Postepowanie w zaparciu
czynnosciowym stolca
U dzieci i miodziezy

STRESZCZENIE

Zaparcie stolca jest jedng z najczestszych dolegliwosci chorobowych, z ktérymi lekarz
pediatra spotyka si¢ w swojej codziennej praktyce. Czestos¢ wystepowania zaparcia
jestrozna i zalezy migedzy innymi od warunkow Srodowiskowych i socjoekonomicznych,
a takze ptci i wieku dziecka. Ocenia sig, ze nawet do 10% populacji wieku rozwojowego
cierpi z powodu przewlektego zaparcia stolca. Dolegliwos¢ ta najczesciej dotyczy dzie-
ci w wieku od 24 lat (okres nauki kontroli wypréznien) i nieznacznie cze$ciej wystepu-
je u chtopcow niz u dziewczynek. Az w 90-95% zaparcie ma podtoze idiopatyczne czyn-
nosciowe. Kryteria diagnostyczne zaparcia czynnosciowego stolca u dzieci formutuja
11l Kryteria Rzymskie z 2006 roku. Diagnostyka opiera sig¢ na badaniu podmiotowym,
przedmiotowym oraz badaniach pomocniczych i specjalistycznych. Leczenie czynno-
§ciowego zaparcia stolca w populacji wieku rozwojowego jest kompleksowe, dfugotrwa-
te, a w proces terapeutyczny powinna byé zaangazowana rodzina pacjenta i, niejedno-
krotnie, wielu specjalistow. W leczeniu niefarmakologicznym gtéwna role odgrywaja:
dieta bogatobtonnikowa, edukacja dziecka i jego opiekunéw dotyczaca zmiany trybu zycia
i modyfikacji zachowan, trening defekacyjny, regularna aktywnos¢ fizyczna, terapia
behawioralna (biofeedback) oraz ewentualne objgcie pacjenta opieka psychologiczna.
Leczenie farmakologiczne skiada sie z trzech etapow (fazy odblokowania jelit, fazy le-
czenia podtrzymujacego i fazy odstawienia lekow). W niniejszej pracy przedstawiono
sposoby postepowania w zaparciu czynnosciowym stolca u dzieci i miodziezy.
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WSTEP

Zaparcie stolca nalezy do najczgstszych do-
legliwoSci przewodu pokarmowego wyste-
pujacych u dziecii mlodziezy. Szacuje sie, ze
8-10% populacji wieku rozwojowego cierpi

z powodu przewleklego zaparcia stolca [1-3].
Wedtug opinii rodzicéw i opiekunéw doty-
czy ono az 35% dzieci brytyjskich ponizej 2.
roku zycia i do 37% dzieci brazylijskich do
12. roku zycia [4, 5] Zaparcie stolca stano-
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U dzieci dominuje
zaparcie stolca

o charakterze
idiopatycznym
czynnosciowym
(90-95%)

wi glowny powéd wizyt ogélnopediatrycz-
nych u 3-5% dzieci oraz 10-25% porad spe-
cjalistycznych udzielanych przez gastroen-
terologow dzieciecych [6]. U dzieci dominu-
je zaparcie stolca o charakterze idiopatycz-
nym czynnos$ciowym (90-95%), w niewiel-
kim odsetku wystepuje zaparcie o podtozu

organicznym.

DEFINICJA ZAPARCIA CZYNNOSCIOWEGO
STOLCA

Zewzgledu na réznice fizjologiczne zalezne
od wieku i uwarunkowania Srodowiskowe
istnieja trudnosci w precyzyjnym sformuto-
waniu definicji czynnoSciowego zaparcia
stolca u dzieci. Nalezy ono do grupy zabu-
rzefi czynnos$ciowych przewodu pokarmo-
wego o ustalonym obrazie klinicznym, lecz
bez jednoznacznego czynnika etiologiczne-
g0, bez charakterystycznych zmian morfolo-
gicznych oraz laboratoryjnych. Kryteria dia-
gnostyczne zaparcia czynno$ciowego stolca
u dzieci i mlodziezy formutuja III Kryteria
Rzymskie z 2006 roku (tab. 1). W poréwna-
niu z IT Kryteriami Rzymskimi skr6cono czas
utrzymywania si¢ objawdw zaparcia czynno-
Sciowego z 12 tygodni, do co najmniej mie-

sigca u niemowlat i dzieci mtodszych oraz do

Tabela 1

co najmniej 2 miesiecy u dzieci starszych
imtodziezy, cowiaze si¢ z czasem trwania za-
parcia (im dtuzej trwa, tym mniejsza skutecz-
nos¢ jego leczenia) [7, 8].

