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Zaparcie stolca w populacji chorych objętych opieką paliatywną –
wyniki wstępne badania kohortowego
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St reszczenie

Zaparcie stolca należy do najczęstszych objawów u chorych objętych opieką paliatywną. Niniejsze
badanie miało na celu określenie częstości występowania zaparcia stolca u chorych objętych opie-
ką paliatywną, szczególnie w podgrupie chorych przyjmujących silne opioidy, jak również zależ-
ności częstości zaparcia stolca od dawki opioidu. Oceniono także częstość stosowania środków prze-
czyszczających w tej populacji. Do analizy włączono 205 pacjentów. Zaparcie stolca występowało
u 65% wszystkich chorych oraz u 76% chorych przyjmujących silne opioidy. Ryzyko wystąpienia
zaparcia związanego ze stosowaniem opioidów było zwiększone 1,5-krotnie, natomiast ciężkiego
zaparcia blisko dwukrotnie. Nie stwierdzono istotnych różnic w częstości występowania zaparcia
w zależności od drogi podania opioidu. U 77% chorych zaparcie utrzymywało się pomimo stoso-
wania środków przeczyszczających. Stwierdzono także brak stosowania profilaktyki przeciwza-
parciowej u 20% chorych z zaparciem poopioidowym. Wyniki niniejszego badania dostarczają istot-
nych argumentów klinicznych za podjęciem wczesnej profilaktyki przeciwzaparciowej.
Słowa kluczowe: zaparcie, epidemiologia, opioidy.

Abstract

Constipation is one of the most frequent symptoms in palliative care patients. This study was aimed
to assess frequency of constipation in palliative care patients, particularly in a subgroup of patients
taking strong opioids, as well as to test the correlation between frequency of constipation and opi-
oid dose. The use of laxatives was assessed in this population too. There were 205 patients includ-
ed to the analysis. Constipation was recognized in 65% of all patients and in 76% of those taking
strong opioids. Risk of constipation associated with the use of strong opioids was increased 1,5 times,
and of severe constipation was two-fold. There was no significant difference in frequency of con-
stipation depending on the route of administration of opioids. In 77% patients, constipation was pres-
ent in spite of using laxatives. No prevention against constipation was administered in 20% of patients
with opioid-induced constipation. The results of this study provide significant arguments for ear-
ly prevention against constipation.
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WSTĘP

Zaparcie stolca należy do najczęstszych objawów
somatycznych występujących u chorych objętych
opieką paliatywną. W brytyjskim badaniu retrospek-

tywnym, przeprowadzonym w trzech ośrodkach
opieki paliatywnej w Londynie z udziałem 400 chorych,
wykazano, że najczęstsze objawy występujące u pacjen-
tów objętych opieką to: ból (64%), anoreksja (34%),
zaparcie (32%), osłabienie (32%) i duszność (31%) [1].
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Jedną z głównych przyczyn częstych zaburzeń ze
strony przewodu pokarmowego są stosowane anal-
getyki opioidowe, będące podstawą leczenia bólu zwią-
zanego z nowotworem [2, 3].

Większość objawów niepożądanych związanych ze
stosowaniem opioidów ma charakter przemijający.
Natężenie niektórych z nich zależy od dawki leku.
Przestrzeganie reguł stosowania analgetyków opio-
idowych, w szczególności zasady stopniowego zwięk-
szania dawki, wpływa na zmniejszenie częstości
i natężenie większości objawów niepożądanych,
takich jak senność, nudności i wymioty. Objawy te
mają łagodne nasilenie, występują najczęściej na
początku leczenia, ustępują po kilku dniach od włą-
czenia opioidu i zwykle nie wymagają interwencji
medycznej [4, 5].

