Zaparcia stolca u dzieci

Jacek Kasner

Prawidtowa czestos¢ oddawania stolca u niemowlat karmionych piersig wynosi od 1-
10x/dobe, u niemowlagt karmionych sztucznie od 1-4x/dobe, u dzieci w wieku od 1-4 lat 1-
2x/dobe, u dzieci starszych podobnie jak u dorostych — czestos¢ wypréznieh waha sie od 3
stolcow dziennie do jednego na 3 dni.

Jedng z czestych dolegliwosci w wieku dzieciecym sg zaparcia stolca. Jako zaparcie
stolca traktuje sie utrudnione, wymagajace wysitku oddawanie katu oraz wydalanie go w
odstepach wiekszych niz 3 dni.

Jesli dziecko oddaje stolce co 2-3 dni, w dostatecznej ilosci, o prawidtowej konsystencji i bez
zadnych dolegliwosci, to nie mozna moéwié o zaparciu.

Bez wzgledu na przyczyne, zaparcia majg tendencje do samo pogtebiania sie, twardy
zalegajacy odbytnice stolec utrudnia defekacje, lub powoduje jg bolesna, zapoczatkowujac
tym samym btedne koto. Rozdecie okreznicy i odbytnicy zmniejsza wrazliwos¢ odruchu
defekacyjnego i efektywnosc¢ perystaltyki. Ptynna zawartosé znajdujgca sie w blizszym
odcinku okreznicy moze omijac kat i przechodzi¢ przez odbytnice w sposéb niezauwazalny
dla dziecka. Takie mimowolne popuszczanie (,soiling”) moze byc¢ btednie uwazane za
biegunke.

W odrdéznieniu od ,soling” termin ,encopresis” oznacza powtarzane oddawanie
uformowanego stolca do majteczek w okresie, kiedy dziecko powinno juz naby¢ umiejetnosé
korzystania z toalety.

Dtugotrwate nie leczone zaparcia stolca mogg doprowadzi¢ do znacznego rozdecia jelita
grubego (megasigma, megacolon) gdzie w wyniku nieskutecznej motoryki jelita stolce
oddawane sg nawet w odstepach 2-3 tygodniowych. Czasami zaparcia stolca mogg
doprowadzi¢ do zastoju w drogach moczowych i zakazenia wstepujgcego drog moczowych.
Moze dochodzi¢ do moczenia nocnego jako nastepstwo zmniejszania sie objetoSci pecherza
moczowego w wyniku nacisku przez rozdetg odbytnice.

Nie rozpoznanie i nie leczenie zapar¢ stolca we wczesnym okresie moze prowadzi¢ do

powaznych zmian w procesie rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka.

Przyczyny doprowadzajgce do zaparc



1. Btedy dietetyczne (obnizenie podazy btonnika, ptynow lub weglowodandw, zbyt duza
ilos¢ ttuszczdw, dieta hiperosmolarna).

2. Zmiana trybu zycia (unieruchomienie, dtuzsza podroz, rozpoczecie zaje¢ w szkole i
przedszkolu).

3. Srodki farmakologiczne (antycholinergiczne, antyacida, bismut, zelazo, opiaty, leki
psychotropowe, suplementacja wapniem, antyhistaminiki, diuretyki, blokery kanatu
wapniowego).

Zatrucie metalami ciezkimi (otow, tal).
Zaburzenia i choroby przemiany materii ( hipokaliemia, hiperkalcemia, mocznica,
cukrzyca, amyloidoza, porfiria).

6. Choroby ukfadu dokrewnego (niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnos¢ nadnerczy,
niedoczynnosc¢ przysadki mézgowej).

7. Choroby ukfadu nerwowego (mdzgowe porazenie dzieciece, neuropatie uktadu
autonomicznego, uszkodzenie rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, guzy mézgu, guzy rdzenia kregowego).

Kolagenozy (sklerodermia, dermatomyositis).
Zaburzenia miesni gtadkich (miopatia trzewna rodzinna i sporadyczna, postepujaca
dystrofia miesniowa, poliomyelitis)

10. Choroby psychiczne (jadtowstret psychiczny, depresja endogenne, schizofrenia).

11. Odruchowe hamowanie motoryki jelita (zmiany zapalne odbytu i odbytnicy, choroby
nerek i drog moczowych, nacieki okoto wyrostkowe).