ETIOPATOGENEZA

Powstawaniu czynnoSciowego zaparcia stol-
ca u dzieci moze towarzyszy¢ ostabiona,
zwiekszona lub prawidlowa czynnos$¢ moto-
ryczna jelita grubego.

Niedowlad okreznicy (colonic inertia)
jest zaburzeniem polegajacym na ostabieniu
aktywnosci skurczowej w obrebie calego je-
lita grubego, powodujacym nieefektywne
przesuwanie si¢ mas katowych i zaleganie
stolca. Innym rodzajem zaburzenia jest
utrudnienie wydalania mas katowych (outlet
obstruction) zwigzane z nieprawidtowoscia-
mi w regionie anorectum, na przyktad kurcz
spastyczny mie$ni dna miednicy charaktery-
zujacy si¢ paradoksalnym skurczem migsni
dna miednicy podczas parcia na stolec.

Zwigkszona aktywnoS$¢ motoryczna jeli-
ta grubego moze wynikac z silniejszych lub
dtuzej trwajacych odcinkowych skurczow
segmentarnych. Towarzysza im nadmierne
ruchy mieszajace (tzw. ruchy ,,tam iz powro-

tem”), ktore prowadza do ostabienia aktyw-

Kryteria diagnostyczne zaparcia czynnosciowego — lll Kryteria Rzymskie

Grupa G7: noworodki, niemowleta i dzieci
w wieku poniemowlecym

Grupa H3a: dzieci powyzej 4 lat i miodziez

Wystepowanie co najmniej przez miesiac co naj-

mniej 2 z wymienionych ponizej objawéw, co

najmniej raz w tygodniu:

m nie wigcej niz 2 wyprdznienia w tygodniu

m co najmniej raz na tydzien epizod popusz-
czania stolca u dziecka, ktére nabyto umiejet-
nos¢ kontroli wypréznien

m  wywiad wskazujgcy na nasilong retencje stolca

m  wywiad wskazujgcy na bolesne wyproznienia
lub zbite stolce

m obecno$¢ obfitych mas katowych w odbytnicy
m  wywiad wskazujgcy na stolce o duzej objetosci

Wystepowanie co najmniej przez 2 miesigce co
najmniej 2 z wymienionych ponizej objawéw, co
najmniej raz w tygodniu:

m nie wigcej niz 2 wypréznienia w tygodniu
w toalecie

m co najmniej raz na tydzien epizod popuszcza-
nia stolca

m  wywiad wskazujgcy na przyjmowanie pozycji
ciata sprzyjajgcej wstrzymywaniu defekacji lub
nasilone wstrzymywanie stolca

m  wywiad wskazujgcy na bolesne wyproznienia
lub zbite stolce

m obecnos¢ obfitych mas katowych w odbytnicy
m  wywiad wskazujgcy na stolce o duzej objetosci
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nosci propulsywnej okreznicy. Dochodzi do
wydluzenia czasu kontaktu tresci jelitowej
z nablonkiem, czego efektem jest zwigkszo-
ne odciagniecie wody i nadmierne wysusze-
nie mas katowych.

Zaparcie stolca moze takze wystepowac
u dzieciimtodziezy z prawidlowa czynnoscia
motoryczng jelita grubego pod wzgledem
amplitudy i czgstoSci skurczéw segmento-
wych, lecz zzaburzong koordynacja ruchowa
pomiedzy tymi segmentami.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka zaparcia stolca u dzieci i mio-

dziezy opiera si¢ na badaniu podmiotowym,

przedmiotowym oraz badaniach pomocni-
czych i specjalistycznych.
Podczas zbierania wywiadu lekarskiego

nalezy zwrdci¢ uwage na [9]:

1. Gléwne dolegliwoSci dziecka — odda-
wanie stolca (czestos$é defekacji, konsy-
stencja stolca, obecno$¢ §luzu i/lub krwi,
konieczno$¢ silnego parcia podczas wy-
prozniania, uczucie niepeinej defekacji,
popuszczanie katu i brudzenie bielizny),
béle brzucha, wzdecia brzucha, poposit-
kowe uczucie nadmiernej sytosci, utrata
apetytu, wymioty, nudnosci.