Najczęstsze działania niepożądane opioidów to
objawy ze strony układu pokarmowego, takie jak
zaparcie stolca, ból brzucha, wzdęcia, utrata apetytu
i refluks żołądkowo-przełykowy, określane łącznie jako
zaburzenia jelitowe wywołane opioidami (ZJWO;
opioid-induced bowel dysfunction) i występujące u ponad
połowy pacjentów leczonych opioidami. Dominują-
cym objawem jest zaparcie poopioidowe. W dużym
koreańskim badaniu obserwacyjnym z udziałem 2395
chorych oszacowano częstość jego występowania na
29,7% chorych przyjmujących opioidy – była ona bli-
sko dwukrotnie większa niż drugie najczęstsze dzia-
łanie opioidów, jakim okazała się suchość w jamie ust-
nej (17,2%). W przeciwieństwie do innych objawów
częstość występowania zaparcia poopioidowego
wzrasta wraz z długością terapii opioidami [4, 6–9].

Konsekwencją ZJWO są pogorszenie jakości życia
związanej ze zdrowiem (health-related quality of life) oraz
istotnie większe obciążenie finansowe dla systemu opie-
ki zdrowotnej (zwiększone zużycie środków prze-
czyszczających, czas personelu medycznego, dodat-
kowe wizyty lekarskie i pielęgniarskie). Są one
dodatkową przyczyną dyskomfortu pacjentów cier-
piących z powodu bólu i relatywnie często stanowią
barierę dla efektywnego leczenia bólu. Około 10%
pacjentów z zaparciem stolca wymaga zmiany anal-
getyku, ponad połowa zaś określa zaparcie stolca
jako umiarkowane do silnego i otrzymuje analgezję
suboptymalną z powodu obawy przed działaniami nie-
pożądanymi ze strony przewodu pokarmowego oraz
innymi [6, 8, 10–13].

Trudnością w ocenie epidemiologii zaparcia stolca
u chorych objętych opieką paliatywną jest z jednej stro-
ny różnorodność przyjmowanych definicji zaparcia
w tej populacji, z drugiej zaś nieadekwatność defini-
cji odnoszących się do populacji ogólnej do zastoso-
wania w populacji chorych w zaawansowanym sta-
dium choroby nowotworowej. Na przykład przyjęta
definicja zaparcia stolca jako częstość wypróżnień
< 3 na tydzień lub stolce twarde oddawane z wysił-
kiem, często z towarzyszącym uczuciem niepełnego

wypróżnienia, może być nieadekwatna w odniesieniu
do pacjentów w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej. Już przy częstości wypróżnień < 4 na
tydzień średnie natężenie objawów subiektywnych
wynosi > 3 (w skali NRS 0–10), zatem należałoby
w populacji objętej opieką paliatywną rozpoznawać
zaparcie już przy częstości wypróżnień 3 na tydzień.
Z kolei brak wypróżnienia przez 3 dni znacznie
zwiększa natężenie objawów subiektywnych (średnio
NRS 7). W wypadku chorych objętych opieką palia-
tywną sama częstość oddawania stolca nie jest decy-
dującym kryterium rozpoznania. Do postawienia dia-
gnozy wystarcza już subiektywna ocena pacjenta
dotycząca trudności wypróżnienia. To może jednak
istotnie wpływać na zaniżenie oceny częstości zaparć,
gdyż wielu pacjentów z obniżonym stopniem świa-
domości nie jest w stanie zwerbalizować czy inaczej
wyrazić cierpienia, a klinicysta może się opierać jedy-
nie na relacji opiekunów co do częstości wypróżnień
czy czasu od ostatniego wypróżnienia. Dlatego też
dostępne badania epidemiologiczne często skupiają się
na ocenie zaburzeń jelitowych wyłącznie z wykorzy-
staniem kryteriów ilościowych albo też z wyłączeniem
populacji chorych z utrudnionym kontaktem [14, 15].

