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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 in revistd a principalelor laxative
utilizate curent in terapeutica. Se insistd asupra nocivitatji
preparatelor continand fenolftaleind ca si a altor laxative
de contact si a oleului de parafind. Se arata avantajele
utilizarii Macrogol 4000 (Forlax), reprezentate de
eficacitatea ridicata si lipsa de nocivitate.

Cuvinte cheie: Laxative, Macrogol 4000 (Forlax).

ABSTRACT
Some aspects regarding the clinical use of
laxatives. Forlax, a new type of laxative
The main laxatives of current therapeutical use are
passed in review. The risks presented by the preparations
containing phenolphthalein and by liquid paraffin are
underlined. The advantages of Macrogol 4000 (Forlax)
represented by its high efficacy and by the absence of
theraputic risks are exposed.
Key words: laxatives, Macrogol 4000 (Forlax).

Laxativele reprezintd una dintre cele mai utilizate
medicatii, mai ales prin automedicatie. Statistici americane
au aratat ca sumele cheltuite anual privind utilizarea
laxativelor sunt estimate la peste 150 milioane dolari. Cu
toate ca majoritatea laxativelor utilizate in mod ocazional nu
produc efecte nedorite, folosirea lor cronica poate determina
efecte adverse si accidente iatrogene uneori grave, chiar
mortale.

In foarte multe tari unele laxative au fost scoase din
terapeutica sau s-a recomandat limitarea utilizarii lor datorita
riscului iatrogen important. La noi in tard, in mod cu totul
inadecvat, se mai folosesc pe scari larga astfel de substante,
recunoscute pentru riscurile lor. Sunt de mentionat in acest
sens in special laxativele care actioneaza prin efecte iritante
asupra mucoasei intestinale, denumite si laxative de contact,
sau stimulente, cum este spre exemplu fenolftaleina.

Principalele tipuri de laxative in functie
de mecanismul de actiune

A. Laxative iritante (de contact)

Stimuleaza peristaltica intestinald prin intermediul
terminatiilor nervoase. Actiunea acestor laxative variazi ca
intensitate si ca moment al instalarii efectelor in functie de
subiect, ca si locul de actiune (intestin subtire, sau intestin
gros). Sunt substantele cu cele mai multe riscuri in caz de
utilizare cronicd determinédnd frecvent pierderi hidrosaline
si leziuni intestinale.

1. Derivati de difenilmetan

a. Fenolftaleina intrd in compozitia numeroaselor
laxative (Ciocolax s.a.). Dupd administrarea oralad se
absoarbe (aproximativ 15% este partial glicuronoconjugati
hepatic) si este eliminati prin bild. Partea nemetabolizatd
este eliminatd pe cale urinard si prin fecale producand o
coloratie roz in mediu alcalin (alcalinizare cu NaOH). Ciclul
enterohepatic este indispensabil actiunii laxative a
fenolftaleinei care pierde o mare parte din eficacitatea sa in
caz de icter obstructiv. Posologia uzuald este de 60 - 100

mg/zi administratd seara la culcare; efectul se produce
dupa 6 - 8 ore de la administrare.

Reactiile adverse constau in manifestari alergice (eruptii
cutanate), sindrom Stevens-Johnson, manifestiri de tip lupus
eritematos. Unele manifestiri cutanate pot sd persiste timp
de luni sau ani dupad oprirea tratamentului lasand o
pigmentatie persistentd sau recidivind la reluarea
administrarii. Existd unele dovezi clinice ca fenolftaleina ar
favoriza aparitia de cancere intestinale in cazul utilizarii
cronice.

b. Bisacodil (Dulcolax) este un compus cu structura
similard cu a fenolftaleinei. Absorbit partial din intestinul
subtire este desacetilat si glicuronogonjugat hepatic.
Actiunea se produce in special la nivelul colonului. Este
utilizat sub forma de drajeuri a 5 mg in doza de 10 - 15 mg/
zi la adult si 5 - 10 mg/7 la copil. Existd si forme rectale
(supozitoare a 10 mg). Mai bine tolerat fata de fenolftaleina,
prezintd totusi inconveniente similare.

c. Oxifenisatina. Are efecte similare cu ale bisacodilului.
S-a constatat insa ca este responsabild de producerea unor
hepatite severe si ciroze cu mecanisme de actiune inca
imprecise. Substanta a fost practic interzisa in terapeutica.