2. Czas pojawienia si¢ zaparcia — okres
niemowlecy, wezesne dziecinstwo, okres
nauki korzystania z toalety, rozpoczecie
zajeé w przedszkolu lub w szkole.

3. Sposéb odzywiania si¢ dziecka — ilo§¢
i jako$¢ spozywanego pozywienia ze
zwrdceniem szczegdlnej uwagi na bton-
nik i ptyny.

4. Tryb zycia — unieruchomienie.

5. Uwarunkowania psychospoteczne —
warunki sanitarne i socjalne (toaleta),
problemy rodzinne i réwieSnicze, nauka
szkolna.

6. Choroby wspdlistniejace — moczdwka
prosta, cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczy-
cy, nadczynnos$¢ przytarczyc, niedoczyn-
no$¢ nadnerczy, hipokalemia, hiperkal-

cemia, mocznica, mézgowe porazenie
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dzieciece, anorexia nervosa, uposledze-

nie umystowe, autyzm, sklerodermia,

toczen trzewny.

7. Leki stosowane na state — przeciwdr-
gawkowe, opiaty, antycholinergiczne,
metale cigzkie (oldw i rtec).

W badaniu przedmiotowym pacjentow
z zaparciem stolca stwierdza si¢ wzdecie
brzucha z bolesnoscia palpacyjng oraz zale-
ganie mas katlowych w rozszerzonym dolnym
odcinku okreznicy. Badanie palpacyjne od-
bytnicy i odbytu (perrectum) nalezy wykonaé
tylko wyjatkowo podczas pierwszej wizyty,
a przeprowadza si¢ je w mozliwie najwygod-
niejszej pozycji dla dziecka. Badanie pozwa-
la oceni¢ napiecie migsni zwieraczy odbytu
oraz stan wypelnienia banki odbytnicy.

Istotnymi badaniami pomocniczymi
w diagnostyce zaparcia stolca sa badania la-
boratoryjne polegajace na oznaczeniu: nie-
ktorych elektrolitéw (sod, potas, wapn), hor-
monodw tarczycy, glikemii, kreatyniny, wita-
miny D5

W celu wykluczenia zmian organicznych
przewodu pokarmowego niezbedne jest
wykonanie badan specjalistycznych.

W przegladowym zdjeciu radiologicz-
nym jamy brzusznej u pacjentéw z zapar-
ciem stwierdza si¢ retencje stolca w konco-
wym odcinku okre¢znicy i w odbytnicy. Wy-
konuje si¢ je aktualnie coraz rzadziej i uste-
puje miejsca badaniu ultrasonograficznemu
(USG) jamy brzusznej.

Rozdecie (megarectum, megacolon) lub
wydtuzenie (dolichocolon) jelita grubego,
jego wady wrodzone i zaburzenia neuronal-
ne (np. choroba Hirschsprunga) mozna wy-
kaza¢ w badaniu radiologicznym z wyko-
rzystaniem dwukontrastowego barytu.

Badania endoskopowe (rekto- i kolono-
skopia) pozwalaja wykluczy¢ niektére zmia-
ny organiczne mogace by¢ przyczyna zapar-
cia stolca (np. guzy, przewezenia, szczelina
odbytu). Niewatpliwie duza zaleta tych ba-
daf jest mozliwo$¢ pobrania bioptatéw

w celu oceny histopatologiczne;j.

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Bartosz Romanczuk

Postepowanie w zaparciu
czynnosciowym stolca

u dzieci i miodziezy

Istotnymi badaniami
pomocniczymi sg
badania laboratoryjne
polegajace na
oznaczeniu: niektorych
elektrolitow (sod, potas,
wapn), hormonéw
tarczycy, glikemii,
kreatyniny, witaminy D,

Badania endoskopowe
pozwalajg wykluczy¢
niektore zmiany
organiczne mogace bhy¢
przyczyna zaparcia
stolca
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Produkty zawierajace
btonnik znacznie
utatwiajg oddawanie
stolca i poprawiaja rytm
wyproznien poprzez
nasilanie fermentaciji

i zwigkszanie iloSci wody
w dolnym odcinku
przewodu pokarmowego
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Bardzo pomocna moze by¢ ocena czasu
pasazu jelitowego przy uzyciu znacznikow
radiologicznych, tzw. test Hintona [10].
W przypadku wykazania czynnoSciowego
zaczopowania stolca w okolicy rectum (za-
parcie typu outlet obstruction) wskazane jest
poszerzenie diagnostyki o wykonanie: ma-
nometrii anorektalnej, defekografii, elek-
tromiografii (EMG) mig¢s$ni dna miednicy
oraz badania histologicznego bioptatu jeli-

