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ASPECTE PRIVIND UTILIZAREA CLINICA A LAXATIVELOR. 
FORLAX UN NOU TIP DE LAXATIV 
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REZUMAT 
Se face o trecere 1n revistă a principalelor laxative 

utilizate curent 1n terapeutică. Se insistă asupra nocivităţii 
preparatelor conţinând fenolftaleină ca şi a altor laxative 
de contact şi a oleului de parafină. Se arată avantajele 
utilizării Macrogol 4000 (Forlax), reprezentate de 
eficacitatea ridicată şi lipsa de nocivitate. 
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Laxativele reprezintă una dintre cele mai utilizate 
medicaţii, mai ales prin automedicaţie. Statistici americane 
au arătat că sumele cheltuite anual privind utilizarea 
laxativelor sunt estimate la peste 150 milioane dolari. Cu 
toate că majoritatea laxafivelor utilizate in mod ocazional nu 
produc efecte nedorite, folosirea lor cronică poate determina 
efecte adverse şi accidente iatrogene uneori grave, chiar 
mortale. 

in foarte multe ţări unele laxative au fost scoase din 
terapeutică sau s-a recomandat limitarea utilizării ror datorită 
riscului iatrogen important. La noi in ţark 1n mod cu totul 
inadecvat, se mai folosesc pe scară largă astfel de substanţe, 
recunoscute pentru riscurile lor. Sunt de menţionat 1n acest 
sens in special laxativele care acţionează prin efecte iritante 
asupra mucoasei intestinale, denumite şi laxative de contact, 
sau stimulente, cum este spre exemplu fenolftaleina. 

Principalele tipuri de laxative in funcţie 
de mecanismul de acţiune 

A. Laxative iritante (de contact) 
Stimulează peristaltica intestinală prin intermediul 

terminaţiilor nervoase. Acţiunea acestor laxative variază ca 
intensitate şi ca moment al instalării efectelor in funcţie de 
subiect, ca şi locul de acţiune (intestin subţire, sau intestin 
gros). Sunt substanţele cu cele mai multe riscuri in caz de 
utilizare cronică determinând frecvent pierderi hidrosaline 
şi leziuni intestinale. 

1. Derivaţi de difenilmetan 
a. Fenolftaleina intră 1n compoziţia numeroaselor 

laxative (Ciocolax ş.a.). După administrarea orală se 
absoarbe (aproximativ 15% este parţial glicuronoconjugată 
hepatic) şi este eliminată prin bilă. Partea nemetabolizată 
este eliminată pe cale urinară şi prin fecale producând o 
coloraţie roz 1n mediu alcalin (akalinizare cu NaOH). Ciclul 
enterohepatic este indispensabil acţiunii laxative a 
fenolftaleinei care pierde o mare parte din eficacitatea sa 1n 
caz de icter obstructiv. Posologia uzuală este de 60 - 100 
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mg/zi administratâ seara la culcare; efectul se produce 
după 6 - 8 ore de la administrare. 

Reacţiile adverse constau 1n manifestări alergice (erupţii 
cutanate), sindrom Stevens-Jolinson, manifestări de tip lupus 
eritematos. Unele manifestări cutanate pot să persiste timp 
de luni sau ani după oprirea tratamentului lasând o 
pigmentaţie persistentă sau recidivând la reluarea 
administrării. Există unele dovezi clinice că fenolftaleina ar 
favoriza apariţia de cancere intestinale 1n cazul utilizării 
cronice. 

b. Bisacodil (Dulcolax) este un compus cu structură 
similară cu a fenolftaleinei. Absorbit parţial din intestinul 
subţire este desacetilat şi glicuronogonjugat hepatic. 
Acţiunea se produce in special la nivelul colonului. Este 
utilizat sub formă de drajeturi a 5 mg 1n doză de 10 - 15 mg/ 
zi la adult şi 5 - 10 mg/zi la copil. Există şi forme rectale 
(supozitoare a 10 mg). Mai bine tolerat faţă de fenolftaleină, 
prezintă totuşi inconveniente similare. 

c. Chdfenisatina. Are efecte similare cu ale bisacodilului. 
S-a constatat insă că este responsabilă de producerea unor 
hepatite severe şi ciroze cu mecanisme de acţiune incă 
imprecise. Substanţa a fost practic interzisă in terapeutică. 

