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A kronikus székrekedes kezelése
novenyi eredetii hashajtokkal*

A KRONIKUS SZEKREKEDES az egyik leggyakoribb panasz az orvosi
gyakorlat soran. Egyre gyakoribb probléma, a modern tarsadalomban
kértilbeliil minden 6tédik ember KRONIKUS SZEKREKEDESTOL
szenved. Nemcsak a személyes jo kézérzetet befolyasolja, hanem olyan
tlinetekhez is vezethet, mint a renyhe bélmikdédés, teltségérzet, fejfajas és
faradtsag. Az obstipacionak szamos oka lehet. A 6 okok kézé a szervi
karosodas, metabolikus és endokrin zavarok, neuroldgiai zavarok, a kilsé
beidegzbdés zavarai, az enteralis idegrendszer zavarai, és a
gyogyszermellékhatasok tartoznak. A névényi eredet( laxativumok, pl. a
senna levél, rebarbara kivonat, és a névényi szén kombindcidi régota
hasznalatosak az obstipacio kezelésében.

Hosszu évek sorén kiilbnésen az EUCARBON bizonyult hasznosnak a
radioldgia, uroldgia, belgydgyaszat és sebészet terliletén.

Bevezetes:

RONIKUS SZEKREKEDES és az
egyéb emésztési zavarok tobb, mint
7000 éve keseritik meg az ember
gletét, vagy legaldbbis azdta, hogy nem
kizdrélag bogyodkat, gyOkereket és
gabonat esziink, hanem a huskészitmények
széles skaldjat fogyasztiuk (3). A
székrekedés ma is komoly probléma, mely a
modern tarsadalmat minden eddiginél
jobban nyomasztja, mert a felnGttek
koriilbeliil egy 6tode kiiszkodik KRONIKUS
SZEKREKEDESSEL (24). Altalanossagban
a székrekedés a szdraz, kemény széklet
késedelmes (iritéseként definidlhatjuk. (20).
A székrekedés diagnézisat akkor dllitjuk fel,
ha nincs bélmozgas harom, vagy tobb
napig, s ez a rendellenesség tobb, mint hat
hdnapon &t tart (14, 19).
A beteg rossz kdzérzetén kiviil az alabbi
tiinetek is  el6fordulhatnak:  renyhe
bélm(ikddés, puffadasérzés, biizos széklet,
fejfdjas, faradtsdg, borkiiitések és rossz
szdjszag (6).

A szekrekedes okai

Aszékrekedésnek szamos oka lehet (1,
5, 16), a leggyakoribbak a taplalkozasi
tényezdkkel fiiggenek 6ssze, mint példdul az
alacsony rosttartalmd ételek fogyasztasa,
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mely a belek elégtelen telitddéséhez vezet,
vagy a vizzel telitett ételek bevitele alacsony
vizkotd kapacitassal. A székrekedés egyéb
okai lehetnek a rossz szervmiikddés, vagy
szervkarosodas, melyek kozé a gyomor-
bélrendszeri zavarok, a bélfal elvaltozdsai
(tumor vagy kronikus gyulladds miatt),
metabolikus vagy endokrin zavarok
(diabetes mellitus, hypothyreosis) tartoznak,
az idegrendszeri zavarok, pl. gerincveld
sériilés, Parkinson-kor, trauma és stressz
sth. mellett. A székrekedés a gyogyszerek
mellékhatasaként is felléphet, kiiléndsképp
analgetikumok, anticholinerg készitmények,
antidepresszansok,  antipschychotikus
gyogyszerek, gorcsoldok, szedativumok és
kation-cseréld gyogyszerek pl.
vaskészitmények, aluminium
(antacidumok), és idegrendszerre hato
szerek, azaz Opiatok, vérnyomascsokkenttk
stb. esetében. (ldsd: 1. tablazat, A
székrekedés okai)

A szekrekedes hatasai

Avastagbél tranzitideje  gyakran
megnydlik székrekedés sordn. Ez
legf6képp a colon egészének, vagy a colon
részeinek rendellenes motilitdsabol, vagy a
székelési reflexre adott gyenge valaszabdl
ered. A bélen beliili elnydjtott retencié miatt
tllzott a folyadékfelszivodas, a széklet
keménnyé valik, és a széklet mennyisége
csokken (19,28).