ta grubego na obecno$¢ zwojéw nerwowych
iokreSlenia aktywnosci acetylocholinestera-
zy. Do nowych metod diagnostycznych
naleza: metoda dynamiczna rezonansu ma-
gnetycznego (dynamic pelvic MRI [magne-
tic resonance imaging]) oraz endoultrasono-
grafia (EAUS, endoanal ultrasound).
Etapy postgpowania diagnostycznego
u dzieci i mlodziezy z zaparciem stolca

przedstawia rycina 1 [11].

Wywiad, badanie przedmiotowe,
proste testy laboratoryjne

!

przez miesiac

Dieta bogatoresztkowa

|

4
Brak poprawy

v
Kolonoskopia lub RTG,
wlew kontrastowy,
czas pasazu jelitowego

)

Poprawa

v

Dalsze przestrzeganie
diety

(Czas pasazu jelitowego

.

.

Pasaz zwolniony

Czynnosciowe zaczopowanie
w okolicy rectum

I

I

Prdba leczenia
(np. laktuloza)

Defekografia, manometria,
EMG zwieracza

|

!

Skuteczna

}

Nieskuteczna

v

Rozwazenie kolektomii,
ocena pasazu
przez jelito cienkie

Rycina 1. Etapy postepowania diagnostycznego u dzieci i mtodziezy z zaparciem stolca [11]
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LEGZENIE

Leczenie czynno$ciowego zaparcia stolca
w populacji wieku rozwojowego jest komplek-
sowe i dlugotrwatle. Terapia powinna rozpo-
czaC si¢ jak najwczesSniej, zanim dojdzie do
zmniejszenia napi¢cia migé$ni gladkich odbyt-
nicy i esicy, a w efekcie do ich rozdecia i ob-
nizenia czucia wypetnienia odbytnicy. Na
skuteczne leczenie zaparcia stolca skladaja
sie odpowiednie postepowanie niefarmakolo-
giczne i farmakologiczne. W leczeniu niefar-
makologicznym gtéwna rolg odgrywaja:

— dieta bogatoblonnikowa;

— edukacja dziecka i jego opiekunéw do-
tyczaca zmiany trybu Zycia i modyfikacji
zachowan;

trening defekacyjny, polegajacy naregu-
larnym uczeszczaniu do toalety o statych
porach dnia gléwnie po positkach celem
wzmocnienia odruchéw (zotadkowo-
-katniczego, zotadkowo-okrezniczego
i dwunastniczo-okrezniczego) oraz wy-
¢wiczeniu u dziecka regularnego rytmu
wypréznien;

regularna aktywno§¢ fizyczna, ktéra po-
budza motoryke jelit;

terapia behawioralna (biofeedback), sto-
sowana wyltacznie u pacjentow wspotpra-
cujacych i polegajaca na ¢wiczeniach re-
laksacyjnych migs$ni zwieraczy odbytu
w formie zabaw obrazkowych pod kon-
trola aparatu manometrycznego, celem
wytworzenia odpowiedniej kontroli
czynnosci defekacyjnych [12];
ewentualnie objecie dziecka opieka psy-
chologiczna i/lub psychiatryczna.

DIETA BOGATOBLONNIKOWA

Blonnik (tzw. wtoknik pokarmowy) jest ze-
spotem substancji §cian komérkowych ro-
§lin nietrawionych i niewchlanianych
w przewodzie pokarmowym cztowieka, be-
dacym mieszaning substancji o charakterze
polisacharydowym (celuloza, hemicelulo-
zy, pektyny, gumy, §luzy) i niepolisachary-

dowym (ligniny). Produkty zawierajace
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btonnik znacznie utatwiajg oddawanie stol-
ca i poprawiaja rytm wypréznien poprzez
nasilanie fermentacji i zwigkszanie iloSci
wody w dolnym odcinku przewodu pokar-
mowego. Zalecane spozycie blonnika po-
karmowego u dzieci zdrowych wynosi 0,5 g/
/kg mc. (ale nie wiecej niz 35 g/d.) [13]. Die-
ta bogatoblonnikowa polega na podazy
btonnika w zalezno$ci od masy ciata dziec-
ka wedlug wzoru: wiek dziecka + 0,5 g/kg
mc./d. Catodzienna dieta powinna by¢ roz-
lozona na 5 positkéw, podawanych o sta-
tych porach.