2. Derivaţi antrachinonici 
Sunt reprezentaţi de substanţe cu structură glicozidică 

care intră 1n compoziţia multor laxative. Principiul activ este 
antrachinona sau derivatul 1,8-hidroxiantrachinona. Au 
acţiune cu instalare lentă (peste 6 ore) care se explică prin 
timpul necesar ca substanţa să ajungă la nivelul colonului 
şi ca glicozidul să fie hidrolizat de enzimele bacteriene 
eliberând astfel principiul activ. Practic nu au efecte toxice. 
Pot fi eliminate prin laptele matern şi astfel pot să determine 
diaree la sugar. in utilizare cronică pot produce o 
pigmentare a mucoasei colice (melanoză), reversibilă, fără 
semnificaţie patologică. Determină o diminuare a absorbliei 
apei şi electrolifilor. Sunt indicate 1n tratamentul de scurtă 
durată al constipaţiei cronice rezistente la alte laxative. Pot 
produce colici abdominale, diaree, deshidratare, pierderi 
de electroliţi, in special potasiu. Urina se poate colora 1n 
galben-brun la pH acid şi 1n roşu la pH alcalin. Sunt 
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contraindicate 1n inflamaţii sau obstrucţii intestinale, ileus 
paralitic, suferinţe abdominale nediagnosticate, colici, greaţă, 
vomă Nu se administrează mai mult de 10 zile 1n special la 
vâstnici. Contraindicate la copiii sub 5 ani, gravide, alăptare. 

a. Senna produs obţinut din frunzele de Cassia acutifolia 
conţinând glicozizi (senozizi A şi B). Doza este de 10 - 40 
mg/zi. 

b. Rhamnus frangula (Cruşin), sub formă de extract, 
intră in compoziţia produselor Carbocif, Laxatin, Cortelax, 
Ramnolax, Normoponderol. 

c. Cascara sagrada. 
d. Dantron. 
e. Aloes unul dintre laxativele cele mai iritante. In doze 

mari şi repetate poate produce leziuni renale. 

B. Laxative emolieute, lubnfflaute 
Acţionează prin 1nmuierea conţinutului digestiv şi 

favorizarea eliminării. 
a. Dioctilsulfocianat (Docusat sodic, Sintolax). Are 

efect prin 1nmuierea bolului fecal. Acţiunea se produce 
după 1 - 3 zile de tratament Acţionează ca agent tensioactiv 
similar cu detergenţii anionici. Favorizează penetrarea apei 
1n bolul fecal şi emulsionarea grăsimilor. Măreşte 
permeabilitatea mucoasei intestinale. Se administrează oral 
50 - 400 mg/zi sau intra-rectal 100 mg/zi. 0 parte din 
substanţă se elimină pe cale biliară Cu toate că în general 
este bine tolerat, s-a demonstrat o toxicitate hepatică in 
vitro. Acest aspect impune prudenţă 1n utilizarea cronică. 
De asemenea, poate favoriza efecte hepatotoxice prin 
creşterea absorbţiei unor substanţe din intestin 
(fenolftaleină, oxifenisatină, antrachinone). 

