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Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Z przyjemnoécig prezentujemy kolejne Zeszyty Apteczne, ktore sa zbiorem rekomendacji dla
farmaceutéw na temat postepowania z pacjentem z zaparciem w aptece.

Problem zapar¢ dotyczy calej populacji, ale jest szczegolnie problematyczny w przypadku dzieci
oraz 0sob starszych, znaczaco obnizajac jakos¢ ich zycia. Jest tez utrapieniem dla ich opieku-
néw. Na rynku dostepnych jest kilkadziesiat roznych preparatéw, wiele z nich stosowane jest
niewlaéciwie — mozna wrecz moéwi¢ o ich naduzywaniu, albo przeciwnie, rekomendowane
preparaty sg stosowane zbyt rzadko, zbyt krétko czy zbyt niskich dawkach. Ponadto, pacjenci
iich opiekunowie nie stosuja si¢ do zalecen niefarmakologicznych, ktére sg wazne zaréwno dla
leczenia, jak i profilaktyki, stad problem nawraca.

Wydajac niniejsze Zeszyty, chcemy pomoc pacjentom pomagajac farmaceutom w prowadzeniu
wywiadu z takim chorym (lub jego opiekunem). Przygotowaliémy wiec rekomendacje poste-
powania w zakresie zbierania informacji o dotychczasowym leczeniu, stylu Zycia oraz preferen-
cjach pacjenta. Zaproponowali$my az 8 algorytméw postepowania na rozne okazje i etapy kon-
sultacji, a takze przyktadowe case studies, ktore pozwalajg na lepsze przyswojenie i zrozumienie
przekazywanych informacji.

W opracowaniu uwzgledniono tez gotowe ulotki edukacyjne, ktére mozna wydrukowaé pa-
cjentowi (albo poda¢ kod QR do zeskanowania telefonem), a takze test wiedzy do samokontroli
- lub sprawdzenia wiedzy swojego personelu (co moze by¢ szczegdlnie pomocne kierownikom
aptek dbajacym o wiedze zespotu).

Najbardziej istotnym elementem jest oczywiscie przeglad dostepnych preparatéw. Obejmuje on
zestawienia i poréwnania tabelaryczne, ktére maja poméc w doborze najbardziej odpowied-
niego produktu.

W kontekscie pacjenta pediatrycznego, w duzym stopniu opieraliSmy si¢ na polskich wytycz-
nych, ktorych wspdlautorem jest gastroenterolog prof. dr hab. Piotr Albrecht, i ktéremu tez
dzigkujemy za konsultacje naukowa naszego opracowania.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 07.05.2024
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Zeszyty Apteczne to edukacyjny miesiecznik dotyczacy leczenia schorzen, z ktérymi farmaceuci
spotykaja sie na co dzien. Zeszyty Apteczne docieraja co miesiac do wielu aptek i farmaceutéw
w catej Polsce. Dystrybucja Zeszytéw Aptecznych odbywa sie zaréwno bezposrednio do farmaceu-
téw jak i do aptek ogélnodostepnych, w tym nalezacych do sieci.

W ramach wspétpracy oferujemy publikacje:

— catostronicowa reklame graficzng produktu lub brandu w rozdziale Oméwienie substancji
i poréwnanie preparatéw po opisie API,

— reklamy graficznej na tylnej oktadce magazynu.

Chcesz dociera¢ zinformacjami o produkcie do szerokiego grona pracownikéw aptek?

Wyslij maila wraz z zapytaniem dotyczacym wybranej formy wspdtpracy na adres:
wspolpraca@3pg.pl
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bers i in., 2014). Zgodnie z informacjami zawartymi
w =Tabeli 5., niektére preparaty moga by¢ bezpiecz-

nie rekomendowane juz od 6. m.z.

= Tabela 5

Dostepne w Polsce preparaty z makrogolami

REKOMENDACJA 20.

Makrogole sg Srodkami pierwszego rzutu
w leczeniu zaparcia czynnosciowego u dzieci.
Moga by¢ rekomendowane od 6. m.z. (1A).