2. Derivati antrachinonici

Sunt reprezentati de substante cu structurd glicozidica
care intrd in compozitia multor laxative. Principiul activ este
antrachinona sau derivatul 1,8-hidroxiantrachinona. Au
actiune cu instalare lentd (peste 6 ore) care se explicd prin
timpul necesar ca substanta s ajunga la nivelul colonului
si ca glicozidul sa fie hidrolizat de enzimele bacteriene
eliberand astfel principiul activ. Practic nu au efecte toxice.
Pot fi eliminate prin laptele matern si astfel pot s3 determine
diaree la sugar. In utilizare cronica pot produce o
pigmentare a mucoasei colice (melanoza), reversibild, fard
semnificatie patologicd. Determind o diminuare a absorbtiei
apei si electrolitilor. Sunt indicate in tratamentul de scurta
duratd al constipatiei cronice rezistente la alte laxative. Pot
produce colici abdominale, diaree, deshidratare, pierderi
de electroliti, in special potasiu. Urina se poate colora in
galben-brun la pH acid si in rosu la pH alcalin. Sunt
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contraindicate in inflamatii sau obstructii intestinale, ileus
paralitic, suferinte abdominale nediagnosticate, colici, greata,
vomi. Nu se administreazi mai mult de 10 zile in special la
vastnici. Contraindicate la copiii sub 5 ani, gravide, alaptare.

a. Senna produs obtinut din frunzele de Cassia acutifolia
continand glicozizi (senozizi A si B). Doza este de 10 - 40
mg/z.

b. Rhamnus frangula (Crusgin), sub formi de extract,
intrd in compozitia produselor Carbocif, Laxatin, Cortelax,
Ramnolax, Normoponderol.

c. Cascara sagrada.

d. Dantron.

e. Aloes unul dintre laxativele cele mai iritante. in doze
mari si repetate poate produce leziuni renale.

B. Laxative emoliente, lubrefiante

Actioneazad prin inmuierea continutului digestiv si
favorizarea elimindrii.

a. Dioctilsulfocianat (Docusat sodic, Sintolax). Are
efect prin inmuierea bolului fecal. Actiunea se produce
dupi 1 - 3 zile de tratament. Actioneaza ca agent tensioactiv
similar cu detergentii anionici. Favorizeaza penetrarea apei
in bolul fecal si emulsionarea grasimilor. Mareste
permeabilitatea mucoasei intestinale. Se administreaza oral
50 - 400 mg/zi sau intra-rectal 100 mg/zi. O parte din
substanti se elimind pe cale biliari. Cu toate ca in general
este bine tolerat, s-a demonstrat o toxicitate hepatica in
vitro. Acest aspect impune prudentd in utilizarea cronici.
De asemenea, poate favoriza efecte hepatotoxice prin
cresterea absorbtiei unor substante din intestin
(fenolftaleind, oxifenisatind, antrachinone).

b. Oleul de parafini. Ulei mineral constituit dintr-un
amestec de hidrocarburi care nu sunt digerabile si care se
absorb foarte putin. Intirzie absorbtia apei la nivelul
intestinului i produce astfel inmuierea bolului fecal, la care
se asociazd si un efect lubrefiant. Doza uzuald este de 15 -
45 ml/zi oral administrat seara la culcare. Cu toate ca este
considerat ca un laxativ lipsit de nocivitate, unele efecte
secundare impun interzicerea sa in tratamente de lunga
duratid. Substanta este un solvent lipidic care poate sa
determine modificdri in absorbtia grisimilor si in special a
vitaminelor A, D si K. Administrat la subiectii vérstnici cu
tulburdri de deglutitie poate provoca pneumopatii grave de
inhalatie. Absorbtia digestivd, desi foarte redusd, poate
determina acumuliri in ganglionii mezenterici si in organele
sistemului reticuloendotelial. Desi aceste reactii de corp
striin sunt fird consecinte clinice imediate ele trebuie luate
in consideratie pe termen lung si de asemenea pot sa preteze
la erori de diagnostic.

C. Lazxative de volum

Aceste medicamente produc o crestere a volumului
confinutului intestinului gros si determind consecutiv o
crestere a peristaltismului. Sunt reprezentate de fibre
vegetale nedigerabile sau derivati de celulozd si de coloizi
hidrofili, respectiv polizaharide naturale sau semisintetice.
Produc si o hidratare a bolului fecal. In plus au si capacitatea
de a fixa sarurile biliare in intestinul subtire si eliberarea
lor in intestinul gros. Formarea de acizi grasi cu lanturi
scurte prin actiunea enzimelor bacteriene intestinale,
contribuie la efectul laxativ ca urmare a maririi osmolaritatii
continutului intestinal. Efectul laxativ se produce dupa 1 -
5 zile de tratament.

Aceste medicamente sunt practic lipsite de toxicitate

pentru ¢i nu se absorb. in doze mari pot produce flatulentd
jar in caz de administrare sub formi uscati (fird ingestie
de apd) si in conditii de tulburiri de deglutitie se pot
produce obstructii esofagiene. De asemenea pot aparea
fenomene obstructive intestinale in caz de ulceratii
intestinale sau obstructii organice.

