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Effekten av polyetylenglykol vid kronisk
forstoppning otillrackligt utvarderad

En systematisk litteraturoversikt

[Den normala avforingsfrekvensen varierar fran tre gdng-
er per dag till en gang var tredje dag. I definitionen pa for-
stoppning ingar att tidsintervallet mellan defekationerna
overstiger tre dagar, att avforingen dr hard och att patienten
besviras av tomningssvarigheter som leder till krystningar
eller en kinsla av ofullstindig tarmtomning [1].
Prevalensen i Sverige, baserat pa kriteriet farre &n tre tarm-
tomningar per vecka, dr 4,3 procent hos kvinnor och 1,7
procent hos mén i dldersgruppen 31—76 4r enligt en under-
s6kning utford under ar 2001 pa 2 000 personer i Ostergot-
land [2].

[MUtvardering av polyetylenglykol

Movicol, som innehaller makrogolen polyetylenglykol
(PEG) med en specifik molekylvikt av 3 350 umed tilligg av
elektrolyter, har funnits pd marknaden sedan hdsten 1996 for
behandling av kronisk forstoppning i upp till tvd veckor med
mdjlighet att upprepa behandlingen vid behov. Sedan 2002
har indikationen utokats till »langvarig behandling kan vara
nddvindig for patienter med svar kronisk eller resistent for-
stoppning, sekundirt till multipel skleros eller Parkinsons
sjukdom eller orsakad av regelbunden anviandning av obsti-
perande lakemedel, sdrskilt opioider och antikolinergika«
[3]- Movicol ar en vidareutveckling av de makrogoler som
anvints for tarmskdljning, men da i storre méngder, exem-
pelvis Laxabon. Sedan juni 2003 finns dven Forlax, som in-
nehaller PEG med en molekylvikt av 4 000 u och som utan
elektrolyter &r tillgdnglig pa den svenska marknaden med in-
dikationen funktionell obstipation.

Finns det vetenskapliga bevis i form av randomiserade
kliniska provningar for att PEG ér ett effektivt medel vid i
forsta hand kronisk férstoppning? Ar PEG effektivare in
jamforelsepreparaten, till exempel laktulos, och hur kost-
nadseffektivt 4r PEG jamfort med 6vriga osmotiska medel
och bulkmedel? Vilka biverkningar forekommer med PEG?
(Fakta 1). Detta &r fragestéllningen i denna systematiska kun-
skapssammanstéllning, som baseras pa ett examensarbete vid
Léararkurs i evidensbaserad medicin, Norrlands Universitets-
sjukhus, Umea, varen 2003.

[TLitteraturs6kning
Samtliga litteratursdkningar dr genomforda i april 2003.
Endast engelsksprakiga studier har inkluderats. S6kningar
har genomforts i Medline via Pubmed, Cochrane Library och
i Clinical Evidence.

Utvarderingen baseras pa en systematisk dversikt rorande
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ammanfattat

Polyetylenglykol (PEG) har i jamférande studier visat
sig vara effektivare an placebo vid forstoppning.

Det ar inte mojligt att avgéra om det foreligger en
skillnad mellan de bada osmotiskt aktiva lakemedlen
PEG och laktulos.

Effekt av PEG hos patienter som har férstoppning se-
kundart till Parkinsons sjukdom, multipel skleros el-
ler opioidbehandling har varderats bara i tva mycket
sma studier.

Det saknas studier avseende effekt hos personer éver
65 ar.

PEG har en gynnsam biverkningsprofil, men det gar
inte att vardera om PEG ger mindre problem med ga-
ser an laktulos.

PEG har det hogsta priset per dos av de osmotiskt ak-
tiva lakemedlen.

Det behovs stora kliniska studier av kronisk forstopp-
ning dar effekten av olika typer av laxantia jamfors
saval pa aldre som pa dvriga vuxna.

effekten av laxantia hos vuxna, » Effectiveness of laxatives in
adults« NHS (National Health Service) 2001 [5], som i sin tur
ar baserad pa tva andra rapporter med tilldgg av de randomi-
serade kliniska studier som tillkommit efter publiceringen av
de tvé rapporterna och fram till maj 2001. Referens 5 bygger
pé en utvérdering fran England fran 1997, géllande effekten
av laxantia i stort hos éldre patienter [6], med tio randomise-
rade kliniska studier omfattande 367 patienter med medelal-
der 6ver 55 ar. Dessutom baseras referens § pa en systema-
tisk dversikt, ocksa den fran 1997 [7], med 36 randomisera-
de kliniska studier och 1 81 5 patienter med minst tva veckors
period av forstoppning.