A rothaszt6  baktériumok nagyobb
jelent6séget kapnak az ételpép hosszabb
retencidja miatt. Amig ezeket a
baktériumokat normalis kériillmények kozott
kidiritjilk, ebben az esetben a bélben
rekednek, és kapcsolatban maradnak a
bélfallal. Ez a jelenség olyan zavarokhoz
vezethet, mint a fejfajs, rossz kozérzet,
bérbetegségek, belsd intoxikacio, és végiil
majbetegség (6,18).

A székrekedés nagyon komoly zavarokért is
részben felel6s lehet, mert az étel-pép

* Klinikai tapasztalat az EUCARBONNAL® (TRENKA, Vienna)

A+P 53 /1999




megreked a bél mélyedéseiben és sarkaiban.
A székrekedés egyéb kdvetkezményei kdzé
tartozik az aranyér, a diverticulitis, a proctitis,
a fissurdk és a tumorok, valamint a
peritoneum patoldgids kitiiremkedései és a
zsigerek kinyomddasa (sérv, ruptura). A
nyomasfokozodas miatt a székrekedés
zavarhatja a sebgydgyulast, vagy a sebek
megnyilasahoz vezethet friss lesiok vagy
miitéten nemrég atesett betegek esetében.
A székrekedés kellemetlen. A folyamatos
hasi puffadas a flatulentidval és a visszatérd
colicas fdjdalommal kombindlva tobbnyire
hashajtok szedéséhez vezet.

A gastrointestinalis
rendszer zavarai
Tumor

zavarok

Metabolikus és endokrin

Diabetes mellitus

Az orvosi diagndzis  felallitasa
nélkilozhetetlen a kovetkez6 tiinetek
valamelyikével jelentkezd betegek esetében:
® Vér és nydlka a székletben
©® Hanyas/hanyinger
® Ismeretlen eredetii hasi fajdalom

és
@ hashajt6-ablizusra gyanus betegek.
Az orvosi diagnozis a székrekedés tiineteivel

jelentkez6 kisgyermekeknél is
nélkillozhetetlen.

Neuroldgiai zavarok

Parkinson-kor

A szekrekedes kezeleséenel
megfontolanddk

Akezelést egyénre kell szabni, az

aldbbiak figyelembevételével:

® a beteg kora

® a székrekedés a székrekedés iddtartama
és slilyossdga

® a lehetséges eldsegitd tényez6k

® a beteg aggodalmai és elvardsai

Megkozelitések

Akonzervativ kezelés tobb kategdriaba
sorolhato:

© étrendi valtoztatdsok (azaz rost
kiegészités)

® az egészséges intestinalis flora
helyreallitisa

® viselkedésbeli megkdzelités (pl.:
véltoztatas a szokdsokon)

® kontingencia tréning

o fizioterdpia

© életmodvaltas
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:fl-lst - :rae:@ :nrschs?tr.ung-betegseg ® biofeedback
rni ura orphyria euro!Ja ia ® gyogyszeres kezelés

Irritabilis colon Hypokalaemia autondm IR

Megacolon Hypercalcaemia KPIR tumorok Hasha jtﬁk

Diverticulitis Panhypopituitarizmus A KPIR ischaemidja

Appendicitis Pajzsmirigy aranyér Ahasha]ték hasznalata  mélyen

Proctitis Phaeochromocytoma Sclerosis multiplex gyokerezik az orvosi és a tarsadalmi

Rectokele szokasokban. A hashajtok hasznosak a

Gygyszermellékhatdsok Egyéb okok székelés sordn elGfordulo tdlzott er6lkodés

Antacidak, anaelgeticumok Alacsony rost, és magas kaldria tartalmii ételek megelozeseben,“ m’ely servet, rectall,s
prolapsust, ajulast, vagy  akar

Anticholinergicumok
Anticonvulsansok
Antidepresszansok
Antihistamin

Barium szulfat
Chlonidine
Diureticumok
Vaskészitmények
MAQO inhibitorok
Izomrelaxansok
Opiatok

Verapamil (calcium antagonista)

Alacsony folyadékbevitel cerebrovascularis torténéseket okozhat.