Aportul de substante nedigerabile este in mare masura
asigurat de diverse alimente bogate in celulozd (paine
neagra, legume, fructe s.a.).

a. Invelisul semintelor de Triticum (tirdte de griu)
contine fibre provenite din peretii celulari, celulozi,
hemiceluloza si lignind. Taratele actioneaza mai ales prin
continutul lor in celulozi. Se administreazi ca atare 2 - 4
linguri/zi suspendate in apd sau sub forma unor preparate
(Diom-fibra).

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

b. Mucilagii din Carrageen (Galcorin) actioneaza prin
cresterea volumului si prin lubrefiere. Doza este de 3 - 6
lingurite granule/zi. Poate produce uneori senzatie de
balonare abdominala.

c. Ispaghula (semintele de Psylla) (Mucofalk) este
invelisul semintelor de Plantago ovata. In prezenta apei
formeazd un mucilag care favorizeaza peristaltica. Efectul
maxim apare dupa 3 - 4 zile. Are si efecte
hipocolesterolemiante. Poate produce manifestiri de
hipersensibilizare (rinitd, urticarie, bronhospasm) dupad
ingestie sau inhalare. Se administreaza oral sub formi de
granule (1 linguritd = 5 g.) odati/z.

d. Metilceluloza si carboximetilceluloza sunt
polizaharide de semisintezd; actioneazi similar cu fibrele
vegetale 0,5 - 2 g de 2-3 ori/zi.

e. Agarul este un polizaharid obtinut din alge marine
care in prezenta apei formeaza un mucilagiu. 4 - 6 g/z.

D. Laxative osmotice

Sunt substante care administrate oral nu se absorb din
intestin sau se absorb intr-o proportie foarte redusa. Retin
in lumenul intestinal un echivalent osmotic de apd care
duce la distensia tubului digestiv, respectiv la cresterea
peristaltismului. Dozele mari au efect purgativ cu evacuarea
de scaune lichide. In doze mici au efect laxativ. Sunt
reprezentate de laxativele saline, lactuloza si de macrogol
4000 (Forlax).

1. Laxativele saline sunt folosite in special ca purgative
cu actiune rapida i intensd. Solutiile concentrate pot
produce fenomene iritative intestinale (great, voma, colici)
si deshidratare in cazul utilizirii repetate, Este posibild
absorbtie unor cantitati mici care pot, in anumite cazuri, sa
producd fenomene sistemice nedorite: deprimare centralid
prin Mg in caz de insuficientd renald, hipernatremie
dezavantajoasd in insuficienta cardiaci, hipertensiune
arteriala.

a. Sulfatul de magneziu (sare amard) are actiune
purgativa intensa la doze de 15-20 g si laxativa la 5 g. Este
contraindicat la bolnavii cu insuficientd renala.

b. Sulfatul de sodiu (sare Glauber) are efecte similare
cu sulfatul de magneziu. Contraindicat la bolnavii cu
hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaci.

c. Hidroxidul de magneziu si oxidul de magneziu au
actiune laxativd la doza de 2 - 4 g.

d. Citratul de sodiu are efecte laxative modeste.

e. Fosfatul disodic - laxativ la doze de 4-8 g.
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f. Tartratul de sodiu §i potasiu - laxativ la doza de
10 g.

2. Lactuloza

Este un dizaharid sintetic care nu se absoarbe dupa
administrarea orali. in colon este hidrolizati de bacteriile
intestinale si este transformati in acizi grasi cu lan{ scurt
si in acid lactic, care cresc presiunea osmotica si produc
acidifierea continutului. Reactii adverse reduse: diaree in
supradozare, balonare abdominald, flatulenta.

Lactuloza diminui flora intestinald producitoare de
amoniac fiind de aceea utilizata §i in encefalopatie hepatica.
Se administreaza oral 10 - 30 g ca laxativ si 60 - 100 g
(repartizate in 3 prize) in encefalopatie hepatica.

3. Macrogol 4000 (Forlax)

Substanta activd este polietilenglicolul 4000, polimer
liniar lung cu greutate moleculard mare. Datorita structurii
sale prezintd proprietatea de a retine moleeulele de apa prin
legituri de hidrogen. Administrat pe cale orald determina
o crestere a volumului continutului intestinal, respectiv o
crestere a peristaltismului.

Datoritd greutitii moleculare mari substanta nu se
absoarbe din tractul digestiv; de asemenea nu sufera
transformari in intestin eliminandu-se ca atare.

Este bine tolerat de mucoasa digestivd, nu produce
fenomene iritative. Nu influenteaza nivelul electrolitilor din
sange si din fecale. Chiar in tratamente de durati,
administrat zilnic (in medie timp de 17 luni si pana la 29 de
luni) nu s-au constatat tulburari ale functiilor digestive, in
special privind absorbtia. Nu produce baloniri, nu
influenteaza functiile cardiace, renale, hepatice. Nu are
restrictii la bolnavii hipertensivi, la cei cu insuficien{a renald,
la cei in varstd, la diabetici.