I kliniska studier for bedomning av laxermedel ar det

Lakartidningen [INr 34 (12004 [Volym 101



Fakta 1

Analysdimensioner

Patienten och sjukdomen: Férstoppning av kronisk typ. Vuxna —
man och kvinnor, d&ven subgruppen éldre.

Behandlingen: PEG.

Kontrollgruppen: Placebo alternativt annat tarmreglerande medel
av osmotisk typ, till exempel laktulos, alternativt annan typ av
tarmreglerande lakemedel med annan verkningsmekanism.
Effektmatt: Frekvens tarmtémningar per vecka alternativt dag,
andra parametrar enligt Rom II-deklarationen [4], utvérdering av
patienternas livskvalitet och symtom under behandlingen med
standardiserade formular.

Ogynnsamma effekter: Ger behandlingen nagra odnskade effek-
ter?

Kostnader: Vad kostar behandlingen?

Fakta 2

Kriterier for obstipation

enligt Rom ll-deklarationen

1. Krystning i samband med tarmtdmning vid minst 25 procent av
tillfallena.

2. Oregelbunden och/eller hard avféring vid minst 25 procent av
tillfallena.

3. Kénsla av ofullstdndig tarmtdmning vid minst 25 procent av till-
fallena.

4. Tre eller farre tarmtémningar per vecka.

vanligt att inklusionskriterierna foljer definitionen enligt
Rom II-deklarationen [4]. Den stipulerar att tva eller flera
av fyra angivna kriterier skall finnas ndrvarande under
minst tre manader av den senaste tolvménadersperioden
(Fakta 2).

Som primaért effektmatt i kliniska provningar inom for-
stoppningsomradet anvidnder man sig av antal tarmtom-
ningar per vecka. Symtom utvirderas via dagbdcker, dér pa-
tienten vanligen noterar uppgifter som magsmarta, upp-
kordhet, gaser och rapningar. Vanligtvis graderas symto-
men som inga symtom, lindriga symtom, moderata symtom
och symtom svara till sin karaktér. Inga studier anvénder
livskvalitetsmatt.

[TResultat

Cochrane. Cochrane-oversikten fran ar 2001 [5] ingdr totalt
sju studier med PEG, varav fem aterfinns i Tabell I. De tvé
som saknas ar en icke-engelsksprakig studie mot placebo och
en studie som bygger pa opublicerade data. Forfattarnas kon-
klusion framgér av Fakta 3.

I den medicinska utvérderingen frdn 1997 avseende ef-
fekten av laxantia hos édldre [6] ingdr ingen klinisk studie med
PEG, men forfattarnas konklusion visar pa de brister som
finns inom omradet: Det finns fa jamforande studier, och de
studier som finns har varit s sma att det ar svart att bedoma
vad som utgor en effektiv behandling av forstoppning hos
dldre. Det finns fa direkt jaimforande studier mellan olika ty-
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Fakta 3

Slutsatser fran Cochrane-oversikten

— Bulk-/fiberlaxantia och osmotiska laxantia dr associerade med
fler tarmtomningar — medeldkning i antal tarmtomningar per
vecka med bulkmedel 1,4 respektive 1,5 med 6vriga laxantia.
Forbattringar ses, dock ej statistiskt signifikanta, avseende av-
foringens konsistens och symtomet »abdominal pain«.

— Detfinns for fa studier av sé god kvalitet att jimforelser mellan
bulk- och icke-bulklaxantia kan goras.

— Detfinns inga bra bevis for att laxantia forebygger forstopp-
ning hos &ldre personer.

— En stegvis metod dar billigare laxantia provas fore dyrare pre-
parat ar att rekommendera.

— Detfinns ett stort behov av stora jamforande kliniska studier
med olika typer av behandlingsregimer for att utvardera for-
stoppning hos vuxna och dar jamforelser gérs mellan olika
klasser av laxantia.

per av laxantia och mellan olika preparat inom samma klass
av laxantia.

