Agiolax®

Функционирование толстой кишки: всасывание жидкости

	Всасывание

1350 мл
	Быстрый пассаж пищевого комка / нарушение всасывания

500 мл
	Медленный пассаж пищевого комка / усиление всасывания

1450 мл

	1500 мл

Входная часть подвздошной кишки
	1500 мл

Входная часть подвздошной кишки
	1500 мл

Входная часть подвздошной кишки

	150 мл 

Каловые массы
	1000 мл 

Каловые массы
	50 мл 

Каловые массы

	Норма
	Диарея
	Запор


Запор - это довольно неопределенный термин, используемый пациентами и врачами в различном значении (Тalley, 1997). Считается, что запор, развившийся в течение нескольких часов, дней или недель, определяется как острый запор, а запор, продолжающийся более трех месяцев, согласно клиническому опыту, как хронический.

Хронический запор: определение (Римские I критерии)

2 или более из следующих симптомов в течение не менее 3 месяцев (в отсутствие приема слабительных):

· Натуживание при дефекации в течение ≥ ¼ времени

· Комковатые и/или твердые каловые массы в течение ≥ ¼ времени

· Ощущение неполного опорожнения кишечника после дефекации в течение ≥ ¼ времени; и/или

· ≤ 2 дефекаций в неделю
Эпидемиология запоров: резюме

· Распространенность запоров в промышленно развитых странах достигает 10–20% населения

· Распространенность выше у пожилых, особенно проживающих в домах престарелых, достигая 50%

· Распространенность среди женщин выше, чем среди мужчин (в отношении 2,20)

· Запоры чаще выявляют на терминальных стадиях заболеваний (до 87% случаев)

· Запор часто оказывается побочным эффектом лекарственной терапии (например, по поводу болей или опухолей).

Различные запоры могут быть классифицированы в зависимости от этиологических факторов (Lennard-Jones, 1994):

· Запоры, вызванные ситуационными или экзогенными факторами (т.е. образом жизни, для которого характерны стресс, нарушения питания, малоподвижный образ жизни) 

· Запоры, вызванные приемом лекарств (опиаты, анальгетики и др.), частая частая причина запоров; и этому часто уделяется недостаточное внимание, особенно у пожилых пациентов 

· Запоры как вторичное заболевание или при органических заболеваниях внутренних органов: запор при гормональных, нейрогенных психосоматических или психических заболеваниях (гипотиреоз, болезнь Паркинсона, депрессия) 

· Запор вследствие замедления транзита по толстой кишке ("ленивая" толстая кишка) 

· Запор вследствие болезней анальной области (т.е. геморрой, анальные трещины, грыжа прямой кишки, внутреннее выпадение прямой кишки) 

· Идиопатический запор (беспричинный, неизвестного происхождения), относительно часто встречающийся у пожилых людей и охватывающий все случаи, при которых патофизиологические причины не установлены.

Принципы лечения запоров
· Общие меры: медицинские консультации и дополнительные терапевтические мероприятия 

· Увеличение активности: умственной и физической 

· Питание: включение в рацион пищевых волокон, достаточного количества жидкости (диета № 3)
· Слабительные 

Принципы выбора слабительного
· Отчетливое слабительное действие

· Строго специфичное действие на толстую кишку

· Низкая системная биодоступность

· Основное влияние — на моторику толстой кишки

· Хорошая переносимость

· Безопасность 

Запор: классификация слабительных (I)

	Класс
	Примеры
	Механизм действия
	Проблемы

	Слабительные, увеличивающие объем каловых масс

(волокна)
	Природные источники

Скорлупа Pl.ovata
(=псиллиум, ispaghula)
	Растворимая часть:

Связывает жидкость и увеличивает объем содержимого кишечника, что приводит к растяжению стенки кишечника и ускорению пассажа пищевого комка по кишечнику
	Высокорастворимые волокна:

Влияют на физиологические процессы переваривания пищи в верхних отделах кишечника, часто активно поглощаются бактериями просвета кишки, что приводит к снижению объема каловых масс и образованию газа (метеоризм)

	
	Полусинтетические вещества

Метилцеллюлоза

Кальция поликарбофил
	Нерастворимая часть (частицы):

Механическая стимуляция стенки кишки → ускорение пассажа пищевого комка по кишечнику
	

	Осмотические слабительные
	Слабо всасывающиеся, водорастворимые вещества с низкой молекулярной массой:

Соли, например,

MgSO4, Mg (OH)2, Na2SO4
	Вследствие осмотического действия задерживают жидкость во всех отделах кишечника
	Соли:

Выраженный эффект, не только в толстой кишке, опасны у лиц с высоким артериальным давлением или поражением почек

	
	ПЭГ 3350 (Macrogol)
	
	ПЭГ 3350 (Macrogol):

Действие не только в толстой кишке

	
	Сахара или сахаросодержащие спирты, например,

лактулоза, лактоза, сорбитол, лактилол, глицерин
	
	Сахара или сахаросодержащие спирты:

Медленное действие, не только в толстой кишке, в толстой кишке слабительное действие ослабевает, высокий потенциал газообразования

	Стимуляторы
	Природные вещества:

Сенна, жостер Пурша, frangula
	Ускоряют прохождение пищевого комка по кишечнику и стимулируют секрецию жидкости по фармакологическому механизму
	Выраженное действие

	
	Синтетические источники:

Бисакодил, натрия пикосульфат, фенолфталеин
	
	Бисакодил действует не только в толстой кишке

Применение фенолфталеина запрещено FDA США вследствие канцерогенности

	Средства для эвакуации каловых масс из прямой кишки
	Клизмы с осмотически активными веществами, например, с глицерином
	Осмотические и стимулирующие моторику – см. выше
	Выраженное, очень быстрое действие (с очень резкими позывами)

	
	Суппозитории со стимуляторами,

например, бисакодилом
	
	Обычно вызывают диарею

	
	Вещества, вызывающие выделение углекислоты 

NaHCO3
	Выделение СО2 вызывает растяжение прямой кишки и приводит к рефлекторной дефекации
	

	Устаревшие слабительные
	Жидкий парафин
	Любрикант
	Слабительное действие контролировать трудно, риск снижения всасывания липофильных веществ

	
	Минеральное масло
	Любрикант
	Жировая пневмония вследствие аспирации


Источник: Dr. Odenthal, Madaus, сентябрь 2006 г.
Слабительные: место и механизм действия

	
	Место
	Механизм действия

	
	Действие в верхних отделах кишки
	Только в толстой кишке
	Задержка жидкости
	Секреция жидкости
	Влияние на моторику

	Осмотические слабительные
	
	
	
	
	

	Соли
	+
	-
	+
	(+)
	

	*Сахара/сахаросодержащие спирты
	+
	-
	+
	-
	

	ПЭГ 3350
	+
	-
	+
	-
	

	Препараты, увеличивающие объем каловых масс
	
	
	
	
	

	В основном с растворимыми волокнами
	+
	-
	+
	-
	(+)

	В основном с нерастворимыми волокнами
	(-)
	(+)
	(+)
	-
	(+)

	«Стимуляторы»
	
	
	
	
	

	**Сенна
	-
	+
	-
	(+)
	+

	Бисакодил
	+
	-
	-
	+
	+

	**Натрия пикосульфат
	-
	+
	-
	+
	+

	* Потеря эффекта в толстой кишке вследствие ферментации бактериями

** Образование активных метаболитов только в толстой кишке
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