Inadekvat taplalékbevitel
Stressz

Utazas

Anorexia nervosa
Endometriosis

Laxativ abiizus
Terhesség

Hashajtokat adnak a mérgezé anyagok
tapcsatornabdl torténd eltdvolitdsahoz, a
betegek el6készitésekor sigmoidoscopiahoz,
vagy a colon radiolégiai vizsgdlata soran,
féreg elleni kezelés utdn a parazitak bélbdl
torténd eltavolitdsahoz, a bél m(itét el6tti
kiiiritéséhez, vagy a gyogyszerek obstipald
hatdsasnak kivédésére.

KRONIKUS SZEKREKEDES esetén a
hashajtokat egyiitt alkalmazzak mds terapids
megkozelitésekkel, pl. taplakozasi szokas,
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vagy életmod véltoztatdssal,
pszichoterapidval, és az egészséges flora
helyredllitasaval. Sajnos, a hashajtokat
gyakran tdl sokszor, és hozzaértd személy
jovahagyasa nélkiil szedik az agressziv
hirdetések nyoman (11, 15).

Hatasmod

Ahashajtc’)k gyorsitjak a bél Griilését. A
legtobb hashajto szer az intraluminalis
térfogat ndvelésén keresztiil hat. Ezen
keresztiil  perisztaltikus  hullamokat
generalnak, és serkentik a helyi perisztaltikus
aktivitast. Ezt a hatast a duzzaddson és a
vizabszorbcion keresztil érik el (azaz
puffasztd, salakképz6 anyagok stb). A
hashajtok ezutan novelik a béltartalom
tdmegét az ozmotikus hatdson keresztiil,
mert vizet tartanak vissza a bélben
(s6oldatok vagy ozmotikus hashajtok),
meggatoljak a Na*- és viz reabszorpciot a
béllumenben és/vagy ndvelik és stimulaljak
az intestinalis folyadék és elektrolit szekréciot
a mucosalis cAMP novelésén keresztil
(puhitdé hashajtéok) [5, 10, 20]. A
hiperosmolaris oldatokat, mint példaul az
polietilén-glikol, és a nem felszivodd
cukrokat, a lakt6zt beleértve, a vastaghél
baktériumai  alacsony  molekulasdlyu
savakka bontjak, melyek ndvelik a széklet
savassdgat és ozmolaritasat.

A stimulalé hashajték novelik a folyadék és
elektrolit felhalmozodast a distalis ileum és
a colon teriiletén. A lubrikans hashajtokat,
mint a folyékony paraffin, a széklet
puhitisara és utjanak lubrikalaséra
hasznaltak, ezaltal konnyitve a székelést. A
lubrikdns laxativ hatassal rendelkez6
surfactant hashajtok lagyitjak a székletet,
mert csdkkentik a feliileti fesziiltséget, igy
elGsegitik a viz penetraciojat (18) [lasd a 2.
tablazatot]. A prokinetikus dgensek egy Uj
gyogyszercsoportot  alkotnak, melyek
ndvelik a gastrointestinalis motilitast a
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béltartalom tovabbitasanak elGsegitésére.
Novényi hashajtok

Antrakinon tartalmi hashajtdk

Az antrakinon hashajtok a székrekedés
kezelésében haszndlt ndvényi eredetii
gyogyszerek f6 csoportjat képezik. A
hagyomanyos szerek, példaul az aloe (Aloe
barbadensis, Aloe capensis), a Frangulae
kéreg, a Rhamni purshiani kéreg, a Rhei
gyokér, a Senna (Sennae follium, Sennae
fructus acutifoliae, Sennae fructus
angustifoliae) megtaldlhatok a legtdbb
orvosi készitményben és gyogytedban (11,
15).

A Senna a legszélesebb korben hasznélt
antrhanoid szer (29). A legtobb
farmakoldgiai kisérletet és klinikai vizsgalatot
nem a novénnyel, hanem danthronnal (1,8-
dihidroxiantrakinon) végezték. Ennek az
anyagnak 0sszetettebb a farmakoldgiai
profilja, mint a természetesen képz6dott
antarkinon szarmazékoknak, melyek gyakran

A hashajto tipusa
Mennyiségnoveld laxativumok és duzzado

el6-drogként mikodnek, mint példaul az A,
B és C sennafélék [lasd a 3. tabldzatot].

