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Streszczenie

Zaparcie stolca nalezy do najczestszych objawéw obserwowanych u pacjentéw objetych opieka
paliatywna i stanowi istotny problem terapeutyczny. Etiologia zaparcia stolca jest wieloczyn-
nikowa. Wsréd przyczyn wymienia sie czynniki behawioralne, takie jak: zmniejszona aktywnos¢
fizyczna, niedostateczne przyjmowanie pokarméw i plynéw, niedostateczne warunki intymnosci
podczas defekacji oraz uzaleznienie od opiekunéw. Celem niniejszej pracy byla ocena sity
zwigzku pomiedzy czestoScia wypréznien a tymi czynnikami. W retrospektywnym badaniu
przeprowadzonym z udzialem 237 chorych wykazano istnienie takiego zwigzku dla wszystkich
wymienionych czynnikéw, sila zwigzku okazala sie za$ najwieksza dla niedostatecznego przyj-
mowania pokarméw i plynéw. Wykazano réwniez korelacje pomiedzy czestoscia wypréznien
a stopniem sprawnosci pacjenta. Zebrane wyniki moga by¢ podstawa do podwyzszenia stopnia
wiarygodnosci i sily zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej (PTMP) odnosnie
do postepowania profilaktycznego przeciwko zaparciom stolca, ze szczegélnym naciskiem na
zalecenia dietetyczne.

Stowa kluczowe: zaparcie stolca, profilaktyka.

Abstract

Constipation is one of the most frequent symptoms in palliative care patients, and remains sig-
nificant therapeutic problem. Etiology of constipation is multifactorial. Amongst the causes, there
are listed behavioral factors, such as decreased physical activity, insufficient food and fluid intake,
insufficient intimacy, as well as dependency on a carer. The aim of this study was to assess corre-
lation between the frequency of bowel movements and those factors. In the retrospective study in
237 patients, the evidence of such correlation has been confirmed for all of the factors listed above,
especially for insufficient food and fluid intake. There has been indicated correlation between the
frequency of bowel movements and patients performance status index. The results might be the
evidence suitable for increasing credibility and strength of the recommendations of the Polish
Society of Palliative Medicine regarding prophylaxis of constipation, particularly as to dietary
indications.
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WPROWADZENIE zmniejszong czesto$¢ wypréznien (mniej niz 3 na
tydzien) lub zglaszane przez pacjenta objawy, takie

Zgodnie z definicja przyjeta przez Grupe Robo- jak: trudnosci w oddawaniu stolca, oddawanie
cza Ekspertow Polskiego Towarzystwa Medycyny twardego stolca, oddawanie stolca z wysilkiem,
Paliatywnej w 2009 r. zaparcie stolca oznacza poczucie niepelnego wypréznienia [1]. Nalezy do
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najczestszych objawéw obserwowanych u pacjen-
tow objetych opieka paliatywna [2]. Przyczyny
zaparcia stolca sg wielorakie, wiele z nich wystepuje
jednoczeénie [3-5]. Podkreéla sie¢ wage przyczyn
behawioralnych, szczegélnie zwigzanych z unieru-
chomieniem i zniedoleznieniem pacjenta oraz
niedostatecznym przyjmowaniem plynéw i pokar-
moéw. Czynniki behawioralne wydajg sie najistot-
niejsze w procesie wywolywania i nasilania zapar¢.
Waga poszczegélnych czynnikéw nie jest jednakze
oceniona, chociaz uwzgledniane sa one w konstru-
owaniu narzedzi oceniajacych ryzyko wystgpienia
zapar¢ [6]. Takze zalecenia Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej z 2009 r. dotyczace profilak-
tyki zapar¢ obejmuja przeciwdzialanie czynnikom
behawioralnym, aczkolwiek rekomendacje te opie-
raja sie na uzgodnionej opinii ekspertéw z powodu
skapych danych w pi§miennictwie.

CELE

Celem badania jest uzyskanie odpowiedzi na
nastepujace pytania kliniczne:
1. Czy u pacjentéw objetych opieka paliatywng ist-
nieje zwigzek pomiedzy czestoscia wyprdznien
a czynnikami behawioralnymi:
* unieruchomieniem (pozostawaniem w 16zku),
* niedostatecznym przyjmowaniem plynéw,
* niedostatecznym przyjmowaniem pokarmoéw,
* niedostatecznymi warunkami zachowania
intymnosci podczas defekacji,
* brakiem samodzielnosci (uzaleznieniem od
opiekunow)?
2. Czy u pacjentéw objetych opieka paliatywna ist-
nieje zwigzek pomiedzy czestoScia wyprdznien
a stopniem ogolnej sprawnosci?