Nie nalezy zapominaé¢ o przyjmowaniu
przez dziecko zwigkszonej ilosci ptynéw (np.
woda mineralna, kompotisok), ktére uplyn-
niaja stolec i utatwiaja wyproznienie.

Produkty wskazane i przeciwwskazane
W zaparciu czynnosciowym stolca u dzieci

i mtodziezy przedstawia tabela 2.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Pierwszy etap leczenia farmakologicznego
(faza odblokowania lub odklinowania jelit)
polega najczeSciej na stosowaniu dokuzanu
sodowego albo ptynnej parafiny, co powo-
duje ewakuacje zalegajacego stolca z mega-
rectum. Przy braku efektdéw leczenia nalezy
zastosowac oczyszczanie jelita grubego za
pomoca wlewek doodbytniczych z parafiny,
soli fizjologicznej lub roztworu hipertonicz-
nych fosforanéw. Niekiedy oczyszczanie
musi by¢ poprzedzone reczng ewakuacja
stolca z odbytnicy.

Po skutecznym oczyszczeniu zalegaja-
cych mas katowych mozna rozpoczaé drugi
etap terapii (faza leczenia podtrzymujace-
go). Polega on na podtrzymywaniu ewaku-
acji stolca i przywracaniu prawidtowego na-
pigcia dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego. W leczeniu najczesciej wykorzystuje
si¢ laktuloze, laktitol, makrogole oraz
plynna parafine. Zalecane jest kontynuowa-
nie terapii przez 1-4 lata.

Faza trzecia leczenia — odstawienia le-

kéw — polega na stopniowej redukcji lekéw

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Bartosz Romanczuk

Postepowanie w zaparciu
czynnosciowym stolca

u dzieci i miodziezy

Pierwszy etap leczenia
polega na stosowaniu
dokuzanu sodowego
albo ptynnej parafiny,
co powoduje ewakuacje
zalegajacego stolca

Drugi etap terapii

(faza leczenia
podtrzymujacego) polega
na podtrzymywaniu
ewakuacii stolca

i przywracaniu
prawidtowego napiecia
dolnego odcinka
przewodu pokarmowego
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Faza trzecia leczenia

— odstawienia lekow
— polega na stopniowej
redukcji lekow
przeczyszczajacych po
osiggnieciu przez
pacjenta regularnych

i prawidtowych defekacii

Tabela 2

Produkty wskazane i przeciwwskazane w zaparciu czynnosciowym stolca u dzieci
i mtodziezy
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Grupy produktow Produkty zalecane Produkty niewskazane

Pieczywo Pieczywo czerstwe, razowe, zytnie, Pieczywo $wieze, jasne, pszenne bufki,
petnoziarniste, graham, pieczywo pieczywo cukiernicze, rogale
chrupkie, pieczywo z dodatkiem
otrgb, pumpernikiel

Maka Maka z niskiego przemiatu Maka z wysokiego przemiatu — pszen-

— zytnia, razowa

Kasze, makarony

ryz brgzowy, otreby, ptatki

Kasze gruboziarniste (gryczana,
jaglana, jeczmienna, peczak),

na, kukurydziana, ziemniaczana

Kasze drobne (manna, krakowska,
kukurydziana, jgczmienna, perfowa), ryz
biaty, makaron z maki pszennej

jeczmienne, owsiane, makarony

z maki razowej
Migso, wedliny

lub smazone bez ttuszczu)

— wolowina, cielecina, krolik,

chudy dréb (indyk, kurczak),

Chude migsa (gotowane, duszone

Tluste (smazone na oleju, margarynach
twardych), migsa (wieprzowe, wotowe,
baranina, ggs, kaczka), tluste wedliny
(baleron, boczek, pasztety, tuste kietbasy)

chuda szynka (wotowa, drobiowa)

i poledwica
Jaja
Ryby Gotowany dorsz, sandacz,
szczupak, leszcz

Mleko i przetwory
mleczne
chudy ser twarogowy

Owoce

Gotowane na miekko, na parze

Chude mleko (0-2% ttuszczu), kefiry,
jogurty z odttuszczonego mileka,

Wszystkie gatunki, szczegolnie

Smazone na tluszczu
Wegorz, ryby smazone

Ttuste mleko (> 2%), kefiry i jogurty
z tlustego mleka, smietany, sery typu
Lfromage”, sery topione, $mietanka
kremowa