A senna f6 hashajtd dsszetevdi a glikozidok,
elsGsorban az A, B és C sennosidok. A
sennosidok nagy molekulastlyd rhein
dianthrone glikozidok (30). Ezek el6-drogok,
és koplex farmakokinetikus profiljuk van. Az
U-kotott  gliozidok (sennosidok) nem
szivddnak fel a fels@ bélszakaszokon, hanem
a bakteridlis reduktaz enzimek hidrolizaljak
ezeket a vastagbében az aktiv rhein-9-antron
metabolittd. A rhein antron nem
metabolizalodik tovabb a baktériumflora
altal, hanem részben felszivodik a
bélhamsejteken keresztiil, és igy részt vesz
az enterohepatikus korforgashan (17). Az
oxigénnel kapcsolatba Iépve a rhein antron
oxidalodik rheinné és sennidisszé, mely
kimutathato a vérbdl tobbnyire glitkuronidok
és szulfatok formajaban. A sennosidak per
0s alkalmazdsa soran a metabolitoknak
3-6%-a a vizeletbe keriil kivalasztdsra, a
maradék az epébe. A sennosidek tliinyomd
része polimerek (polikinonok) formajaban

Hatasmad
Viz abszorpcidval torténd duzzadas

anyagok (rostok, duzzadé anyagok):

az intestinalis fldra proliferacidja

pl. biizacsira, lenmag

carboxymetil celluléz

sooldat és ozmotikusan aktiv laxativumok

Direkt ozmotikus vizretencio

pl. Glauber-sd, magnézium- szulfat

rovid lanciiva degradacio a vastaghélben

lactulose, sorbitol

zsirsavak (helyi ingerld hatas)

a székletmennyiség novekedése a colon

stmulalé és anti-abszorptiv

mikroflérdjanak elszaporoddsa miatt

A Na+-, és ezaltal a vizfelszivodas

szekrécio-stimulalé laxativumok

gatlasa a béllumenbdl

pl. ricinusolaj, difenil metan

és/vagy a vizszekrécio novekedése a

szarmazékok, bisacodyl, phenolphthalein,

héllumenben

anthrakinon szarmatékok

Lubrikansok

A defekacio eldsegitéséhez

pl. Na-dioktilszulfoszukeinat

a ,paraffinhatason” keresztiil

Paraffin olaj, glicerin

Ndvényi laxativumok / anthranoidak

A vizfelszivddas gatlasa,

heleértve a Folia sennae, Radix rhei

az elektrolitok és viz aktiv szekrécidjat

a héllumenben
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valasztodik ki a székletbe mas, vdltozatlan
sennosidekkel,  sennidinekkel, rhein-
antronokkal és rheinekkel egyitt (10, 12,
13).

Erdemes megfigyelni, hogy a rhein-antronok
kis mennyisége kivalasztodik az anyatejbe
(az anya éaltal megemésztett mennyiség
0,01%-a). A szoptatd anydkban a
hatéanyagok megjelenhetnek a tejben, de
olyan kis mennyiségben, mely nem véltja ki
a szoptatott gyermek hasmenését.

Antranoidok: Hatasmod

1 934-ben laboratdriumi
allatkisérletekben STRAUB és TRIEND
(26) azt taldlta, hogy a hashajtok nem csak
serkentik a bélperisztaltikdat, hanem a
vizretenciot is novelik a béllumenben. A
fokozott bélmotilitds és az emelkedett
elektrolit és viztranszport a colon tertiletén
a fiziol6gias minta megforditasaval (8, 9) az
antrakinonok legfontosabb hatdsmadjai.
Ezért két kiilonbozé hatdsmechanizmust
tételeznek fel:

1. egy, a vastaghélre hatd hatst (a
perisztaltikus dsszehizddasok
serkentését, és a helyi kontrakciok
gatldsat), mely gyorsult  colon
tranzitid6hoz vezet, ezaltal csokkentve a
folydékfelszivodast,

2. 6s eqy, a szekrécios folyamatokra hato
hatést (a nyak és a klorid szekrécidjanak
serkentését), mely fokozott
vizfelszivodashoz vezet.

Keveset tudunk az antrakinonok sejtszint(
hatasairol (11). A metilénkék
transintestinalis elektrolit és vizmozgas
szabalyozasat végz4 mechanizmusok kozé
tartoznak az energiatermeld Na'/K*-ATP-dz,
a membran-permeabilitds mediatorai és az
aktiv Cl- szekrécio, pl. c-AMP és kalcium.
S6t, a hatdsmechanizmusokhoz tartozhatnak
olyan mediatorok, mint a prosztaglandinok
és a szerotonin. Az, hogy az antrakinonok
hashajté hatdsahoz milyen mértékben jarul
hozzd a natrium-kélium ATP-4z valamint a
prosztaglandinok gatldsa, még nem
tisztazott (15,31).
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A kiilénbozd orvosi termékekkel, pl.
indometacinnal, a klinikai tapasztalat azt
mutatja, hogy ezek a szerek képesek
meggatolni az antrakinonok hashajté hatasat

(27, 31).