MATERIAL | METODY

Zrédto danych

Przeprowadzono badanie retrospektywne
z wykorzystaniem wypelnionych kwestionariuszy
oceny funkgji jelit (KOF]). Kwestionariusz oceny
funkcji jelit jest to pilotazowe narzedzie wdrozone
w trzech oérodkach w celu poprawy rutynowej
diagnostyki i monitorowania leczenia zaparcia stol-
ca, zgodnie z zaleceniami PTMP [1]. Kwestionariusz
wypelnial przeszkolony lekarz lub pielegniarka.
Zebrano obserwacje w trzech podgrupach popula-
cyjnych: opieka domowa, poradnia, hospicjum sta-
cjonarne.

Kwestionariusz oceny funkgji jelit byl wypelnia-
ny rutynowo u wszystkich pacjentéw objetych
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opieka paliatywnga, niezaleznie od rozpoznania,
przez wyznaczone przeszkolone osoby oceniajace
w zadanym okresie pilotazowym, w pierwszym
dniu objecia opiekg, a takze w trakcie kolejnych dni
opieki, jesli wymagane byto monitorowanie stoso-
wanego leczenia. Nie wypelniano KOFJ u pacjen-
tow w stanie bardzo ciezkim oraz agonalnym.

Kryteria wtgczenia

Do analizy wlaczono wszystkie poprawnie
wypelnione kwestionariusze. W przypadku wypel-
nienia wiecej niz jednego kwestionariusza dla
danego pacjenta, do analizy wlgczono pierwszy
wypelniony.

Przyjete definicje i zatozenia

Czestoé¢ wyproznien okresla sie jako liczbe dni,
w ktérych wystapilo skuteczne wypréznienie,
w ciagu ostatnich 7 dni.

Ocena trudnoéci wyprdznienia to subiektywna
ocena pacjenta w 11-stopniowej skali numerycznej
od 0 (brak trudnosci) do 10 (skrajna trudnosc).

Unieruchomienie mierzono jako odsetek pory
dziennej spedzonej w 16zku w ciggu ostatnich
7 dni.

Niedostateczne przyjmowanie plynéw i pokar-
mow, niedostateczne warunki zachowania intym-
noéci podczas defekacji oraz brak samodzielnosci
oceniano za pomoca 5-stopniowej skali (0 — wcale,
1 — nieznacznie, 2 — umiarkowanie, 3 — znacznie,
4 — catkowicie) w ciggu ostatnich 7 dni.

Analiza statystyczna

Badane parametry poddano analizie opisowej.
Site liniowej zaleznosci pomiedzy parametrami
o charakterze porzadkowym zbadano za pomoca
korelacji rang Spearmana.

Obliczenia wykonano w programie Statistica 8
(poziom istotnosci przyjeto jako p > 0,05).

WYNIKI

Struktura badanej grupy

Zebrano 237 prawidlowo wypelnionych kwe-
stionariuszy. Do analizy wlaczono 111 kobiet
i 126 mezczyzn, co stanowi odpowiednio 47% i 53%
badanej grupy, w wieku 26-92 lat (Srednia 68 lat,
odchylenie standardowe 12,2 roku).

Rozklad pacjentow w zaleznosci od formy
sprawowanej opieki przedstawiono na rycinie 1.
Wiekszos¢ (58%) stanowili pacjenci leczeni w hospi-
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cjum stacjonarnym. Wsréd kobiet najczestszym
rozpoznaniem gléwnym byl rak pluca (22%) oraz
rak sutka (20%), a wéréd mezczyzn — rak pluca
(37%) oraz rak gruczolu krokowego (16%).

Iwigzek pomiedzy czestosciq wyprdznien
a czynnikami behawioralnymi

W tabeli 1. przedstawiono wartosci $rednie oce-
nianych czynnikéw behawioralnych w badanej
grupie. Wartosci wspoélczynnikéw korelacji zesta-
wiono w tabeli 2.

Unieruchomienie

Stopienr unieruchomienia byl oceniany odset-
kiem czasu dziennej aktywnosci spedzonym
w 16zku i §rednio wynidst 62%, przy czym w bada-
niem objeto pacjentéw o wartosciach skrajnych
(rozstep 0-100%). Wspolczynnik korelacji rangowej
Spearmana pomiedzy czestodcia wypréznien
a stopniem unieruchomienia w 16zku wyniost 0,13
(p = 0,046; N = 230).