b. Oleul de parafmă. Ulei mineral constituit dintr-un 
amestec de hidrocarburi care nu sunt digerabile şi care se 
absorb foarte puţin. intârzie absorbţia apei la nivelul 
intestinului şi produce astfel 1nmuierea bolului fecal, la care 
se asociază şi un efect lubrefiant Doza uzuală este de 15 - 
45 ml/zi oral administrat seara la culcare. Cu toate că este 
considerat ca un laxativ lipsit de nocivitate, unele efecte 
secundare impun interzicerea sa in tratamente de lungă 
durată. Substanţa este un solvent lipidic care poate să 
determine modificări în absorbţia grăsimilor şi in special a 
vitaminelor A, D şi K. Administrat la subiecţii vârstnici cu 
tulburări de deglutiţie poate provoca pneumopatii grave de 
inhalaţie. Absorbţia digestivă, deşi foarte redusă, poate 
determina acumulări 1n ganglionii mezenterici şi în organele 
sistemului reticuloendotelial. Deşi aceste reacţii de corp 
străin sunt fără consecinţe clinice imediate ele trebuie luate 
1n consideraţie pe termen lung şi de asemenea pot să preteze 
la erori de diagnostic. 

C. Laxative de volum 
Aceste medicamente produc o creştere a volumului 

conţinutului intestinului gros şi determină consecutiv o 
creştere a peristaltismului. Sunt reprezentate de fibre 
vegetale nedigerabile sau derivaţi de celuloză şi de coloizi 
hidrofili, respectiv polizaharide naturale sau semisintetice. 
Produc şi o hidratare a bolului fecal. in plus au şi capacitatea 
de a fixa sărurile biliare 1n intestinul subţire şi eliberarea 
lor in intestinul gros. Formarea de acizi graşi cu lanţuri 
scurte prin acţiunea enzimelor bacteriene intestinale, 
contribuie la efectul laxativ ca urrnare a măririi osmolarităţii 
conţinutului intestinal. Efectul laxativ se produce după 1 - 
5 zile de tratament. 

Aceste medicamente sunt practic lipsite de toxicitate 

pentru că nu se absorb. În doze mari pot produce fiatulenţă 
iar in caz de administrare sub formă uscată ( ră ingestie 
de apă) şi in condiţii de tulburări de deglutiţie se pot 
produce obstrucţii esofagiene. De asemenea pot apărea 
fenomene obstructive intestinale in caz de ulceraţii 
intestinale sau obstrucţii organice. 

Aportul de substanţe nedigerabile este in mare măsură 
asigurat de diverse alimente bogate in celuloză (pâine 
neagră{ legume, fructe ş.a.). 

a. Invelişul seminţelor de Triticum (tărâţe de grâu) 
conţine fibre provenite din pereţii celulari, celuloză, 
hemiceluloză şi lignină. Tărâţele acţionează mai ales prin 
conţinutul lor în celuloză. Se administrează ca atare 2 - 4 
linguri/zi suspendate in apă sau sub forma unor preparate 
(Diom-fibra). 

Principalele laxative de volum sunt indicate 1n constipaţii 
cronice mai ales la bolnavii care au un regim alimentar cu 
aport redus de fibre nedigerabile. 

b. Mucilagii din Carrageen (Galcorin) acţionează prin 
creşterea volumului şi prin lubrefiere. Doza este de 3 - 6 
linguriţe granule/zi. Poate produce uneori senzaţie de 
balonare abdominală. 

c. Ispaghula (seminţele de Psylla) (Mucofalk) este 
învelişul seminţelor de Plantago ovata. in prezenţa apei 
formează un mucilag care favorizează peristaltica. Efectul 
maxim apare după 3 - 4 zile. Are şi efecte 
hipocolesterolemiante. Poate produce manifestări de 
hipersensibilizare (rinită, urticarie, bronhospasm) după 
ingestie sau inhalare. Se administrează oral sub formă de 
granule (1 linguriţă 5 g.) odată/zi. 

d. Metilceluloza şi carboximetilceluloza sunt 
polizaharide de semisinteză; acţionează similar cu fibrele 
vegetale 0,5 - 2 g de 2-3 ori/zi. 

e. Agarul este un polizaharid obţinut din alge marine 
care 1n prezenţa apei formează un mucilagiu. 4 - 6 g/ii. 