Ca urmare a acestor caracteristici macrogol 4000
(Forlax) reprezinti o medicatie superioara atat prin
eficacitate cit si prin absenta reactiilor adverse. Sub acest
aspect medicamentul poate inlocui unele laxative depasite
terapeutic si mai ales fenolftaleina. De asemenea, poate
inlocui oleul de parafind care, desi considerat ca lipsit de
nocivitate poate produce, in administrare prelungiti o serie
de inconveniente (tulburdri de absorbtie, depozitare in
ganglionii limfatici). Ca si alte laxative macrogolul este
contraindicat in colopatii organice inflamatorii (rectolita
ulcerohemoragica, boala Crohn s.a) sindroame ocluzive
sau subocluzive, dureri abdominale de cauza necunoscuta.

In cazul unor doze excesive poate produce diaree care
inceteazi insa spontan dupd 24 - 48 ore de la intreruperea
tratamentului. Rareori sunt posibile dureri abdominale in
special la persoane care prezinta tulburdri functionale
intestinale.

In general macrogolul nu influenteaza semnificativ
absorbtia intestinala a altor medicamente. Totusi este
recomandabil ca administrarea laxativului sa se facd la un
interval de cel putin 2 ore de la administrarea altor
medicamente.

Produsul este conditionat sub forma de pulbere in plicuri
a 10 g. Pulberea se administreazi sub formd de solutie
intr-un pahar cu api. Doza uzuald 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
evacuirii rapide a intestinului in vederea exploririlor
endoscopice, radiologice sau in chirurgie colicd. In acest
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scop se foloseste produsul Fortrans care contine pe un
pachet: Macrogol 4000 64 g, Sulfat de sodiu anhidru 5,7 g,
Bicarbonat de sodiu 1,68 g., Clorura de sodiu 1,64 g.,
Clorura de potasiu 0,75 g. Se dizolvd cite un pachet intr-un
litru de apa si se administreaza in total 3 - 4 litri de solutie
in decurs de 7 - 8 ore, ultima administrare fiind la 3 ore
inainte de explorare.

Principii de utilizare a laxativelor

inainte de prescrierea unui laxativ trebuie sid ne
asigurdm ca nu existd o cauzd organicd a constipatiei
(tumori s.a.).

Corectarea igienei alimentare (dietd bogata in celuloza)
ca si o activitate fizici corespunzitoare pot ameliora sau
inldtura constipatia.

Utilizarea laxativelor trebuie si fie limitatd in timp,
incerciand o corectare a tranzitului intestinal prin alte
mijloace.

Este important sa se cunoasca mecanismele de actiune
si in special reactiile adverse, mai ales in conditii de utilizare
cronicd. Sub acest aspect sunt de evitat, in primul rand,
laxativele de contact si in special fenolftaleina, ca si oleul de
parafina s.a.

Este de remarcat ci din cele 28 de preparate laxative
inregistrate la noi in tari 4 contin fenolftaleind, 3 oleu de
parafind, 1 docusat disodic si 4 bisacodil. S-a propus si la noi
sa se scoatd din terapeuticd preparatele continind
fenolftaleind. Urmeaza ca in cursul anului 1998 si se epuizeze
preparatele cu fenolftaleini existente iar din 1999 si inceteze
productia acestora.

Macrogolul 4000 (Forlax) reprezintd o medicatie eficace
si lipsitd de reactii adverse chiar in conditii de utilizare
prelungiti. Medicamentul, pe langi faptul c@ este activ in
toate situatiile, nu prezinti efecte iritante asupra mucoasei
intestinale, nu influenteazi absorbtia intestinald a principiilor
alimentare si a medicamentelor, este utilizabil la bolnavii cu
hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca, la renali,
hepatici, diabetici.
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CAVITATEA BUCALA

abordare morfologic-functional.

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE $1 FIZIOPATOLOGIE

Volumul este structurat pe 10 capitole: cavitatea bucald, dintele, secretia salivard, masticatia, deglutitia, simf{ul
gustativ, fonatia, sensibilitatea orofaciald si durerea dentar3, efectele hormonilor asupra structurilor bucale - modificari
bucale in discrinii si ablatii glandulare, influenta dietei asupra structurilor bucale.

Lucrarea este interesantd in primul rand prin cantitatea mare de informatii si in al doilea rdnd prin modul de

Volumul realizeaza o integrare a datelor structurale cu cele fiziologice si fiziopatologice.

Prin aceste aspecte este utild in primul rand studentilor ca si medicilor stomatologi sau a celor din alte specialitati.
Lucrarea este redactati intr-o forma clara sistematizati care permite o lecturd usoara.

Bibliografia cuprinde 120 de titluri din publicatii actuale.
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