I den amerikanska systematiska 6versikten [7] jaimfordes
PEG 4000 med placebo i en icke-dubbelblind studie utford
pa atta patienter (medelalder 46 &r) under en sexveckorspe-
riod. Studien visar pé fler avforingstillfillen med PEG 4000
dn med placebo, och ocksé avseende 6vergripande symtom
visar PEG battre resultat dn placebo, P<0,05 [8]. Studiens
kvalitet var klassad som 2 poédng av 6 mojliga. I den Gver-
sikten ingick material omfattande engelsksprikiga studier
vid s6kning i Medline mellan 1966 och 1995. I 20 av studi-
erna anvéndes placebo som jamforelse, och i de resterande
16 studierna jamfordes olika preparat med varandra.
Forfattarnas konklusion var: Fiberldkemedel och andra lax-
antia ger en moderat 6kning av antalet tarmtdmningar (6k-
ning i antal tarmtémningar per vecka med bulkmedel: 1,4;
95 procents konfidensintervall: 0,6—2,2, 6vriga laxantia
utom bulklaxativ: 1,5; 95 procents konfidensintervall:
1,1-1,8). Fibrer och bulkmedel forbéttrar avforingens kon-
sistens och minskar smértan i samband med defekationen
jamfort med placebo.

Medline. De atta studier som aterfanns i Medline-sokningen
finns sammanfattade i Tabell I. En studie omfattar sex mana-
ders behandling [9], en studie omfattar tre ménaders behand-
ling, varav en 6ppen del om tvd ménader [10], och en studie
har utvérderat tvda manaders behandling [11]. I en 6ppen stu-
die har patienterna foljts under en observationstid om 9—21
veckor med en medeltid av 13 veckor [16]. De 6vriga fyra stu-
dierna har behandlingstider varierande mellan tvd och fyra
veckor [12-15].

I fem av studierna ar jaimforelsepreparatet placebo [9, 11,
13-15] och i tva studier laktulos [10, 14]. I den ena av laktu-
losstudierna [10] dr 27 procent av patienterna fran ett geri-
atriskt sjukhus, men ingen separat analys av denna patient-
grupp genomfordes eller var planerad. Dessa 31 patienter &r
de enda patienterna 6ver 65 &r som det finns data pa. I den
andra studien, dér laktulos jamfors med PEG, ingar 57 pati-
enter med metadonbehandling [14]. I den enda 6ppna studie
[16] som redovisas aterfinns det patientmaterial om totalt tio
patienter som belyser data fran patientgrupperna med
Parkinsons sjukdom (4tta patienter) och multipel skleros (tva
patienter).
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Tabell I. Beskrivning av kliniska studier.

Medelalder;
Antal andel Typ av Blindning,
Studie patienter kvinnor patienter Behandling Kontroll Studiens langd randomisering
Corazziari 78 43,83 % Oppenvard PEG 4000 Placebo 6 ménader Dubbelblind
etal[9] PMF-100 Randomiserad
Normopeg, 4 veckor run-in
med elektro-
lyter
14,6 g/dos
Attar et al [10] 115 varav 55; 82 % Oppenvard PEG 3350 Laktulos 1manad +2méanader Singelblind
27 % fran + geriatriskt Movicol, med oppen del Randomiserad
geriatrik sjukhus elektrolyter med PEG
13,1 g/dos
Corazziari 55 42,77 % Oppenvard PEG 4000 Placebo 1 manad Dubbelblind
etal [11] PMF-100, placebo Randomiserad
med elektrolyter run-in 4 veckor run-in
14,6 g/dos +2manader
Chaussade S, 266 52;85 % Oppenvard PEG 3350 PEG 4000 1 ménad Dubbelblind
Minic M [12] Transipeg, Forlax, utan Randomiserad
med elektrolyter elektrolyter
5,9 g/dos: tva 10 g/dos: tva
grupper med 1 grupper med
respektive 2 1 respektive
doser/dygn 2 doser/dygn
Di Palma 151 45,87 % Gl-klinik PEG 3350 Placebo 2 veckor Dubbelblind
etal[13] + Oppenvard Miralax, utan Randomiserad
elektrolyter
17 g/dos
Freedman 57 Ej angivet Oppenvard PEG 3350 Laktulos 2 veckor Dubbelblind
etal[14] (metadon- Go-Lytely respektive Randomiserad
patienter) Lax, med placebo Crossover
elektrolyter, Wash out-
dos ej angiven period anges ej
Cleveland MV 23 48; 96 % Oppenvard PEG 3350 Placebo 2veckor Dubbelblind
etal [15] Miralax, utan Randomiserad
elektrolyter Crossover
17 g/dos Wash out-
period anges ej
Eichhorn TE 8 med 68; 38 % Ej angivet PEG 3350 Ingen Medelobserva- Oppen
etal[16] Parkinson Movicol tionstid 13
2med MS 57,100 % med elektrolyter veckor (9-21)
13,1 g/dos

