsp. [13]. Obecng, zmo-
dyfikowana wersje kwestionariusza wzbogacono
o dwie skale, stuzace do oceny nasilenia dwéch cze-
stych objawow, ktérych nie uwzglednia wersja ory-
ginalna — wymiotow i zaparcia stolca. Kwestiona-
riusz obejmuje obecnie dwanascie objawdéw: bdl,
aktywno$¢, nudnosci, wymioty, zaparcie, aktyw-
noé¢, samopoczucie, dusznoé¢, przygnebienie, lek,
sennos¢ i objaw wybrany przez chorego. Cho¢ na-
rzedzie to koncentruje sie gléwnie na somatycznym
aspekcie opieki, moze sluzy¢ do oceny jakosci opie-
ki paliatywnej dzieki zadowalajacym wlasnoéciom
psychometrycznym (trafnosci i rzetelnosci) i prosto-
cie wypelniania, a takze mozliwosci przedstawienia
wynikéw w postaci wykresu podobnego do tempe-
ratury ciata chorych.

Zalecenia dotyczace postepowania u chorych
z zaparciem stolca w medycynie paliatywnej opra-
cowano na podstawie przegladu piSmiennictwa
i wlasnych do$wiadczen autoréw. Uwzgledniono
réwniez dostepnos¢ poszczegélnych lekéw w na-
szym kraju, a ostateczny ksztalt ustalono w oparciu
o procedure Delphi, co polegalo na wyrazeniu zgod-
nosci (lub niezgodnosci) kazdego autora z kazdym
punktem zalecen. Cho¢ postepowanie takie wydlu-
za nieco procedure przygotowania zalecen, pozwa-
la na zwigkszenie wiarygodnosci oraz eliminacje
najbardziej kontrowersyjnych pogladéw.

Opracowane zalecenia stanowig ogdlne zasady
postepowania, ktére kazdorazowo odnoszg sie do
indywidualnego chorego i powinny by¢ dostosowa-
ne do konkretnej sytuacji klinicznej oraz preferencji
pacjenta [14]. Zalecenia beda modyfikowane,
z uwzglednieniem doswiadczen codziennej prakty-
ki, jak réwniez wynikéw badan eksperymentalnych
i klinicznych. Celowe jest, aby jak najwiecej oséb
zwigzanych z medycyna paliatywng w naszym kra-
ju wyrazilo swoja opinie na temat dokumentu, co
pozwoli na opracowanie w przysztosci nowych wy-
tycznych. Zapraszamy Czytelnikéw Medycyny Palia-
tywnej do dyskusji.
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