D. Laxative osmotice 
Sunt substanţe care administrate oral nu se absorb din 

intestin sau se absorb intr-o proporţie foarte redusă. Reţin 
in lumenul intestinal un echivalent osmotic de apă care 
duce la distensia tubului digestiv, respectiv la creşterea 
peristaltismului. Dozele mari au efect purgativ cu evacuarea 
de scaune lichide. in doze mici au efect laxativ. Sunt 
reprezentate de laxativele saline, lactuloză şi de macrogol 
4000 (Forlax). 

1. Laxativele saline sunt folosite 1n special ca purgative 
cu acţiune rapidă şi intensă. Soluţiile concentrate pot 
produce fenomene iritative intestinale (greaţă vomă, colici) 
şi deshidratare 1n cazul utilizării repetate. Este posibilă 
absorbţie unor cantităţi mici care pot, 1n anumite cazuri, să 
producă fenomene sistemice nedorite: deprimare centrală 
prin Mg în caz de insuficienţă renală, hipernatremie 
dezavantajoasă in insuficienţa cardiacă, hipertensiune 
arterială. 

a. Sulfatul de magneziu (sare amară) are acţiune 
purgativă intensă la doze de 15-20 g şi laxativă la 5 g. Este 
contraindicat la bolnavii cu insuficienţă renală. 

b. Sulfatul de sodiu (sare Glauber) are efecte similare 
cu sulfatul de magneziu. Contraindicat la bolnavii cu 
hipertensiune arterială, insuficienţă cardiacă. 

c. Hidroxidul de magneziu şi oxidul de magneziu au 
acţiune laxativă la doza de 2 - 4 g. 

d. Citratul de sodiu are efecte laxative modeste. 
e. Fosfatul clisodic - laxativ la doze de 4-8 g. 
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f. Tartratul de sodiu şi polasiu - laxativ la doza de 
10 g. 

2. Lactuloza 
Este un dizaharid sintetic care nu se absoarbe după 

administrarea orală. În colon este hidrolizată de bacteriile 
intestinale şi este transformată în acizi graşi cu lanţ scurt 
şi in acid lactic, care cresc presiunea osmotică şi produc 
acidifierea conţinutului. Reacţii adverse reduse: diaree în 
supradozare, balonare abdominală, flatulenţă 

Lactuloza diminuă flora intestinală producătoare de 
amoniac fiind de aceea utilizati şi în encefalopatie hepatică. 
Se administrează oral 10 - 30 g ca laxativ şi 60 - 100 g 
(repartizate In 3 prize) în encefalopatie hepatică 

3. Macrogol 4000 (Forlax) 
Substanţa activă este polietilenglicolul 4000, polimer 

liniar lung cu greutate moleculară mare. Datorită structurii 
sale prezintă proprietatea de a reţine molegulele de apă prin 
legături de hidrogen. Administrat pe cale orală detennină 
o creştere a volumului conţinutului intestinal, respectiv o 
creştere a peristaltismului. 

Datorită greutăţii moleculare mari substanţa nu se 
absoarbe din tractul digestiv; de asemenea nu suferă 
transformări în intestin eliminându-se ca atare. 

Este bine tolerat de mucoasa digestivă, nu produce 
fenomene iritative. Nu influenţează nivelul electroliţilor din 
sânge şi din fecale. Chiar in tratamente de durată, 
administrat zilnic medie timp de 17 luni şi până la 29 de 
luni) nu s-au constatat tulburări ale funcţiflor digestive, in 
special privind absorbţia. Nu produce balonări, nu 
influenţează funcţiile cardiace, renale, hepatice. Nu are 
restricţii la bolnavii hipertensivi, la cei cu insuficienţa renală, 
la cei 1n vârstă,- la diabetici. 