Skale określające subiektywną ocenę zaparcia stol-
ca, takie jak składający się z 12 pytań kwestionariusz
PAC-SYM (The Patient Assessment of Constipation Symp-
toms) czy prostszy indeks funkcji jelit BFI (Bowel Func-
tion Index; tabela 1.), są dobrze skorelowane z często-
ścią, rzadko jednak stosuje się je w codziennej praktyce.
Mogą być używane jako uzupełnienie kryterium ilo-
ściowego. Na podstawie własnych badań wydaje się,
że wystarczające do rozpoznania zaparcia u osób
objętych opieką paliatywną jest stwierdzenie liczby dni
z wypróżnieniem < 3 na tydzień lub subiektywna oce-
na trudności z wypróżnieniem NRS > 3 [16–18].

Celem badania było zatem oszacowanie częstości
występowania zaparcia stolca u chorych objętych opie-

1. Trudność wypróżnienia (0 = łatwo/bez trudności;
100 = bardzo znaczna trudność)
„W ciągu ostatnich 7 dni, jak ocenił(a)by pan(i)
łatwość wypróżnienia w skali od 0 do 100, gdzie
0 oznacza łatwo lub bez trudności, a 100 – bardzo
znaczną trudność?”

2. Poczucie niepełnego wypróżnienia (0 = wcale;
100 = bardzo natężone)
„W ciągu ostatnich 7 dni, jak ocenił(a)by pan(i)
poczucie niekompletnego wypróżnienia w skali
od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak poczucia
niepełnego wypróżnienia, a 100 – bardzo natężone
poczucie niepełnego wypróżnienia?”

3. Ocena ciężkości zaparcia (0 = brak zaparcia;
100 = bardzo ciężkie)
„W ciągu ostatnich 7 dni, jak ocenił(a)by pan(i)
zaparcie stolca w skali od 0 do 100, gdzie 0 oznacza
brak zaparcia, a 100 – bardzo ciężkie zaparcie stol-
ca?”

Tabela 1. Indeks BFI (indeks funkcji jelit) [23]
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ką paliatywną, w tym w podgrupie chorych przyj-
mujących silne opioidy, oraz ich występowania
w zależności od stosowanej dawki leku opioidowego.
Ocenie poddano także częstość stosowania środków
przeczyszczających.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono w trzech ośrodkach
(Warszawa, Łódź i Bydgoszcz), z udziałem pacjentów
objętych opieką stacjonarną domową oraz ambula-
toryjną oraz ich opiekunów, z wykorzystaniem kwe-
stionariusza oceny funkcji jelit (KOFJ), wypełnianego
przez lekarza lub pielęgniarkę, przy czym natężenie
objawów było oceniane wyłącznie przez pacjentów.

Kwestionariusz obejmował pytania dotyczące natę-
żenia objawów ze strony przewodu pokarmowego,
stosowanych leków przeczyszczających i przeciwbó-
lowych – informacji wymaganych w dokumentacji
medycznej w rutynowym badaniu podmiotowym,
zestawiające te informacje w sposób usystematyzo-
wany. Kwestionariusz oceny funkcji jelit był wypeł-
niany rutynowo jako część dokumentacji medycznej
u wszystkich pacjentów objętych opieką paliatywną,
z wyłączeniem pacjentów w stanie bardzo ciężkim oraz
agonalnym, niezależnie od rozpoznania, zwykle
w pierwszym dniu objęcia opieką. Jego celem było
wdrożenie zaleceń Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej z 2009 r. w zakresie postępowania prze-
ciwko zaparciom.

Do oceny trudności wypróżnienia zastosowano
jedenastostopniową skalę numeryczną NRS 0–10 (0 –
brak trudności, do 10 – bardzo znaczna trudność). Czę-
stość wypróżnień określono jako liczbę dni, w których
wystąpiło skuteczne wypróżnienie, w ciągu ostatnich
7 dni obserwacji.

Jako zaparcie stolca przyjęto spełnienie przy-
najmniej jednego z dwóch kryteriów:
– częstość wypróżnień < 3 w ostatnim tygodniu,
– natężenie trudności wypróżnienia > 3 w skali NRS.