Wysoko stodzone dzemy, konfitury

te zawierajgce drobne pestki (agrest,
winogrona, kiwi, poziomki, truskawki,
Swieze czarne jagody), owoce suszone,

nisko stodzone dzemy

Warzywa

Cukier, miod,
stodycze, przekgski

Wszystkie warzywa, w postaci

surowek lub gotowane (brokuty, buraki,
pomidor, papryka, szpinak, satata,
pietruszka), dynia, marchew surowa
Galaretki przygotowane z owocow,

musy, pestki stonecznika, dyni,
orzechy laskowe, pistacjowe, migdaty,

Warzywa smazone (frytki), wzdymajace
(groch, fasola, béb, kapusta, cebula,
kalafior, swiezy ogérek), gotowana
marchew

Czekolada, kakao, torty, kremy, lody
tradycyjne, kisiele, ciastka, cukier (biaty,
brunatny, owocowy, gronowy, stodowy)

miodd (w ograniczonych ilosciach)

Napoje Napoje niegazowane, kompoty, soki
(jabtkowy, winogronowy, gruszkowy),
nektary owocowe, napary owocowe

Przyprawy Wszystkie ziotowe przyprawy

(gtéwnie: koperek, kminek, ziele

Bardzo stodkie napoje, wody gazowane,
napoje czekoladowe, kawa prawdziwa,
mocna herbata

Duze ilo$ci ostrych przypraw, ocet,
musztarda, sol

angielskie, lis¢ laurowy, majeranek,

anyz, cynamon)

przeczyszczajacych po osiagnigciu przez
pacjenta regularnych i prawidlowych defe-
kacji. Zbyt szybkie przerwanie terapii moze
doprowadzi¢ do nawrotu choroby.

Leki stosowane w terapii zaparcia posia-

daja r6zny mechanizm dziatania oraz moga

by¢ podawane droga doustng i/lub doodbyt-
nicza.
Podzial lekow stosowanych w zaparciu
czynnosciowym stolca przedstawia tabela 3.
Do lekéw powszechnie stosowanych

w leczeniu zaparcia czynnoSciowego u dzieci
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Tabela 3

Podziat lekéw stosowanych w zaparciu czynnosciowym stolca wedtug ich
mechanizmu dziatania

Grupa lekow Przykitady

Osmotyczne Laktuloza, makrogole

Poslizgowe Ptynna parafina, dokuzan sodowy, $luz siemienia Inianego
Draznigce Bisakodyl, sennozydy

Peczniejace Metyloceluloza, babka lancetowata

Wilewki, czopki Czopki glicerynowe, bisakodyl, Enema

i mlodziezy naleza Srodki dziatajace osmo-
tycznie (np. laktuloza i laktitol).

Laktuloza, bedaca syntetycznym disa-
charydem, nie wchtania si¢ z przewodu po-
karmowego, nie ulega trawieniu i dopiero
w jelicie grubym rozktadana jest przez flore
bakteryjna do niskoczasteczkowych kwasow
organicznych. Kwas octowy i mlekowy
wzmagaja przenikanie wody do tresci kato-
wej. Laktuloza pobudza dodatkowo pery-
staltyke jelit oraz wptywa korzystnie na eko-
system mikrobiontéw przewodu pokarmo-
wego poprzez stymulacje wzrostu pateczek
kwasu mlekowego i bifidobakterii oraz ha-
mowanie wzrostu bakterii Clostridium, Bac-
teroides 1 Fusobacteria. Lek dziata po 24-48
godzinach od podania doustnego [14].

Laktitol jest dwucukrem dzialajacym
podobnie jak laktuloza i pozwala na uniknig-
cie niekorzystnego stodkiego i mdtego sma-
ku laktulozy, szczegdlnie przy koniecznoSci
stosowania duzych dawek.

Do lekéw dziatajacych osmotycznie
nalezg takze makrogole. Sa to skondensowa-
ne polimery eteru etylowego i wody (poliety-
lenoglikole). W leczeniu zaparcia skuteczne
sa makrogole o niskiej masie czasteczkowej
(3350-4000).