Tapasztalat a senna-levelek és a rebarbara
kivonat, valamint a Carbo ligni
kombinacidjanak  hashajtoként  vald
alkalmazasaval.

Az EUROCARBON egy Dr. Wolfgang Pauli (a
Nobel-dijas fizikus fia) és F. Trenka
gyogyszerész altal kifejlesztett gyogyszer.
1909 6ta az EUCARBON az egyik legjobban
meghonosodott és széles kirben hasznalt
gyogyszernek szamit a vilagon.

Az EUROCARBON a ndvényi dsszetevek, pl.
a senna, rebarbara és Carbo lingo
egyedilallo és kiegyensllyozott
kombindcidja. Az Osszetevok jol ismert
anyagok, melyeket legféképpen az obstipatio
kezelésére hasznalnak. Az aktiv 6sszetevok
biztonsdgossaga és hatékonysaga hosszli
évek soran megerdsitést nyert.

Minden EUROCARBON tabletta tartalma 105
mg Folium sennae, 25 mg Extractum rhei és
180 mg Carbo ligni (ndvényi szén), 50 mg
Sulfur depuratum, 0,50 mg Aether oleum
foeniculi és 0,5 mg Aether oleum menthae

pip.

EUCARBON:
laxativumok
Farmakodinamika

timulans

Az EUROCARBON farmakodinamikai és
farmakol6giai tulajdonsdgai miatt,
melyeket a senna, rebarbara, ndvényi szén
és kén kombindcidja okoz, a stimuldns
laxativumok kozé sorolddik.

Ezek az anyagok elGsegitik a viz és
elektrolitok felhalmozodasat a colon
lumenében és igy elGsegitik az intestindlis
motilitast .

Az EUROCARBON elektrolit és vizdiramlasra
gyakorolt hatasait igazoltak in vitro és in situ
is, olyan korilmények kozott, mikor a
motilitdsra gyakorolt hatds kizart. Ezen
anyagok koncentracioja, mely csokkenti az
elektrolit- és vizfelszivadast, egyben noveli a
mucosa permeabilitdsat, valdszinlileg a

vizzard kapcsolatok eresztését okozva. A
stimulans laxativumok gatolhatjdk az
intestinalis Na*/K*-ATP-azt, ez lehet felelds
legalabb néhany laxativ hatdsért.

A stimulans laxativumok tobbsége néveli a
prosztaglandin és cAMP szintézist is, ez
hozzajarulhat a fokozott viz és elektrolit
szekrécidhoz. A prosztaglandinszintézis
indometacinnal trténd gatlasa ezek koziil
sok anyagnak csokkenti a vizdramlasra
kifejtett hatasat (Goodman & Gilman’s, The
Pharmacological Basis of Therapeutics).

Novényi szén az
EUCARBONBAN

I\/l inden EUCARBON tabletta 180 mg
Carbo ligni-t tartalmaz. A napi
maximalis 6 EUCARBON tabletta megfelel
1.080 g Carbo ligni-nek. A gyartd ajanlasai
és a korabbi megfigyelések szerint az
EUCARBON napi 1-3 tabletta szedése mellett
enyhe adszorbens hatdst, napi 4-6 tabletta
mellett laxativ hatast fejt ki. A Carbo ligni
adszorbens kapacitdsdt nem-aktiv szénként
in vitro és in vivo vizsgalatokban is
vizsgaltak:

In-vitro vizsgalatok:

Koch et al. (Trenka, Internal paper 1986), a

Bécsi Egyetem végzett kisérleti vizsgélatot

a Carbo ligni szerepér6l az alabbi

koriilmények kozott:

® A Carbo ligni értékelése standard
koriilmények kozott (200 mg Carbo ligni
5mg anyaggd inkubdlva vizes oldatban)
az alabbi anyagok abszorpciodjdra
tekintettel: fenazon, pilocarpin, HCI, (-)
epicatechin, methilénekék, kinin és
koffein ebben a sorrendben 7.5 és 22 %
szazalék kozott.