Ciężkie zaparcie rozpoznano, jeśli częstość wypróż-
nień wynosiła < 2/tydzień lub natężenie trudności
wypróżnienia > 6.

W badaniu tym przyjęto jako wysokie dawki opio-
idów powyżej 120 mg/dobę ekwiwalentnej dawki mor-
finy p.o.

Badanie epidemiologiczne stanowiło część złożo-
nego projektu i przeprowadzono je po uzyskaniu
pozytywnej opinii komisji bioetycznej.

Kryteria włączenia

Do badania retrospektywnego włączono wszystkich
pacjentów objętych opieką paliatywną, zwykle w dniu
przyjęcia, z wykluczeniem chorych w stanie ciężkim
i umierających.

Analizowano poprawnie wypełnione kwestiona-
riusze wszystkich pacjentów objętych opieką w okre-
sie obserwacji, w których podano wszystkie analizo-
wane parametry: subiektywną ocenę trudności
wypróżnienia, liczbę dni z wypróżnieniem w ciągu
ostatnich 7 dni, przyjmowane opioidy, stosowane środ-
ki przeczyszczające.

Analiza statystyczna

Badane parametry poddano analizie opisowej. Do
sprawdzenia różnic częstości pomiędzy grupami uży-
to testu χ2, w wypadku zaś podgrup mniejszych niż 10
osób – test V2. Za poziom istotności przyjęto p < 0,05.

Obliczenia wykonano w programie Statistica 10.

WYNIKI

Struktura badanej grupy i wyniki ogólne

Do analizy włączono 205 prawidłowo wypełnionych
kwestionariuszy 98 kobiet i 107 mężczyzn, w wieku 38–
94 lat (śr. 68 lat; SD 12 lat), z których 154 osoby (75%)
to pacjenci leczeni w warunkach stacjonarnych. Naj-
częstszym rozpoznaniem u mężczyzn był rak płuca
(31,8%) i gruczołu krokowego (17,8%), u kobiet – rak
płuca (20,4%) oraz rak piersi (19,4%).

Zaparcie stolca rozpoznano u 64,9% chorych,
a ciężkie zaparcie u 42,9% chorych (ryc. 1.).

Środki przeczyszczające stosowano u 72,2% wszyst-
kich badanych chorych. U 77,0% chorych przyjmu-
jących leki przeczyszczające występowało zaparcie
pomimo podawania tych środków.

Większość (85,7%) chorych, u których występowało
zaparcie, otrzymało jakikolwiek środek przeczysz-
czający.

Częstość występowania zaparcia
w grupie chorych przyjmujących opioidy

Silne opioidy przyjmowało 58,5% pacjentów.
Częstość zaparcia stolca w grupie chorych stosu-

jących silne opioidy wyniosła 75,8% i była istotnie
Ryc. 1. Częstość występowania zaparcia stolca w całko-
witej grupie badanych

zaparcie ciężkie
42,9%

wypróżnienie
prawidłowe

35,1%

zaparcie lekkie
i umiarkowane

22,0%
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(p = 0,0001) wyższa niż w grupie nieprzyjmujących
silnych opioidów – 49,4% (ryc. 2.). Ryzyko względne
RR = 1,53.

Podobnie, ciężkie zaparcie było częstsze u chorych
przyjmujących silne opioidy w porównaniu z osoba-
mi nieprzyjmującymi silnych opioidów (53,3% vs 28,2%;
RR = 1,89; p = 0,0003).

Nie wykazano statystycznie istotnej różnicy w czę-
stości występowania zaparcia pomiędzy grupą chorych
przyjmujących opioidy w formie doustnej (80,9%)
i w formie transdermalnej (64,1%; p = 0,082) czy w for-
mie podskórnej (60%; p = 0,31).