Ca urmare a acestor caracteristici macrogol 4000 
(Forlax) reprezintă o medicaţie superioară atât prin 
eficacitate cât şi prin absenţa reacţiilor adverse. Sub acest 
aspect medicamentul poate Inlocui unele laxative depăşite 
terapeutic şi mai ales fenolftaleina. De asemenea, poate 
înlocui oleul de parafină care, deşi considerat ca lipsit de 
nocivitate poate produce, în administrare prelungită o serie 
de inconveniente (tulburări de absorbţie, depozitare In 
ganglionii limfatici). Ca şi alte laxative macrogolul este 
contraindicat în colopatii organice inflamatorii (rectolită 
ulcerohemoragică, boala Crohn ş.a.) sindroame ocluzive 
sau subocluzive, dureri abdominale de cauză necunoscută. 

in cazul unor doze excesive poate produce diaree care 
Incetează insă spontan după 24 - 48 ore de laintreruperea 
tratamentului. Rareori sunt posibile dureri abdominale în 
special la persoane care prezintă tulburări funcţionale 
intestinale. 

in general macrogolul nu influenţează semnificativ 
absorbţia intestinală a altor medicamente. Totuşi este 
recomandabil ca administrarea laxativului să se facă la un 
interval de cel puţin 2 ore de la administrarea altor 
medicamente. 

Produsul este condiţionat sub formă de pulbere în plicuri 
a 10 g. Pulberea se administrează sub formă de soluţie 
intr-un pahar cu apă Doza uzuală este de 10 - 20 g. (1-2 
plicuri) pe zi. Efectul maxim apare la 24 - 48 de ore de la 
administrare. 

in doze mari, macrogolul 4000 este utilizat In scopul 
evacuării rapide a intestinului in vederea explorărilor 
endoscopice, radiologice sau In chirurgie colică. in acest 

scop se foloseşte produsul Fortrans care conţine pe un 
pachet: Macrogol 4000 64 g, Sulfat de sodiu anhidru 5,7 g, 
Bicarbonat de sodiu 1,68 g., Clorură de sodiu 1,64 g., 
Clorură de potasiu 0,75 g. Se dizolvă câte un pachet Intr-un 
litru de apă şi se administrează In total 3 - 4 litri de soluţie 
1n decurs de 7 - 8 ore, ultima administrare fiind la 3 ore 
inainte de explorare. 

Principii de utilizare a laxativelor 

Înainte de prescrierea unui laxativ trebuie să ne 
asigurăm că nu există o cauză organică a constipaţiei 
(tumori ş.a.). 

Corectarea igienei alimentare (dietă bogată în celuloză) 
ca şi o activitate fizică corespunzătoare pot ameliora sau 
Inlătura constipaţia. 

Utilizarea laxativelor trebuie să fie limitată in timp, 
Incercând o corectare a tranzitului intestinal prin alte 
mijloace. 

Este important să se cunoască mecanismele de acţiune 
şi in special reacţifle adverse, mai ales în condiţii de utilizare 
cronică. Sub acest aspect sunt de evitat, in primul rând, 
laxativele de contact şi In special fenolftaleina, ca şi oleul de 
parafină ş.a. 

Este de remarcat că din cele 28 de preparate laxative 
Inregistrate la noi în ţară 4 conţin fenolftaleină, 3 oleu de 
parafină, 1 docusat disodic şi 4 bisacodil. S-a propus şi la noi 
să se scoată din terapeutică preparatele conţinând 
fenolftaleină Urmează caln cursul anului 1998 să se epuizeze 
preparatele cu fenolftaleină existente iar din 1999 să inceteze 
producţia acestora. 

Macrogolul 4000 (Forlax) reprezintă o medicaţe eficace 
şi lipsită de reacţii adverse chiar In condiţii de utilizare 
prelungită. Medicamentul, pe Iângă faptul că este activ 1n 
toate situaţiile, nu prezintă efecte iritante asupra mucoasei 
intestinale, nu influenţează absorbţia intestinală a principiilor 
alimentare şi a medicamentelor, este utilizabil la bolnavii cu 
hipertensiune arterială, insuficienţă cardiacă, la renali, 
hepatici, diabetici. 
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