12. Zaburzenia motoryki (zespét jelita drazliwego, zaparcia idiopatyczne spowodowane
zwolnionym tranzytem.

13. Zmiany zapalne i bliznowate jelita grubego (choroba Le$niowskiego-Crohna, gruzlica,
kita, promienica).

14. Guzy wystepujace w jelicie lub uciskajace z zewnatrz

15. Przepukliny, zrosty pozapalne i pooperacyjne

16. Wady rozwojowe i nieprawidtowosci w regionie odbytnicy: pierscien odbytowo-
odbytniczy, choroba Hirschprunga, zwezenie odbytu, kurcz spastyczny miesni dna
miednicy, uchytek odbytnicy, wypadanie zwieracza wewnetrznego odbytu, wypadanie

Sluzéwki odbytu

Przyczyny doprowadzajgce do zapar¢ sg zwigzane z wiekiem dziecka. W okresie
noworodkowym i niemowlecym zbyt mata czestos¢ stolcow w ciggu pierwszych tygodni
zycia, przy jednoczesnym stabym przyroscie masy ciata u dziecka karmionego naturalnie

moze wskazywac¢ na matg ilo§¢ pokarmu u matki. Stosowanie nieprawidtowych mieszanek



opartych na mleku krowim niemodyfikowanym, dieta hiperosmolarna takze doprowadza do
zaparc.

Zbyt duza podaz witaminy D moze powodowaé zaparcia stolca (hiperkalcemia, podwyzszone
stezenie 25 OHD, poliuria).

Podawanie lekéw rozkurczowych w obturacyjnych zapaleniach oskrzeli moze powodowaé
zaburzenia motoryki jelit i zaparcia stolca.

Niektére schorzenia uktadu dokrewnego (niedoczynno$c¢ tarczycy, nadnerczy takze
doprowadzajg do zaparg).

W okresie tym do waznych przyczyn powodujgcych zaparcia stolca nalezg wady rozwojowe,
gtownie pierscieh odbytowo-odbytniczy oraz choroba Hirschprunga. Przy dtugotrwatych
zaparciach u niemowlgt moze dochodzi¢ do wypadania btony sluzowej odbytu, a w dalszym
przebiegu wypadania zwieracza odbytu. W wieku poniemowlecym i przedszkolnym
najczesciej wystepuje swiadome unikanie defekacji przez dziecko. Najczesciej jest to
spowodowane btedami takimi jak: zbyt wczesnym wysadzaniem dziecka na nocnik,
stosowaniem przymusu i kar. Odpowiednie postepowanie dietetyczne, farmakologiczne i
psychologiczne pozwoli przerwac to btedne koto i dolegliwosci ustapia.

W wieku szkolnym i mtodziezowym najczestszym czynnikiem jest zmiana trybu zycia,
po$piech, nieodpowiednie warunki sanitarne w szkole, co powoduje niepetne wypréznienia i
brudzenie bielizny. Wskutek toksemii spowodowanej gniciem mas katowych dzieci te maja
bdle brzucha, sg ospate i gorzej sie uczg. W tym okresie nalez zwréci¢ uwage na mozliwosé
zazywania narkotykéw, objawéw jadtowstretu psychicznego.

Najczestsze dolegliwosci podawane przez pacjentow to:
- zwiekszone parcie na stolec 52%

- oddawanie twardych stolcéw 42%

- uczucie niepetnego wyproznienia 31%

- wielodniowe odstepy pomiedzy defekacjami 29%

- bdl przy defekacji 74%

- okresowa domieszka krwi w stolcach 55%

- wytworzenie szczeliny odbytu ok. 17%

Czesto dotaczajg sie zakazenia paciorkowcowe i zmiany wypryskowe w okolicy odbytu.