Wlewy czyszczace z soli fizjologicznej
z domieszka fosforanéw charakteryzuja si¢
duza skutecznoScia i szybkim dziataniem
(kilka minut po podaniu). Wywieraja one
dzialanie osmotyczne w §wietle jelita, zapo-

biegaja wchtanianiu wody, powoduja zmigk-
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czenie mas katowych, zwigkszenie ich obje-
toSci oraz pobudzaja odruch defekacji.

Plynna parafina powleka blong Sluzowa
jelita, przez co hamuje zwrotne wchlanianie
wody i rozmigkcza masy katowe. Dziatanie
przeczyszczajace leku wystepuje kilkanaScie
godzin po podaniu.

Probiotyki to preparaty zawierajace
drobnoustroje (np. Lactobacillus, Bifidobac-
terium) wplywajace korzystnie na ekosystem
mikrobiontéw przewodu pokarmowego.
Bakterie wchodzace w sktad ekosystemu
biora udzial w produkcji kwasow organicz-
nych i zmniejszaniu pH przewodu pokarmo-
wego, przez co nasilajg pasaz jelitowy oraz
zwigkszaja mase stolca. U dzieci i mtodzie-
zy nie wykazano jednak skutecznosci Lacto-
bacillus GG *tacznie z laktuloza w leczeniu
zaparcia czynnosciowego stolca [15].

Leki stosowane w terapii zaparcia
czynnoSciowego stolca u dzieci i mtodzie-
zy, wraz z ich dawkowaniem i dzialania-
miniepozadanymi przedstawiono w tabe-
li 4 [16].

PODSUMOWANIE

1. Zaparcie stolca jest jedna z najczestszych
dolegliwosci przewodu pokarmowego
wystepujacych w populacji wieku rozwo-
jowego (nawet do 10%).

2. U dzieci i mtodziezy zaparcie stolca ma
gléwnie charakter czynnoSciowy.

3. Leczenie czynnoSciowego zaparcia stolca
u dzieci i mtodziezy jest kompleksowe,

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Bartosz Romanczuk
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Wiewy czyszczace

z soli fizjologicznej

z domieszka fosforanow
charakteryzujq sie duza
skutecznoscig i szybkim
dziataniem (kilka minut
po podaniu)
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Tabela 4

Leki stosowane w leczeniu zaparcia czynnosciowego u dzieci i mfodziezy

Lek Dawka/droga podania Dziatania niepozadane
(preparat)
Laktuloza 1-3 ml/kg mc./24 godz. p.o. w dawkach podzielonych Bdle brzucha, wzdecia,
(Duphalac, (dostosowanie dawki, tak aby dziecko przez nudnosci, wymioty,
Lactulosum) 1-2 miesigce wyprozniato sie codziennie) biegunka
Makrogole Do eliminacji mas katowych: Nudnosci, wymioty,
(Forlax, Fortrans, 25 ml/kg mc./godz. (do 1000 ml/godz.) przez zgtgbnik podraznienie odbytnicy,
Prolaxatan) nosowo-zotgdkowy lub p.o. do uzyskania czystejtresci  biegunka, béle brzucha,
lub 20 ml/kg mc./godz. przez 4 godz./24 godz. wzdecia, aspiracja, zachty-
W leczeniu podtrzymujacym (starsze dzieci): stowe zapalenie pfuc
5-10 ml/kg mc./ 24 godz. p.o.
W Polsce dostepne sg preparaty zawierajgce
makrogole 4000 zarejestrowane od 8. i 15. roku zycia
Doodbytnicze < 2 lat: nalezy unika¢ Ryzyko urazu mechanicz-
wiewy fosfo- > 2 lata: 6 ml/kg mc. (do 135 ml) per rectum nego sciany odbytnicy,
ranow (Rectanal) wzdecia brzucha, wymioty,
epizody hiperfosfatemii

Ptynna parafina <1 rz.: niezalecana
(l;/lentf?o— | Do eliminacji mas katowych:
N7l 15-30 ml/na kazdy rok zycia/24 godz.
(az do 240 ml) p.o.
Leczenie podtrzymujace:
1-3 ml/kg mc./24 godz. p.o.
Bisakodyl = 2 lata: 0,5-1 czopka per rectum
(Bisacodyl) (czopki po 10 mg)
Czopki 1-2 czopki przed snem per rectum
glicerynowe

dlugotrwate, aw proces terapeutyczny po-
winna byézaangazowana cata rodzina pa-
cjenta i niejednokrotnie wielu specjali-
stow.