Studiernas interna validitet dr av varierande kvalitet.
Samtliga blindade studier dr randomiserade, nagra har hog-
re kvalitet med adekvat beskrivning av inklusions- och ex-
klusionskriterier. I de bada crossover-studierna [14, 15]
anges inte hur lang wash out-perioden (urskdljningsperio-
den) dr. I ndgra av studierna &r redovisningen av de patien-
ter som exkluderats ur per-protokollanalysen alltfor knapp-
hindig [12-14].

Betraffande generaliserbarhet till hela populationen (extern
validitet) &r studierna av dalig kvalitet vad géller redovisning
av patienter ddr forstoppning &r sekundar till multipel skleros
och Parkinsons sjukdom, med totalt tio patienter i en 6ppen stu-
die [16], eller sekundar till opioidanvindning, dar 57 meta-
donpatienter ingick i en studie med mycket knapphindig be-
skrivning av metod och resultat [14].

Jiamforelse med placebo

Utvarderingen av studierna redovisas i Tabell II. PEG visar
tydliga effekter som &r béttre an med placebo. I langtidsstu-
dien med sex manaders behandling normaliserades
tarmtdmningen hos 96 procent i PEG-gruppen mot 80 pro-
cent i placebogruppen, P<o0,001 [9]. I referens 11, med tva
ménaders behandling, normaliserades tarmtomningen hos
64 procent med PEG mot 22 procent i placebogruppen,
P<0,04. I denna studie mattes ocksa tarmpassagetiden, vil-
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ken 6kade signifikant for den vénstra delen av kolon och
rektum med PEG jamfort med placebo. I referens 13, som
omfattade endast tva veckors behandling, erhélls i 66 pro-
cent av fallen lyckad behandling (overall treatment) for
PEG jamfort med 48 procent for placebo, P<0,05. Vad gél-
ler antalet tarmtomningar per vecka varierar detta med PEG
mellan 4,5 och 7,8 (avser sista mattillfillet i respektive stu-
die) per vecka mot 2,7-5,4 med placebo i samma studier [9,
11,13, 15].

Vad giller symtom talar bilden inte lika tydligt till fordel
for PEG. I langtidsstudien, referens nummer 9, ses statis-
tiskt signifikanta skillnader till forman fér PEG avseende
krystning i samband med tarmtémning, farre med hard »pel-
letsliknande« avforing och farre med behov av andra samti-
diga laxantia. Vad géller gaser ges inga siffror, bara att be-
sviar med gaser minskar 6ver tiden i PEG-gruppen. I den
andra studien av samme forfattare [11] sdgs ingen skillnad
avseende symtom eller gaser mellan PEG och placebo. I re-
ferens nummer 13 rapporteras en signifikant mindre andel
patienter med hard avforing, men nagra siffror presenteras
inte. Vad géller gaser anges en signifikant skillnad till for-
del for PEG, men jamforelsen dr inte gjord vare sig fore el-
ler efter behandling med PEG alternativt placebo, vilket gor
analysen tvivelaktig. I en tvdveckorsstudie [15] rapportera-
des ocksa en signifikant mindre andel patienter med hard
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Tabell ll. Effekten av PEG i kliniska studier. NS = icke-signifikant. AE = »nadverse event«. ITT = »intention to treat«.