Niedostateczne przyjmowanie ptyndw
i pokarmow

Przyjmowanie plynéw i pokarméw oceniano
w skali Likerta, gdzie 0 oznacza normalne, a 4 — cal-
kowicie wstrzymane przyjmowanie plynow
(pokarméw). Srednia ocena wyniosta dla plynéw

Tabela 1. Statystyka opisowa czynnikdw behawioralnych

Skala

unieruchomienie/pozostawanie w tézku

% czasu (0-100%)

Rycina 1. Rozktad pacjentéw w zaleznosci od formy opieki
paliatywnej

1%

B poradnia B hospicjum stacjonarne

B opieka domowa B brak danych

1,4 (odchylenie standardowe 1,1; rozstep 0—4) oraz
podobnie dla pokarméw — 1,4 (odchylenie standar-
dowe 1,2; rozstep 0-4). Wspodlczynnik korelacji
Spearmana pomiedzy czestosciag wyprdznien a oce-
na niedostatecznego przyjmowania plynéw
wynidésl —0,26, natomiast pomiedzy czestoscia
wypréznien a oceng niedostatecznego przyjmowa-
nia pokarmoéw 0,32 (p < 0,0001; N = 234).

Niedostateczne warunki intymnosci podczas
defekacji
Warunki zachowania intymnosci podczas defe-

kacji, podobnie jak przyjmowanie plynéw i pokar-
mow, oceniono w skali Likerta ($rednio 1,0; odchy-

N waznych S$rednia Rozstep Odchylenie

dziennej aktywnosci

niedostateczne przyjmowanie ptynéw
niedostateczne przyjmowanie pokarméw
niedostateczne warunki intymnosci

brak samodzielnosci/
uzaleznienie od opiekundw

ogdlny stopien sprawnosci

skala Likerta (0-4)
skala Likerta (0-4)
skala Likerta (0-4)
skala Likerta (0-4)

wskaznik Karnofsky'ego
(0-100)

standardowe
230 62% 0-100% 37%
235 1.4 0-4 1.1
235 1.4 0-4 1,2
233 1,0 04 1.3
235 1,9 0-4 1.6
233 51,2 20-90 17,6

Tabela 2. Wspdtczynnik korelacji rangowej Spearmana pomiedzy liczbg wyprdznieh, czynnikami behawioralnymi i ogdl-

nym stopniem sprawnosci

unieruchomienie/pozostawanie w tézku
niedostateczne przyjmowanie ptynow
niedostateczne przyjmowanie pokarméw
niedostateczne warunki intymnosci

brak samodzielnosci/uzaleznienie od opiekundw

ogdlny stopieh sprawnosci

Medycyna
Dalahywna

N waznych R P
229 -0,13 0,046
234 -0,26 < 0,0001
234 —0,32 < 0,0001
232 -0,22 0,0008
234 -0,18 0,0059
232 0,16 0,013
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lenie standardowe 1,3), przy czym nie zauwazono
réznic statystycznie istotnych pomiedzy grupami
pacjentéw objetych opieka domowa oraz przeby-
wajacych w hospicjum stacjonarnym. Wspol-
czynnik korelacji rangowej Spearmana wyniost
-0,21 (p = 0,0007; N = 232).

Brak samodzielnosci pacjenta

Uzaleznienie pacjenta od opiekunéw w zakresie
normalnych czynnosci higienicznych oceniono
w skali Likerta w grupie badanej $rednio na 1,9
(odchylenie standardowe 1,6), natomiast wspolczyn-
nik korelacji pomiedzy liczbg wypréznien a tym
czynnikiem wyniést -0,18 (p = 0,0059; N = 234).

Iwigzek pomiedzy czestoScig wyprdznien
a stopniem ogdlnej sprawnosci pacjenta

Badaniem objeto pacjentéw o ogdlnym stopniu
sprawnosci 20-90 w skali Karnofsky’ego (§rednio
51,2; odchylenie standardowe 17,6). Wspdlczynnik
korelacji z czestoScia wypréznien wynidst 0,16
(p = 0,013; N = 232).

Dodatkowo sprawdzono zwigzek pomiedzy
stopniem ogoélnej sprawnosci a unieruchomieniem
w 16zku, dla ktérego wspotczynnik korelacji
wynibst 0,26 (p = 0,0002).