® 180 mg Carbo lignin végzett vizsgalat,
miutan tiszta Sennosid A-val (5 mg) vizes
oldatéval inkubaltdk adszorpci6 nélkil
(adszorpcio: 0.144 %).
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Tovabbi kisérleti vizsgalatokat végeztek
1994-ben a Paduai Egyetemen PALUMBO
és mtsai. (Trenka, Internal paper 1994).
Ezek a vizsgalatok azt mutattak, hogy a fenol,
metilénkék, és fenazon adszorbealodott a
Carbo lignirdl. Ezen anyagok abszorbcidja
8 - 15-sz0r alacsonyabb volt, mint az aktiv
Széné.

A Carbo ligni adszorpcids kapacitasat a
kdzelmultban JORDIS et al. tanulmanyozta.
(Trenka, Internal paper 1999). JORDIS et
al.  kidolgozott egy modszert az
EUCARBON-ban hasznalatos Carbo ligni
adszorpcids kapacitdsanak értékelésére.
A JORDIS altal végzett vizsgalat kimutatta,
hogy:

® a Carbo ligni adszorpcios kapacitasa
2 - 6 mg phenol/g Carbo ligni specidlis
koriilmények kozott. Ezek az értékek 17
gyartéhelyen keriiltek mérésre és
kiszamitasra 1995-1998 kozott.

® A Carbo ligni és az aktiv szén
Osszehasonlitisa azt mutatta, hogy
az aktiv szén adszorpcios kapacitasa 10-
20-szor nagyobb a Carbo ligni
adszorpcids kapacitasanal.

SENNA FOLIUM

Sennosides A, A1, B, C, D és G kb. 3%
Aloemodin-beta-gliikozid
Aloeemodin-beta-gliikozid

RHEI RADIX
Rheumamaodin
Aloeemodin
Rhein
Chrysophanol
Physcion

ARZT + PRAXIS

In-vitro vizsgalatok:

Az EUROCARBON farmakologiai hatasat az
intestindlis motilitdsra Firenzében vizsgaltak
az Egyetem FarmakolGgiai és Toxikoldgiai
intézetében (PEPEU et al. (Trenka, Internal
paper 1981).

A vizsgalat célja az volt, hogy megerdsitsék:

©® az EUCARBON dltal tartalmazott senna és
rebarbara fokozza az intestindlis
motilitast;

® a szén (Carbo Ligni) és mas, az
EUCARBON jelenlév6 6sszetevék nem
gatoljdk a senna hatdsdt;

® az EUCARBON altal tartalmazott szén
adszorbens hatdsat.

A PEPEU et al. altal végzett kisérletek
kimutattak, hogy az EUCARBON-ban ajanlott
adagjai  csokkentik az intestinalis
tranzitid6t. A szén, melyet az EUCARBON
tartalmaz biztosan gatolja a senna intestinalis
motilitasra kifejtett hatasat egerekben, de
patkdnyokban nem. Masrészr6l, az
EUCARBONBAN jelenlév szénadag képes
adszorbedlni, bér csak korlatozott mértékben
a béllumenben jelenlevé toxikus anyagokat,
mint azt a strychnin toxicitdsdnak
csokkentésével kimutattdk (PEPEU).

Ezért az EUCARBON két f6 Osszetevdjének
raciondlis  kombindcidjat tartalmazza.
Tulajdonképpen a senna aktiv adagokban
van jelen, és a szén, mikozben nem gatolja
a senna hatdsat, kifejti a sajat adszorpcids
hatasait, melyek hasznosak lehetnek a
bélgazossag eseteiben.

Az EUCARBON mas dsszetev6i, a kén*és a
rebarbara, névelik a senna laxativ hatasat
alacsony dozisuk ellenére. Ezekben a terapias
adagokban a termék egyaltalan nem toxikus.
A sennat embereknek kb. 10-20-szor nagyobb
adagokban is adtdk, mint amit az
EUCARBON tartalmaz (PEPEU).