Tarmtémningar/vecka, medelvarden

Studie Behandling Kontroll Behandling Kontroll Kommentar Symtom
Corazziari PEG 4000 Placebo Run-in PEG: Run-in PEG: Normaliserad Krystning'
etal[9] PMF-100 8,3 17 tarmtémning Hard avforing’
Normopeg, Vecka 12: 7,4 Vecka 12:4,3 hos 96 % PEG Andra laxantia’
med elektrolyter Vecka 24:7,4 Vecka 24:5,4 vs 80 % placebo Gaser minskar med
14,6 g/dos P<0,001. Totalt PEG, NS
antal AE PEG:
57vs 41, NS
Attar et al [10] PEG 3350 Laktulos 1,3 (per dag) 0,9 (per dag) Medeldosering Krystning’
Movicol, med Oppen del: i oppen del: 1,5 Andra laxantia’
elektrolyter 1,3 (per dag) dos per dag och Gaser’
13,1 g/dos 4 avbrott pa grund
av AE
Corazziari PEG 4000 Placebo Placebo run-in Placebo run-in Normaliserad Icke signifikanta
etal [11] PMF-100, 2,2 1,9 tarmtémning skillnader for
med elektrolyter Vecka 8:4,8 Vecka 8:2,8 hos 64 % PEG symtom och gaser.
14,6 g/dos vs 22 % placebo Signifikant 6kad
P<0,04 passagetid med
PEG i vénstra
kolon och rektum
Chaussade S, PEG 3350 PEG 4000 4 veckor: 4 veckor: Inga statistiskt Symtom och gaser
Minic M [12] Transipeg, Forlax, 10 g/dos: 590:7,2 10g:6,2 signifikanta jamnt fordelade
med elektrolyter tva grupper 11,89:78 209:7,8 skillnader mellan mellan grupperna
5,9 g/dos: tva med 1 respektive Diarré: Diarré: de fyra grupperna (siffror anges ej)
grupper med 1 2 doser/dygn 599:138 % 109:16,9 % vid 2 eller 4
respektive 11,89:36,2% 209:358% veckor
2 doser/dygn P<0,01 P<0,05
Di Palma PEG 3350 Placebo Vecka 1:4,2 Vecka 1:2,9 Lyckad Hérd avforing”
etal[13] Miralax, utan Vecka 2:4,5 Vecka 2:2,7 behandling Gaser, kramper!
elektrolyter (ITT) for
17 g/dos v1+v2 PEG:
66 % vs
placebo 48 %,
P<0,05
Freedman PEG 3350 Laktulos respek- Anges gj Anges gj Ingen statistiskt Gaseroch
etal[14] Go-Lytely tive placebo signifikant magkramper, NS
Lax, med skillnad mellan
elektrolyter, PEG och
dos ej angiven laktulos
Cleveland MV PEG 3350 Placebo Placebo run-in Placebo run-in Ldsare avféring?
etal [19] Miralax, utan 2,6 2,6 Gaser, NS
elektrolyter Vecka 1:6,0 Vecka 1:3,7
17 g/dos Vecka 2:7,0 Vecka 2: 3,6
Eichhorn TE PEG 3350 Ingen 4 (variations- Dosreduktion Alla patienter har
etal (16) Movicol vidd 3-7) pa 7 patienter kunnat sluta med
med elektrolyter efter 2 veckor andra samtidiga
13,1 g/dos laxantia

T Statistiskt signifikanta skillnader till PEGs fardel.

avforing samt kramper. Ingen skillnad vad giller gaser sags
i den studien.

Jamfiorelse med laktulos

Jamforelsen med laktulos omfattar tva studier [10, 14]. Den
storre studien redovisar tvd manaders behandling av 115 pati-
enter rekryterade fran tio centrum. Hur fordelningen av patien-
ter mellan dessa centrum ser ut redovisas inte. Studien &r endast
singelblind — PEG forpackades som pulver och laktulos i fly-
tande form. Den andra studien &r en crossover-studie pa 57 me-
tadonpatienter, dir beskrivningen av patienterna idr mycket
knapphéndig, liksom resultatet som helhet. Studien hade inte ta-
gits med i sammanstillningen om den inte varit den enda studi-
en dér resultat fran forstoppning sekundért till opioidbehandling
fanns redovisat [14]. Att gora en jaimforelse mellan PEG och
laktulos &r inte mojligt utifrén enbart dessa tva studier.

Biverkningar

Biverkningar har registrerats som negativa hindelser obero-
ende av orsak (adverse events). Biverkningarna av PEG ar fa
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och milda till sin natur. Vanligast har forekomsten av for 16s
avforing/lindrig diarré varit. Att besvdren med 10s avfo-
ring/diarré ar dosberoende kan ses i fyraveckorsstudien, dir
tva olika doser av PEG med tva olika molvikter jamfors [12].

Kostnadseffektivitet

I litteraturs6kningen aterfanns endast en hilsoekonomisk stu-
die [17] utférd i England. Denna studie har inte tagits med,
eftersom det dr svart att overfora hdlsoekonomiska data mel-
lan olika lander.