OMOWIENIE

Grupa Robocza Ekspertéow PTMP zalecila moni-
torowanie skutecznosci postepowania przeciw
zaparciom poprzez stosowanie skal oceny objawow
[1]. Wdrozenie KOF] bylo zgodne z tymi zalecenia-
mi i pozwolilo na usystematyzowane zebranie
danych dotyczacych zapar¢, a takze ocene nasilenia
czynnikéw ryzyka. Analiza sily zwigzku pomiedzy
czynnikami behawioralnymi i pielegnacyjnymi
a nasileniem zaparcia stolca jest przedmiotem
niniejszej pracy.

Zaparcie stolca definiowane jest zaréwno na
podstawie objawu obiektywnego (czestos¢ wyproz-
nien), jak i objawawéw subiektywnych mierzonych
w skali numerycznej (np. trudno$¢ w wypréznieniu).
Parametrem obiektywnym i prostym do uzyskania
jest liczba dni z wypréznieniem w ciggu ostatnich
7 dni, szczegdlnie w sytuacji, kiedy informacji tej
moze dostarczy¢ wylacznie opiekun. Jest to istotne,
zwlaszcza u pacjentéw niemoggcych wyrazi¢ swo-
ich dolegliwosci, splatanych lub skrajnie zniedotez-
niatych. Alternatywnym pytaniem w stosunku do
liczby wypréznien w ostatnim tygodniu wydaje sie
liczba dni od ostatniego wypréznienia [7]. W niniej-
szym badaniu przyjeto czesto$¢ wypréznienia jako
parametr obiektywny, aby zmniejszy¢ mozliwosc¢
bledu zwigzanego z oceng subiektywna.
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Grupa badana obejmuje pacjentéw w szerokim
zakresie wieku, z przewaga mezczyzn, objetych
glownie opieka stacjonarng. Rozklad czestosci roz-
poznania gléwnego, jak rowniez podstawowe dane
demograficzne sa podobne do wiekszosci danych
epidemiologicznych dotyczacych populacji pacjen-
tow objetych opieka paliatywna.

Wszystkie pie¢ badanych czynnikéw behawio-
ralnych okazalo sie ujemnie zwigzane z czestoscia
wyprézniefn, przy czym najwieksza sile zwigzku,
mierzong wspoélczynnikiem korelacji rangowej
Spearmana, wykazaly czynniki dietetyczne (niedo-
stateczne przyjmowanie pokarméw i ptynéw).

Odrebna kwestig bylto zbadanie zwigzku pomie-
dzy stopniem ogodlnej sprawnosci a czestoscig
wypréznie. W niniejszym badaniu wykazano, iz
im nizszy stopien ogodlnej sprawnosci w skali
Karnofsky’ego, tym nizsza jest czesto$¢ wyprdz-
nien. Nalezy zatem spodziewa¢ si¢ nasilenia zapar¢
wraz z pogarszaniem sie stanu pacjenta. Mozna
prognozowaé, ze wraz z obnizaniem sie stopnia
ogoélnej sprawnosci nasilajg sie czynniki behawio-
ralne zaparcia stolca: zmniejsza sie aktywnosc¢
fizyczna i zwieksza czas przebywania w 16zku, nasi-
la sie utrata laknienia i pragnienia. Zwieksza sie
réwniez uzaleznienie od opiekunéw. Dlatego wraz
z pogarszaniem sie ogdlnego stanu pacjenta pro-
blem zapar¢ moze narastac.

W badaniach epidemiologicznych podkredla sie,
ze juz sam wiek jest zwigzany z czestszym wyste-
powaniem zaparcia stolca. U pacjentéw po 75. roku
zycia zaparcie wystepuje dwukrotnie czesciej.
Podobnie u pacjentéw z demencja dwa razy czesciej
obserwuje sie zaparcie stolca [8]. Trzeba jednak
pamieta¢, ze moze to by¢ dodatkowo zwigzane
z takimi czynnikami, jak: mniejsza aktywnosc¢
ruchowa i przyjmowanie lekéw, zmniejszone lak-
nienie i pragnienie. R6wniez w tym badaniu wyka-
zano, ze aktywnoé¢ fizyczna sie zmniejsza (zwiek-
sza sie odsetek czasu dziennej aktywnosci
spedzony w 16zku) wraz z wiekiem (p = 0,0002).