Częstość występowania zaparcia
a stosowanie środków przeczyszczają-
cych u osób przyjmujących silne opioidy

W grupie osób przyjmujących silne analgetyki
opioidowe środki przeczyszczające były stosowane
u 82,5% chorych, a w podgrupie osób z zaparciem –
u 90,1%.

Pomimo stosowania środków przeczyszczających
u osób przyjmujących silne opioidy zaparcie wystę-
powało u 82,8% chorych. Jest ono paradoksalnie
istotnie częstsze niż w grupie chorych, którym nie zale-
cano tych środków.

DYSKUSJA

Do badania włączono chorych głównie z jednostek
stacjonarnych, zwykle w dniu przyjęcia lub następ-
nym. Wynikało to z możliwości zapewnienia rygoru
dobrej jakości oceny i kompletności wypełnianych
kwestionariuszy. Należy jednak podkreślić, że zbie-
rane dane dotyczyły ostatnich 7 dni opieki, a zatem
odnoszą się one głównie do opieki domowej i ambu-
latoryjnej. Zakres i rozkład wieku chorych są typowe
dla populacji chorych objętych opieką paliatywną.
Większość chorych stosowała leki opioidowe, przy
czym silny opioid podawano u ponad połowy chorych.

Częstość zaparcia stolca w badanej grupie wynio-
sła 65%, przy czym dwie trzecie przypadków to
zaparcie ciężkie, i była znacznie wyższa niż w cyto-
wanych powyżej badaniach. Wynika to prawdopo-
dobnie z różnic populacji badanych. Chorzy objęci
niniejszym badaniem, z racji oceny w chwili przyj-
mowania do hospicjum stacjonarnego, zwykle mieli
bardziej zaawansowane stadium choroby i więcej
czynników ryzyka zaparcia stolca. Prawdopodobne
inne przyczyny to zwracanie bacznej uwagi na obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego, skrupulatne
stosowanie skal oceny oraz omówiony powyżej pro-
blem różnych przyjętych definicji zaparcia.

Na szczególną uwagę zasługuje nieskuteczność
rutynowych środków przeczyszczających. Zaparcie
stolca utrzymywało się u 77% chorych stosujących

takie leki. Zatem jeśli już zaparcie wystąpiło, to prze-
ważnie miało znaczne natężenie i nie ustępowało po
zastosowaniu leków przeczyszczających. Tak częste
występowanie zaparcia oraz jego ciężkość, przy sła-
bej skuteczności zwykłych środków przeczyszczają-
cych, nakazuje baczną diagnostykę zaburzeń ze stro-
ny przewodu pokarmowego, wczesne włączanie
postępowania przeciwzaparciowego, a także szuka-
nie innych alternatywnych sposobów zapobiegania
zaparciom.

Silne opioidy podawano prawie 60% chorym. Sto-
sowanie opioidów istotnie statystycznie i klinicznie
zwiększało wystąpienie zaparcia (RR 1,53), w tym bli-
sko dwukrotnie zaparcia ciężkiego (RR 1,89). Tak czę-
ste stosowanie analgetyków opioidowych i związane
z nimi istotnie wyższe ryzyko pojawienia się zaparcia
stolca jest silnym argumentem za profilaktycznym
postępowaniem przeciwzaparciowym, zapropono-
wanym w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej w 2009 r. Składa się na nie zarów-
no przeciwdziałanie czynnikom behawioralnym, jak
i rutynowe stosowanie leków przeczyszczających od
samego początku stosowania opioidów. Najważniej-
sze jest jednak działanie przyczynowe, dlatego w świe-
tle obecnych wyników badań cenną alternatywą
w zapobieganiu i leczeniu zaparć wydają się preparaty
zawierające antagonistę opioidowego, w tym doust-
ne preparaty złożone opioidu z antagonistą. Powin-
ny być one rozważone u osób z zaparciem poopio-
idowym, ale również w każdym przypadku
konieczności zastosowania silnego opioidu u osoby
z już występującym zaparciem. Konieczne są dalsze
badania porównawcze.