PEG har det hogsta priset — 3,71 kr per dos. Priset for lak-
tulos i flytande form varierar mellan 1,38 och 1,48 kr per dos
om 15 ml (= 10 g laktulos). For laktulos som pulver till oral
16sning (10 g/dos) varierar priset mellan 1,74 och 1,84 kr per
dos (prisuppgifter via www.spriterm.se, december 2003).

[IDiskussion

Denna systematiska genomgang visar att det generellt finns
stora brister i utvirderingen av likemedel mot kronisk for-
stoppning. Forstoppningsomradet omgérdas av ett allmént
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tabu i samhéllet, och det &r patagligt att det frén forsknings-
synpunkt verkar vara ett bade ointressant och icke-glamorost
omrade inom gastroenterologin.

Det finns bevis for att bade bulk-/fiberlaxantia och osmo-
tiskt aktiva laxantia &r associerade med fler tarmtomningar
[6], men intressant nog gar det inte att gora adekvata ef-
fektjamforelser mellan dessa tva lidkemedelsgrupper da det
finns for fa studier av god kvalitet. An mer anmérkningsvirt
dr att det inte finns nagra bevis for att laxantia forebygger for-
stoppning hos éldre personer. Stora méngder av laxantia an-
véinds dagligen av véra édldre — boende hemma, pa sjukhem
och i servicehus — utan att det finns evidens for att behand-
lingen har ndgon forebyggande effekt. Denna genomgéng har
forhoppningsvis lyft frigan, och framtiden far utvisa om vi
far se de stora jaimforande kliniska studierna dér olika be-
handlingsregimer jaimfors med avseende pa dldre savil som
pa Ovriga vuxna.

PEG rekommenderas i vissa lokala ldkemedelskom-
mittéers texter som ett medel vid »svarbehandlad forstopp-
ning«. Denna genomgéng visar att det saknas bevis for att
PEG ér effektivare &n andra ldkemedel mot forstoppning.
PEG ir inte ett nischldkemedel vid extra svdra besvér utan
skall ses som ett ladkemedel i raden av andra. Sa ldnge det inte
finns nagra underlag fran stora jamférande kliniska studier
inom omradet aterstar det att anvdnda en stegvis metod dar
billigare laxantia provas fore dyrare preparat. [ fraga om kost-
naden drar PEG det kortaste straet.

Sammanfattningsvis & PEG effektivare dn placebo vid
forstoppning. Det ér inte mojligt att avgora om det foreligger
en skillnad mellan de badda osmotiskt aktiva ldkemedlen PEG
och laktulos. Utvidrdering av personer 6ver 65 ar saknas.
Effekt av PEG hos patienter med forstoppning sekundart till
Parkinsons sjukdom, multipel skleros och opioidbehandling
har vérderats bara i tvd mycket sma studier. PEG har en gynn-
sam biverkningsprofil, men att bedéma om PEG ger mindre
problem med gaser &r inte méjligt. PEG har det hogsta priset
av savil osmotiskt aktiva ldkemedel som bulkmedel (2003-
12-01).

Denna systematiska genomgang har visat pa stora brister
i utvédrderingen av ldkemedel mot kronisk forstoppning.
Konsekvensen for svensk sjukvérd idag blir att vi dagligen
forskriver och rekommenderar lakemedel mot kronisk for-
stoppning utan att ha tillrdcklig kunskap om vilken férebyg-
gande nytta ldkemedlen gor. Innan ett preparat kan lyftas
fram som béttre dn nagot annat har vi bara principen »Prova
de billigare ldkemedlen fore de dyrare« att ga efter.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Five studies compared polyethylene glycol (PEG), an osmotic laxative, with pla-
cebo. In two studies the comparison was lactul ose and in one study two different
doses of PEG 3350 and PEG 4000, respectively were evaluated. PEG is associ-
ated with an increase in bowel movement frequency when compared with place-
bo. There was inadequate evidence to establish whether PEG was superior to lac-
tulose. Data from elderly patients are lacking and data from patients with consti-
pation due to Parkinson’s disease, multiple sclerosis or opioid therapy was only
evaluated in two very small studies. Severe side-effectswith PEG arerare. There
are no convincing data regarding the superiority with PEG in flatulence. On the
wholethereisareal lack of research into treatment of the chronic constipation in
adultsaswell asin the elderly.
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