A Carbo ligni napi 4-6 tabletta adagjaban valo
szedése megegyezik 1,080 gramnak
naponta, mint azt DAVIS et al. kimutatta.
(Ped. Res. 1983). A vizsgalat szerint, napi
3 - 4 g/ttkg 8 hétig nem vezetett

*néhany orszagban kén nélkiil van forgalomban

sllyproblémdkhoz. Ez a jovahagyott
Osszetétel tobb, mint 40 orszagban
hasznalatos, pl. Ausztridban, Svajcban,
Torokorszagban, és Olaszorszaghan. Az
Osszetétel csak Olaszorszagban véltozott egy
kicsit, ahol az EUCARBON 5 mg-mal kevebb
Extractum rhei-t tartalmaz. Az olasz és az
osztrak osszetétel kozott semmilyen
kiillonbség nem mutatkozott klinikai
vizsgalatok sordn a hatékonysadg és
biztonsdg tekintetében.

Az EUCARBON el6nye, hogy a kombindci6
csak természetes anyagokat tartalmaz, és
csak nagyon kicsi a mellékhatasok veszélye
hosszutavi terdpia esetén is. Ez killondsen
fontos a bélmiikddési zavarok esetén, mert
minimum 4 - 5 hetes kezelési periddus
szilkséges ahhoz, hogy a tovabbiakban is
szabdlyozza a bélmiikodést.

Az EUCARBON a gydgyszereknek abba a
csoportjaba tartozik, melyek enyhe laxativ és
purgativ hatasuak, és a farmakoldgiai
hatasuk széles spektrumu. Nem csak enyhe
hashajtd, hanem emésztési regulator is,
mely hatast mar évekkel ezel6tt leirtak. Ezt
a gyogyszert koriilbeliil 100 éve hasznaljak a
klinikai ~ gyakorlatban az obstipécio,
flatulentia, meteorismus, emésztési zavarok,
aranyér, fissurdk kezelésére éppigy, mint a
kardioldgidban pl. szivpanasszal rendelkez6
betegek esetén (az erds flatulentia jelentds
nyomast fejt ki a rekeszre).

FEEDBACK SZABALYOZAS AZ

OBSTIPACIOBAN
Eltiint defekacios reflex

A
7 ¢

intestinalis
hipomotilitas

2N "¢

BTG Kaliumvesztés

2

Novekedett aldoszteron-szekrécio

Laxativumok
szedése

A+P 53 /1999




Az EUCARBON a legf6képp ajanlott kezelés
obstipatioban és emésztési zavarokban
szenvedd betegek esetén, valamint
agyhozkotott betegeknél. A radioldgidban is
hasznalatos - kiildndsen mikor el6késziilet
sziikséges a vese és epeholyag vizsgalatai
eldtt, vagy Irritabilis Bél Szindrdma esetén.
Akardioldgidban az EUCARBON hasznalhat6
a flatulentia megakadalyozasara/enyhitésére,
és ezaltal a rekeszre Kkifejtett nyomds
csOkkentésére  (igy  csOkkentve a
szivfrekvenciat a normal szintre). Az
EUCARBON-t a sebészetben, az intenziv
osztalyokon is hasznaljak, éppugy, mint a
négydgydaszatban, gyerekgyogyaszatban és
a szemészetben (a székiiritéssel dsszefliggl
megemelkedett szem-belnyoméds novekedés
csokkentésére).

Az EUCARBONNAL végzett Klinikai
vizsgdlatok, pl. az uroldgia teriiletén (7, 23,
25), a gyakorlati orvoslashan (4), a
belgy6gyaszatban (2), radioldgidban (21) és
a gasztroenterol6gidban  (22), stb.
megerdsitik, azt az altalanosan elfogadott
véleményt és hosszutavu tapasztalatot, hogy
az EUCARBON-hoz hasonlé névényi hashajtd
megfelel terpidt jelent a KRONIKUS
SZEKREKEDES esetén, nem csak a
biztonséag és hatékonysag miatt, hanem az
adagolas és a kezelés id6tartama miatt is.
Osszefoglalva, a fent emlitett in vivo és in
vitro vizsgalatok megerdsitik az EUCARBON-
nal kapcsolatban hosszu évek soran elért
eredményeket és hosszutavl
megfigyeléseket, és megerdsitik, hogy a
Carbo ligni és senna valamint rebarbara
kombindcidja nemcsak elGnyds, hanem
farmakol6giailag bizonyitott, és hatékony a
gastroinestinalis zavarok kezelésében. Az
EUCARBON laxativ hatdsa tovéabbra is az
egyik legf6bb hatdasmadija.
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