Postepowanie diagnostyczne

Wywiad
W wywiadzie nalezy uwzglednic:
- dolegliwosci (béle brzucha, bdl w czasie defekacji, konsystencje stolcéw, ich grubose,

czestos¢ wyprdznien, uczucie niepetnego wyprdznienia, konieczno$¢ silnego parcia,



domieszke krwi, brudzenie bielizny, nietrzymanie stolca, moczenie, zakazenie drég
moczowych)

czas wystepowania zapar¢

spos6b odzywiania (podaz i sktad pokarmu, ilos¢ spozywanego btonnika i ptynéw)
rodzaj stosowanych lekow

tryb zycia (unieruchomienie, pospiech z nieregularnymi wyprdznieniami, ttumienie parcia

na stolec)

Badanie

wzdecie, wyczuwalne masy katowe

zmiany w okolicy odbytu (potozenie odbytu, przetoki, zianie odbytu, wypadanie btony
Sluzowej lub zwieracza odbytu, paradoksalne zacisniecie, pofatdowanie i wciggniecie
odbytu w zespole spastycznego dna miednicy)

badanie per rectum (napiecie zwieracza, szerokos¢ banki odbytnicy, obecnosé mas

katowych.

Po przeprowadzeniu wywiadu i badania przedmiotowego na ogét mozna bez watpliwosci

ustali¢ rozpoznanie. Pomimo znaczenia wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego u

czeéci dzieci zachodzi koniecznosé przeprowadzenia diagnostyki zaparé.

Najwazniejszymi badaniami dodatkowymi sg:

ultrasonografia (masy katowe w odbytnicy, jej poszerzenie, zaburzenia w odptywie
moczu)

badanie kontrastowe rtg (stwierdzenie przewezen, wydtuzenie lub rozdecia jelita
grubego, potwierdzenie choroby Hirschprunga, choroby Lesniowskiego-Crohna)
rekto lub koloskopia (guzy, przewezenia, szczelina odbytu

badania laboratoryjne (elektrolity, hormony tarczycy, cukier, kreatynina)

Jezeli w/w badania nie przynoszg rozstrzygniecia trzeba poszerzy¢ diagnostyke o:

badanie czasu pasazu przez jelito grube z uzyciem znacznikdéw (pozwala na ocene czasu
przejscia tresci jelitowej przez poszczegdlne odcinki jelita i ocene rownomiernosci
rozktadu znacznikow. W

patologii dolnego odcinka nagromadzenia znacznika zwykle wystepuje w odcinku
esiczo-prostowiczym)

manometria (powinna by¢ wykonywana we wszystkich przypadkach nietrzymania katu
oraz przy podejrzeniu nieprawidtowosci okolicy anorectum. Oceniana jest sita skurczu
zwieracza zewnetrznego, prog czucia wypetnionego balonu oraz zachowanie sie

zwieracza wewnetrznego)



- wlew kontrastowy z defekogramem ( pozwala na ocene¢ kata odbytowo-odbytniczego,
stwierdzenie wypadania sluzéwki albo zwieracza odbytu, uchytka odbytnicy czy zespotu
stepujacego krocza. Wymaga specjalnego stotu rentgenowskiego oraz jest duza dawka
promieniowania.

- elektromiografia inwazyjna mieéni dna miednicy (odréznienie defektu zwieracza
pochodzenia nerwowego od migesniowego przy uzyciu elektrody przez skérnej).

- badanie histopatologiczne bioptatu jelita grubego (biopsja ssaca lub endoskopowa) w
diagnostyce choroby Hirschprunga i zespotu zaburzen uktadu nerwowo-miesniowego
(okreslenie ilosci komorek zwojowych i aktywnosci enzymow takich jak

acetylcholinesteraza, ACH).

Leczenie

Wazne jest dokfadne wyjasnienie patogenezy zaburzen i konsekwentne realizowanie
dtugofalowego (kilku tygodniowego) — miesiecznego programu leczniczego. Pierwszym
etapem leczenia u dzieci powinno by¢ usuniecie mas katowych. W tym celu podaje sie
Docusate Sadium (Laxopol), laktuloze. Niektorzy autorzy proponujg leki pobudzajace
motoryke, np. Bisacodyl, Xenna. Jezeli powyzsze postepowanie nie jest skuteczne nalezy
oczyscic jelito z katu za pomocg wlewdw czyszczacych z soli fizjologicznej z domieszkg
fosforanéw (Enema) lub laktulozy. W najciezszych przypadkach koniecznym bywa reczna
ewakuacja kamieni katowych z odbytnicy w znieczuleniu ogolnym.