Oprécz wymienionych powyzej czynnikéw
behawioralnych istnieje wiele jatrogennych przy-
czyn zaparcia stolca u pacjentéw objetych opieka
paliatywna. Na pierwszym miejscu wymienia sie
analgetyki opioidowe, poniewaz zaburzenia jelito-
we zwigzane ze stosowaniem tych lekéw (opioid
bowel dysfunction — OBD) sa najczestszym proble-
mem w terapii paliatywnej i dotycza 70-90%
pacjentéw onkologicznych leczonych opioidami
[9]. Efekt zapierajacy opioidéw dodatkowo naklada
sie na zaburzenia wynikajace z czynnikow diete-
tycznych i pielegnacyjnych i nie mozna z calg pew-
noécig wykluczy¢ innych przyczyn poza opioidami.
Dlatego Grupa Robocza Ekspertéw PTMP zapropo-
nowala definicje zaparcia wywolanego opioidami
jako zaparcia, ktérego prawdopodobng przyczyna
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sa podawane analgetyki opioidowe. Zaparcia
poopioidowe stanowig najwiekszy problem pod-
czas leczenia opioidami i niejednokrotnie utrudnia-
ja leczenie bélu, poniewaz zwykle stabo reaguja na
tradycyjne leki przeczyszczajace [10]. Dodatkowo,
w przeciwienstwie do takich objawéw, jak sennos¢,
nudnoéci, wymioty, zaparcia, nie obserwuje sie
ustepowania zaparé po kilku dniach stosowania
opioidéw, ale ich nasilenie [11]. Mimo ze dwie trze-
cie przypadkéw to zaparcia tagodne lub umiarko-
wane [12], jednak az w 85-95% przypadkéw wiaza
sie one z obnizeniem jakosci zycia (health-related
quality of life) [13], a takze powoduja znaczne
obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowot-
nej [14].

Zalecenia PTMP sprowadzajg sie do prostych
czynnosci pielegnacyjnych, takich jak zapewnienie
choremu umiarkowanego ruchu (w zaleznosci od
jego stanu klinicznego) czy zachowanie i poszano-
wanie intymnosci podczas czynnosci wstydliwych,
do ktérych z pewnosciag nalezy akt defekacji. Takze
uzaleznienie od opiekunéw moze by¢ w wielu
przypadkach ograniczone poprzez stosowanie
urzadzen i pomocy w postaci fotela-WC i balkoniku
do samodzielnego poruszania sie.

Rekomendacje dietetyczne sg czesto trudne do
zrealizowania, poniewaz pacjent wyniszczony
czesto nie jest w stanie przyjaé porcji pokarmu
i plynéw zapewniajacej mu wiasciwa podaz sktad-
nikow energetycznych, a co gorsza — pasaz tresci
przez przewdd pokarmowy bywa nieskuteczny.
Stosowanie blonnika i innych preparatéw objeto-
$ciowych moze by¢ w takiej sytuacji nawet prze-
ciwwskazane. Jednakze regularne pojenie pacjenta,
czeste positki o niewielkiej objetosci, z zachowa-
niem proporcji stosowanej zachety, moga zapobiec
wystgpieniu zaparcia stolca i poprawi¢ komfort
zycia pacjenta.

Wyniki niniejszego badania potwierdzajg stusz-
nos¢ zalecenn Grupy Roboczej Ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej [1] odno$nie
do postepowania profilaktycznego i moga by¢ pod-
stawg do zwiekszenia ich wiarygodnodci i sity.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie retrospektywne poz-
wala na wysuniecie nastepujacych wnioskéwr:

1. Istnieje zwigzek pomiedzy czestosScia wypréz-
nief a stopniem unieruchomienia pacjenta w 16z-
ku, niedostatecznym przyjmowaniem pokarméw
i plynéw, niedostatecznymi warunkami intym-
nosci podczas defekacji oraz brakiem samodziel-
noéci (uzaleznieniem od opiekunéw). Wraz z nasi-
laniem sie tych czynnikéw zmniejsza sie czestosé
wyproznien.

Medycyna
Dalahywna

2. Istnieje zwigzek pomiedzy czestoscia wyprdz-
nien a stopniem ogodlnej sprawnosci pacjenta.
Wraz z pogarszaniem si¢ stanu pacjenta zmniej-
sza si¢ czestosS¢ wyprdznien.

3. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej odnosnie do profilaktyki zaparé
w zakresie czynnikéw behawioralnych sa stusz-
ne. Wyniki niniejszego badania moga by¢ podsta-
wa do podwyzszenia stopnia ich wiarygodnosci
i sity.
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