Nazwa handlowa Status’ Sktad Dt?lna granica | pawkowanie Informacje dodatkowe
Postac wieku
Forlax lek OTC, 10 g makrogolu 4000 | 8 lat 1-2 saszetkina aromat pomaranczowo-
proszek do sporzadzania dobe -grejpfrutowy
roztworu doustnego
Xenna Balance wyrdb medyczny, proszek 13,125 g makrogolu | 12 lat 1saszetkado 3 smak cytrusowy
do sporzadzania roztworu 3350 elektrolity razy dziennie
doustnego
Xenna Balance wyréb medyczny, proszek 5 g makrogolu 3350 | 6 miesiecy 1-6 saszetek na smak pomaranczowy
Junior do sporzadzania roztworu i elektrolity dobe
doustnego
Dicopeg wyréb medyczny, proszek 10 g makrogolu 3350 | 6 miesiecy 1-3 saszetek na brak danych
do sporzadzania roztworu dobe
doustnego
Dicopeg Junior wyréb medyczny, proszek 5 g makrogolu 3350 | 6 miesiecy 1-6 saszetek na brak danych
do sporzadzania roztworu dobe
doustnego
MacroBalans wyréb medyczny, proszek 6 lub 12 g makrogolu | 2 lata 1-3 saszetki na brak danych
do sporzadzania roztworu 4000 dobe
doustnego
Duphagol lek OTC, proszek do sporza- | 13,125 g makrogolu | 12 lat 1-3 saszetek na smak cytrynowy
dzania roztworu doustnego | 3350 elektrolity dobe
AuroGo lek OTC, proszek do sporza- | 13,125 g makrogolu | 12 lat 1-3 saszetek na aromat cytrusowy
dzania roztworu doustnego | 3350 elektrolity dobe
Dicopeg Junior Free | wyrdb medyczny, proszek | 5gmakrogolu 3350 | 6 miesiecy 1-6 saszetek na neutralny smak i zapach
do sporzadzania roztworu dobe
doustnego
DulcoSoft Junior wyréb medyczny, roztwor 10 mlzawiera5 g 6 miesiecy 8-40 ml na dobe neutralny smak i zapach
doustny makrogolu 4000
DulcoSoft wyréb medyczny, roztwor 10 mlzawiera5 g 6 miesiecy 8-40 ml na dobe neutralny smak i zapach

doustny

makrogolu 4000




11.2.
WYKLUCZENIE OBJAWOW ALARMOWYCH

Przed wdrozeniem leczenia nalezy wykluczy¢ u pacjenta wystegpowanie objawdw alarmowych. Na «Ryc. 4.
przedstawiono objawy alarmowe w przypadku zaparcia, wraz z informacja o trybie skierowania pacjenta do
lekarza.

Skierowanie pacjenta na SOR

m krwawienie z odbytu niezwigzane z ruchami perystaltycznymi jelit oraz hemoroidami

v

Pilne skierowanie do lekarza rodzinnnego (najlepiej w tym samym dniu)

czarne, smoliste stolce

krwiste stolce ze skrzepami

goraczka/dreszcze

nasilajgce sie bol w okolicy odbytu

obrzek w okolicy odbytu

bél brzucha z goraczka

rozdecie brzucha i rbwnoczesne zatrzymanie wiatrow i stolca

v

Skierowanie do lekarza w trybie rutynowym

zaparcie jako dziatanie niepozadane stosowanej farmakoterapii
nieskuteczne leczenie OTC (2 tygodnie u dorostego, 7 dni u dziecka)
niezamierzona utrata masy ciata

naprzemienne zaparcie i biegunki

nudnos$ci/wymioty

trzeci trymestr cigzy

uzaleznienie od Srodkdéw przeczyszczajacych

Sluz w stolcu

podejrzenie depresji

zaparcie tylko podczas miesigczki (podejrzenie endometriozy)

* Ryc. 4 Algorytm wykluczenia objawdw alarmowych i skierowania pacjenta do lekarza

11.3.
USTALENIE DOTYCHCZASOWEGO POSTEPOWANIA

Ustalenie dotychczasowego postepowania (stosowane preparaty, dzialania niefarmakologiczne). Zanim far-
maceuta bedzie mégt dobra¢ odpowiednia farmakoterapie, musi ustali¢ jakie bylo dotychczasowe postepowa-
nie. W przypadku zapar¢ warto zapytac takze o diete oraz aktywno$c¢ fizyczng co w calosci jest przedstawione
na *Ryc. 5.




Algorytm konsultacji pacjenta w aptece

ETAP | — oczyszczanie jelit z zalegajacych mas katowych
PEG w dawce 1-1,5 g/kg m.c. przez 3-6 dni
lub laktuloza przy nietolerancji PEG

v

Czy interwencja byta skuteczna?