Nastepny etap leczenia to dgzenie do unikania nawrotu zalegania mas katowych.
Stosuje sie w tym celu $rodki przeczyszczajace takie jak (Laktuloza, Duphalac, Laevilac)
dziatajgce na drodze osmotycznej. Laktuloze podajemy w dawkach: niemowleta 5-15 ml,
mate dzieci 20-30 ml, dzieci szkolne 30-90 ml w 1-3 dawkach. Dawke nalezy dostosowac do
wynikéw leczenia. Mozna podawac olej parafinowy (np. Mentko-parafinol) jako element
poslizgowy 30 ml/10kg. W godzine po positku. Nie stosowac u dzieci< 2 lat. Dziata silniej niz
laktuloza.

Zalecane jest kontynuowanie leczenia przez okres od roku do 4 lat, przy uwaznej
kontroli wyprdznien. Zbyt szybkie zaprzestanie leczenia grozi nawrotem objawéw. W razie
ponownego zalegania mas katowych leczenie nalezy rozpocza¢ od oczyszczenia jelita. W
przypadku czestych nawrotéw poprawe moze przyniesc rozszerzenie odbytu lub naciecie
zwieracza wewnetrznego (przy wspotistniejacej wzmozonej jego aktywnosci). Wytaczne
stosowanie samych srodkéw przeczyszczajacych daje jedynie krétkotrwatg poprawe.

Jednoczesnie z powyzszym leczeniem powinno sie zastosowac terapie polegajaca
na ¢wiczeniach zwieracza zewnetrznego (poprzez wytwarzanie wymuszonego parcia na

stolec), ¢wiczeniach relaksacji oraz tonizujacych zabiegach fizykoterapeutycznych.



Powoduje to obnizenie napiecia miesni dna miednicy i przyspieszenie perystaltyki jelita. O
odlegtych wynikach terapii decyduje leczenie dietetyczne, takze jego dostateczna dtugo$¢ i

konsekwencja. Powinna to by¢ dieta bogata w substancje resztkowe.

Zalecenia dietetyczne przy zaparciach

Nie podawaé

- goracych napoi (o temperaturze pokojowej — chtodne)
- herbaty

- czekolady, kakao

- czarnych jagdd i porzeczek

- ryzu, kleikdw ryzowych

- ciastek, biatego pieczywa, pieczywa swiezego

- g

potraw smazonych

Smietany

Podawac

- mleko, maslanke, mleko zsiadte, kefir

- wode mineralng

- kompot Sliwkowy (szczegolnie chtodne zmiksowane podane na czczo)

- midd — uzywac go stodzenia pokarmow i napoi

- kisiel, galaretki owocowe

- jabtka, pomidory, szczaw, kapusta kiszona, agrest, poziomki,

- ogorki, winogrona (rodzynki)

- rzepa, buraki, kasza gryczana,

- rzodkiewki, kalarepa, groszek zielony i wszystkie rosliny stragczkowe, ziemniaki, sliwki
(suszone), figi

- chleb razowy

- chleb zytni

- otreby

- powidfa ze sliwek

Na "2 godziny przed $niadaniem podac¢
Y2 - 1 szklanki soku z owocow lub warzyw (sok z pomaranczy), kompot ze sliwek suszonych

lub wywar, woda przegotowana z miodem, woda mineralna.



Powyzsze ptyny podawac takze pomiedzy positkami — ptyny powinny by¢ chtodne (o
temperaturze pokojowej).

Zalecane jest dodawanie otrgb pszennych do suréwek czy tartych owocow jako
wypetniacza.
Mate dzieci 5 g/dobe, dzieci szkolne 15-30 g/dobe z duzg iloscig ptynéw. Nalezy takze
uwzgledni¢ leczenie psychoterapeutyczne: pozytywne wzmocnienie, wyrazy uznania a nawet
nagrody, rozwigzanie pierwotnych przyczyn natury rodzinnej i socjalnej. Ostateczny efekt
leczenia zalezy gtdwnie od konsekwencji w jego stosowaniu. Dlatego tez, przy ciezkich
objawach leczenie powinno sie odbywaé¢ w warunkach szpitalnych (koniecznos¢ przerwania
.btednego kota”).

Czes¢ pacjentdow wymaga leczenia chirurgicznego (rozciggniecie odbytu, naciecie
zwieracza wewnetrznego, usuniecie odcinka bezzwojowego w chorobie Hirschsprunga,
plastyka chirurgiczna). U dzieci z wydtuzeniem jelita grubego i wolnym pasazem, jezeli nie

ma efektéw leczenia zachowawczego nalezy rozwazy¢ ewentualnie kolektomie
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