Tymczasem, pomimo szczególnej uwagi poświę-
conej profilaktyce i leczeniu zaparcia w ośrodkach,
w których przeprowadzono badanie, u 14% chorych
z zaparciem nie stosowano żadnych środków prze-
czyszczających, a co piąty chory przyjmujący silne
opioidy nie miał zaleconego środka przeczyszczają-
cego. Wydaje się, że – podobnie jak w badaniu bry-
tyjskim, gdzie 25% chorych nie otrzymywało zaleca-
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nej profilaktyki przeciwzaparciowej – część problemu
leży w braku świadomości opiekunów i zespołu
medycznego co do niezbędności takiego postępowa-
nia, zwłaszcza u osób przyjmujących silne opioidy [19].
Możliwe są również przyczyny finansowe, gdyż leki
przeczyszczające nie są refundowane, albo też prefe-
rencje pacjenta co do zmniejszenia liczby przyjmo-
wanych leków. Typowe zachowanie to interwencyj-
ne stosowanie leków przeczyszczających, na co
dowodem jest częstsze występowanie zaparcia w gru-
pie przyjmującej leki przeczyszczające w porównaniu
z osobami nieprzyjmującymi takich leków.

Podobnie jak wykazały to wyniki dużych prze-
krojowych badań niemieckich, nie stwierdzono róż-
nicy w epidemiologii zaparcia stolca u chorych przyj-
mujących silne opioidy drogą doustną i transdermalną.
Istnieją doniesienia, że alternatywne drogi podawa-
nia opioidów z pominięciem przewodu pokarmowego
(iniekcje, systemy transdermalne) w mniejszym stop-
niu zaburzają jego motorykę niż formy doustne.
W zbiorczej analizie wyników 8 badań klinicznych
z użyciem fentanylu w formie transdermalnej wyka-
zano, że rzadziej niż morfina powodował zaparcie.
Podobnie stosowanie buprenorfiny w systemach
przezskórnych rzadziej powodowało zaparcie niż
morfina [20–22]. Trzeba nadmienić, że dane te nie
potwierdzają się w dużych badaniach populacyj-
nych, co może wynikać z faktu, że większość badań
klinicznych była przeprowadzona bez randomizacji
lub grupy kontrolnej. We wspomnianym powyżej
przekrojowym badaniu niemieckim z udziałem 4613
pacjentów nie wykazano statystycznie istotnej różnicy
w częstości występowania ZJWO pomiędzy grupą
pacjentów leczonych opioidami doustnymi a grupą
pacjentów, u których stosowano opioidy w formie sys-
temów transdermalnych. Podobne wyniki uzyskano
również w retrospektywnym badaniu kohortowym
z udziałem 1836 pacjentów, u których nie było różnic
w występowaniu zaparcia stolca w grupach chorych
leczonych fentanylem drogą przezskórną oraz oksy-
kodonem lub morfiną drogą doustną. Bezpiecznie jest
zatem założyć, że wszystkie silne opioidy powodują
w podobnym stopniu ZJWO i należy stosować profi-
laktykę przeciwzaparciową [23, 24].

Podsumowując – badanie wykazało powszechność
występowania zaparcia, w tym zaparcia ciężkiego,
u osób objętych opieką paliatywną. Dostarczyło istot-
nych klinicznie argumentów za profilaktycznym
postępowaniem przeciwzaparciowym, w tym wcze-
sną profilaktyką. Wykazano nieskuteczność zwy-
kłych środków przeczyszczających u znacznej więk-
szości pacjentów. Konieczne jest poszukiwanie innych
alternatywnych rozwiązań. Być może połączenie sil-
nych analgetyków opioidowych z agonistami recep-
tora opioidowego okaże się istotnym czynnikiem
poprawy wyników leczenia zaparć u pacjentów

wymagających terapii silnymi opioidami. Konieczne
są w tym zakresie dalsze badania.
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