4. Ze wzgledu na mozliwos$¢ nawrotu dole-

gliwosci dzieci z zaparciem stolca powin-

5.

z hipokalcemig i tezyczka

Lipidowe zapalenie ptuc
(aspiracja), uposledzenie
wchtaniania witamin roz-
puszczalnych w tluszczach
oraz podawanych doustnie
lekéw

Bole brzucha, biegunka,
hipokaliemia, zapalenie

odbytnicy, kamica drog

moczowych

Brak

ny by¢ poddane wieloletniej obserwacji
lekarskiej.

Nieleczone lub niewlasciwie leczone za-
parcie czynnosciowe u dzieci i mtodzie-
zy moze wplywac niekorzystnie na ich
dalszy rozwdj psychofizyczny.

PISMIENNICTWO

1. LeungA K., ChanP.Y.,ChoH.Y. Constipationin
children. Am. Fam. Physician 1996; 54 (2): 611-
-618, 627.

2. Loening-Baucke V. Constipationin early childho-
od: patient characteristics, treatment and long-
term follow up. Gut 1993; 34 (10): 1400-1404.

3. RomakE., Adamidis D., Nikolara R. iwsp. Diet and
chronic constipation in children: the role of fiber.
J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 1999; 28 (2): 169-174.

Di Lorenzo C. Childhood constipation. Finally
some hard data about hard stools! J. Pediatr.
2000; 136 (1): 4-7.

Araujo M.A., Calcado A.C. Constipation in scho-
ol-aged children at public schools in Rio de Ja-
neiro, Brazil. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr.
1999; 29 (2): 190-193.

Baker S.S., Liptak G.S., Colletti R.B. i wsp. Con-
stipation in infants and children: evaluation and

www.fmr.viamedica.pl



10.

11

treatment. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 1999;
29: 612-626.

Hyman P.E., MillaP.J., Benninga M.A. iwsp. Chil-
dhood functional gastrointestinal disorders: neo-
nate/toddler. Gastroenterology 2006; 130: 1519—
-1526.

Rasquin A., di Lorenzo C., Forbes D i wsp. Chil-
dhood functional gastrointestinal disorders:
child/adolescent. Gastroenterology 2006; 130:
1527-1537.

Romanczuk W., Czosnek R., Btaz W. Ocena sta-
nu odzywienia dzieci z przewlektymi czynnoscio-
wymi zaparciami stolca. Pediatria Wspotczesna.
Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie Dziec-
ka 2004; 6 (1): 79-84

Czerwionka-Szaflarska M., Zielinska-Duda H.,
Drewa S.iwsp. Test Hintona w ocenie zaburzen
defekacji zwigzanych z dysfunkcjg okreznicy lub
oprézniania odbytnicy u dzieci z zaparciem stol-
ca. Pediatr. Pol. 2006; 81 (8): 571-577.

. Ryzko J. Zaparcia stolca u dzieci — postepowa-

nie diagnostyczne i terapeutyczne. Standardy
Medyczne 1999; 1: 10-14.

Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 5, 349-357

12.

13.

14.

15.

16.

Mierzwa G., Czerwionka-Szaflarska M., Bata G.
Ocena skutecznosci ¢wiczen biofeedback
w dzieci i miodziezy z zaparciamii (lub) z zanie-
czyszczaniem sie stolcem — wstepne wyniki
badan wiasnych. Pediatr. Wspotcz. 2006; 8 (1):
17-20.

Ryzko J., Olek A., Stolarczyk A. Zywienie w zapar-
ciach stolca u dzieci. Standardy Medyczne 2001;
12 (3): 16 -25.

Romanczuk W., Korczowski R. Duphalac (laktu-
loza) w leczeniu przewleklych zapar¢ stolca
u dzieci. Wiad. Lek. 1995; XLVIII: 96-99.
Banaszkiewicz A., Szajewska H. Ineffectiveness
of Lactobacillus GG as adjunct to lactulose for the
treatment of constipation in children: a double-
blind, placebo-controlled randomized trial.
J. Pediat. 2005; 146: 364-369.

Baker S.S., Liptak G.S., Colletti R.B. i wsp. Eva-
luation and treatment of constipation in infants
and children: recommendations of the North
American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition. J. Pediatr. Gastroen-
terol. Nutr. 2006; 43: 1-13.

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Bartosz Romanczuk

Postepowanie w zaparciu
czynnosciowym stolca

u dzieci i miodziezy

357