TAK l l NIE

ETAP Il — leczenie podtrzymujace: PEG w dawce Rozwaz doustny
0,4-0,8 g/kg m.c. w zaleznosci od potrzeb do $rodek pobudzajacy
momentu uzyskania prawidtowego rytmu
wyprdznien i konsystencji stolca L
+ profilaktyka (dieta, aktywnos¢ fizyczna,
profilaktyka toaletowa) Czy interwencja jest skuteczna?
I
i TAK | [ NIE
v v
Czy leczenie jest skuteczne?
| Przejdz do Rozwaz oczyszczanie jelita
TAK l l NIE etapu ll czopkami/mikrowlewkami
Po unormowaniu stolcéw Rozwaz dodatek $rodkow
kontynuuj leczenie 2 miesiace, pobudzajacych przez okres Czy interwencja
nastepnie rozpocznij krétszy niz 7 dni byta skuteczna?
stopniowe zmniejszanie
dawek do odstawienia TAK l l NIE
Przejdz do Skieruj do
Czy udato sie etapu ll lekarza

zakonczy(¢ leczenie?

TAK l l NIE

Koniec Mozesz rozwazy¢ dodatkowe podawanie lekéw
leczenia pobudzajacych (krocej niz 7 dni)
oraz

Zalec konsultacje w celu ponownego wykluczenia
przyczyn organicznych/depresji/innych

* Ryc. 7 Algorytm doboru farmakoterapii u dzieci z zaparciem czynno$ciowym
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Case studies

W celu lepszego zrozumienia wytycznych oraz przedstawionych informacji w publikacji przedstawiamy 3 case
studies:

Ciezarna z zaparciem

Po zapoznaniu sie z tym przypadkiem:
= wyjasnisz pacjentce, dlaczego zaparcie u kobiet w cigzy jest czesta przypadtoscia,
® nauczysz pacjentke, jaka profilaktyke zapra¢ wprowadzi¢,
= dobierzesz wtasciwie postepowanie u ciezarnej z zaparciem,
= przekonasz pacjentke, ze w prawidtowo przebiegajacej cigzy nie zaleca sig ograniczania
normalnej aktywnosci fizycznej,
m dobierzesz odpowiedni lek do suplementacji zelaza.

Dziecko z zaparciem

Po zapoznaniu sie z tym przypadkiem:
= wymienisz przyczyny ktopotéw z wyprdznianiem u dzieci,
= ydzielisz praktycznych porad, jak pomdc dziecku cierpigcemu na zaparcie,
= dobierzesz odpowiedni preparat dla dziecka cierpigcego na zaparcie.

Pacjentka w podesztym wieku z zaparciem

Po zapoznaniu sie z tym przypadkiem:
= wymienisz jakie dziatania niepozadane moze mie¢ pacjent przewlekle stosujacy pobudzajace
Srodki przeczyszczajace,
= dobierze wtadciwy preparat dla osoby starszej cierpigcej na zaparcie,
® przekonasz pacjenta, ze wybrana terapia jest bezpieczna dla osoby starszej.

73




Test sprawdzajacy wiedze

Pytanie 1

Do oceny konsystencji stolca pomocniczo moze
zostaé uzyty:

a. Test Schneider

b. Formularz Fagerstroma

c. Skala Bristolska

Pytanie 2

Zaparcie u dzieci najczesciej ma charakter:
a. organiczny

b. czynnosciowy idiopatyczny

c. zwigzany ze zmianami hormonalnymi

Pytanie 3

Do objawéw alarmowych w przypadku zaparcia

naleza:

a. goraczka, wymioty i nudnosci

b. réwnoczesne zatrzymanie wiatréw i stolca,
rozdecie brzucha

c. wszystkie odpowiedzi poprawne

Pytanie 4

Dawka makrogoli stosowana u dzieci na poczat-
kowym etapie leczenia zaparcia to:

a. 1-1,5g/kgm.c.

b. 0,4-0,8 g/kg m.c.

c. 10-20 g niezaleznie od masy dziecka

Pytanie 5

Laktuloza moze by¢ stosowana:

a. udzieciod 6. m.z.

b. u dzieci od urodzenia

c. nie moze by¢ stosowana u dzieci

Pytanie 6

Bisakodyl mozna rekomendowad:

a. udzieciod3.r.z.

b. ukobiet w ciazy, w przypadku koniecznosci
c. wszystkie odpowiedzi prawidtowe

Pytanie 7

Pikosiarczan sodu moze okaza¢ si¢ niesku-

teczny:

a. u kobiet w cigzy z powodu zmian w gospo-
darce hormonalnej

b. udzieci ponizej 4. r.z. z powodu niedojrzato-
Sci mikrobioty przewodu pokarmowego

c. u pacjentdw geriatrycznych z powodu zwol-
nionego metabolizmu watrobowego

Pytanie 8

Udowodniono, ze naduzywanie pobudzaja-
cych Srodkéw przeczyszczajacych moze byé
przyczyna:

a. zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
b. ,rozleniwienia” jelit

c. wszystkie odpowiedzi poprawne

Pytanie 9

Dokuzan sodu jest srodkiem o dziataniu:
a. zmiekczajacym masy katowe

b. osmotycznym

c. zwiekszajacym objetosc stolca

Pytanie 10

Preparaty na bazie PEG rozpoczynaja swoje
dziatanie po:

a. 6-12h

b. 12-24h

c. 3-6h
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Indeks

A

Aboca Melilax, 46,51

Aboca Melilax Pediatric, 46,51

Acidolac, 63

agonista receptoréw serotoninowych, 61
Alax, 35, 36, 50

alona, 35,50

amiodaron, 12

amitryptylina, 12

anoreksja, 11

antagonista receptora opioidowego i, 61
antrazwigzki, 20, 35, 36, 42, 50, 84
Ascofer, 74

aspiryna, 14

atenolol, 12

Atoris, 78

AuroGo, 26, 56, 59

Avenalax, 29, 30, 50

babka jajowata, 19,21, 22, 49

Bifidobacterium lactis BL-2, 22

Bio-Blonnik, 63

biperyden, 12

Bisacodyl GSK, 38

Bisacodyl VP, 37, 38, 50

bisakodyl, 20, 35, 37, 38, 50, 84

bisoprolol, 12

bizmut, 12

blokery kanatéw wapniowych, 7

blonnik, 14,17, 19,21, 22,
53,54, 63,75, 81, 85

- pokarmowy, 63

Blonnik jabtkowy, 63

Blonnik owsiany, 63

Blonnik rozpuszczalny z laktofe-
ryng LF95 Lactinova, 63

Boldaloin, 35, 36, 50

bromokryptyna, 12

bulimia, 11

buprenorfina, 12,55

Butiner, 63

C

chlorfeniramina, 14
chlorowodorek naloksonu, 62
choroba Parkinsona, 11
CitraFleet, 39

Colon C, 21, 22,49, 56

Colosan Ex, 21,22,49, 63

Colosan Ex z probiotykami, 63
cukrzyca, 11

cyklofosfamid, 12

Czopki glicerolowe, 50

Czopki glicerolowe Aflofarm, 30
Czopki glicerolowe ENEMA, 30
Czopki glicerolowe Farmina, 29, 30
Czopki glicerolowe PROLAB, 30
czopki glicerynowe, 29, 47,76, 83, 85

D

Debutir, 63
dekstrometorfan, 14
depresja, 11, 81

Dicoflor, 63

Dicopeg, 24, 26,49, 59
Dicopeg Junior, 26, 59
Dicopeg Junior free, 59
Dicopeg Junior Free, 26
difenhydramina, 12, 14
dihydrokodeina, 55
diuretyki, 7, 11
doksepina, 12
doksylamina, 12
dokuzan sodu, 20, 43, 50
Dulcobis, 37, 38, 50
DulcoSoft, 24,26, 49, 59
DulcoSoft Junior, 26, 59
Duphagol, 26, 59
Duphalac, 28, 50, 57
Duphalac Fruit, 27
dwuweglan sodu, 47, 51, 85
dwuwinian potasu, 47,51, 85
dystrofia miotoniczna, 11

Enema, 31, 32

Enterol, 63

ESPGHAN, 7,9, 22, 25, 28,
36, 37, 39, 44, 59, 63

eVa/q., 47,48, 51, 56,75

eVa/q, Bambini, 47,48, 51

Eziclen, 34

F

fentanyl, 12,55
Forlax, 24, 26, 49, 56
fosforany, 20, 31, 50
furosemid, 12

G

glicerol, 20, 29, 50, 83

gliceryna, 29

glikol polietylenowy, 8,24, 25,27,
28, 35, 37, 38, 39, 43, 44, 59, 83

glikozydy hydroksyantracenowe, 79

glin, 12

H

haloperidol, 12
hioscyna, 11,12
hipercholesterolemia, 78
hiperkalcemia, 7
hydroksyzyna, 12

IBS. Zobacz zespdt jelita drazliwego
ibuprofen, 12, 14

Intesta, 63

inulina, 22

Irbutin, 63

Ispagul S, 21,22, 49, 56

J

jelito grube, 24, 35, 41
Jeliton, 21,22, 49
jony metali, 12

K

klomipramina, 12

klonidyna, 12

klozapina, 12

kodeina, 12, 14, 55

kompleks Promelaxin, 20, 46, 51, 85
Komplex Promelaxin, 7

kora kruszyny, 35, 50

korzen rzewienia, 35, 50

L

Lactobacillus, 8

Lactobacillus acidophilus LH5, 22
Lactulose-MIP, 28, 50, 57
Lactulosum Aflofarm, 27, 28
Lactulosum Amara, 27,28, 57
Lactulosum Hasco, 27, 28,49, 57
Lactulosum Polfarmex, 28
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