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Zaparcie stolca u dzieci - praktyczny
przewodnik diagnostyki i leczenia

w pediatrii

Constipation in children: approach to diagnostics and treatment in pediatrics

Carlos Lifschitz

Pediatra gastroenterolog, emerytowany profesor w Baylor College of Medicine, Houston, Teksas, USA. Konsultant medyczny,

Szpital Italiano, Buenos Aires, Argentyna

STRESZCZENIE

Zaparcie stolca jest powszechnym problemem u dzieci na catym $wiecie. Artykut przedstawia praktyczne informacje dotyczace diagnostyki i postepo-

wania w zaparciu stolca u dzieci. Omdéwiono skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo réznych sposobéw leczenia, m.in. diety, lekdw przeczyszczajacych oraz

probiotykéw. Standardy Medyczne/Pediatria m 2014 m T.11 m 71-80

SLOWA KLUCZOWE: m ZAPARCIE m LEKI PRZECZYSZCZAJACE m PROBIOTYKI m DZIECI

ABSTRACT

Constipation is a common problem in children worldwide. In this article we present a practical guide to the diagnostics and management of paediatric

constipation. The efficacy of various therapeutic methods including diet, laxatives and probiotics are discussed.
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Wstep

Sposéb w jaki odbywa sie defekacja oraz wyglad stol-
ca sa waznymi wskaznikami stanu zdrowia dziecka.
Miekki, latwy do wydalenia stolec o prawidlowym
kolorze, pojawiajacy sie raz dziennie jest uwazany
za oznake zdrowia - to dla rodzicow informacja, ze
nie ma powodu do niepokoju. Niemowle karmione
piersia do 3. miesiaca zycia wydala Srednio 2,9 stol-
ca dziennie, zas karmione mieszanka mlekozastep-
cza - 2. Liczba ta zmniejsza sie w okresie 6. do 12.
miesiaca zycia do 1,8 stolca, w wieku 1. do 3. lat
wynosi 1,4; za§ powyzej 3. roku zycia - 112, Niekie-
dy dzieci karmione piersia moga nie oddawac stolca
przez kilka dni®.

Bristolska Skala Uformowania Stolca (ang. The Bri-
stol Stool Scale) w sposob naukowy klasyfikuje kat
ludzki wedtug konsystencji i ksztaltu na 7 typow.
(Tabela 1).

Zaparcie czynnosciowe jest zaburzeniem wydala-
nia stolca bez jednoznacznego czynnika etiologicz-
nego. Czesto towarzyszy mu boél. Dziecko, chcac
unikna¢ bélu, wstrzymuje stolec. Bolesna defekacje
moga wywota¢ m. in.: nauka korzystania z toale-
ty, zmiany w diecie, stresujace wydarzenia, wspot-

“ GLOWNE TEZY N

Zaburzenia rytmu oddawania stolca sa czestym powodem
konsultacji u gastroenterologa dzieciecego.

Organiczne podfoze zaparcia stolca nalezy podejrzewac
szczegdlnie w przypadku towarzyszacych nawracajacych
epizodéw goraczki, nudnosci, wymiotdéw, braku faknienia,
stabego przyrostu masy ciata, krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Objawami alarmowymi s3 zweze-
nia odbytu oraz pustej banki odbytnicy w badaniu per rectum.
W diagnostyce réznicowej zaparcia stolca nalezy bra¢ pod
uwage chorobe Hirschprunga, mukowiscydoze, celiakie, nie-
doczynnosc tarczycy oraz alergie na biatko mleka krowiego.

wystepujace choroby, brak dostepu do toalety lub
odwlekanie korzystania z toalety. Wstrzymywanie
oddawania katu prowadzi do jego zastoju w odbyt-
nicy, reabsorpcji plynéw oraz zwiekszenia rozmiaru
i zmiany konsystencji. Dzieci, chcac unikna¢ bole-
snej defekacji, prowokuja skurcz miesni posladkow
i zwieracza odbytnicy*®, staja na palcach, kotyszac
sie na boki, Sciskaja posladki i nogi, skrecaja cialo,
poruszaja si¢ bez celu lub przyjmuja niezwyczajne
postawy, czesto kryjac sie w kacie. Rodzice blednie
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Tabela 1. Bristolska skala uformowania stolca

Pojedyncze, twarde grudki, podobne do orzechéw; trudne do wydalenia

to interpretuja jako probe wy-
proznienia. Z czasem odbytni-
ca sie rozciaga i zanika uczucie
parcia na stolec, co powoduje,

Stolec grudkowaty, o podtuznym ksztatcie

ze dziecko nie czuje potrzeby
wyproznienia. Moze si¢ wtedy

Stolec o podtuznym ksztatcie, z peknieciami na powierzchni

pojawi¢ zjawisko brudzenia
bielizny i zwigzane z tym pro-

Stolec o podtuznym ksztatcie, wezowaty, gtadki i miekki

blemy spoteczne®.

Miekkie, optywowe kawatki stolca; tatwe do wydalenia

Epidemiologiai etiologia
Sytuacje, w ktoérych dziecko

Papkowate kawatki stolca z postrzepionymi brzegami

odczuwa bol nie sa latwe do
zaakceptowania dla rodzicow.

Wodnisty stolec bez elementoéw statych; catkowita ciecz

W wigkszosci przewlekle za-
parcie ma podloze idiopatycz-

Zrédto: http://www.sthk.nhs.uk/library/documents/stoolchart.pdf

ne i czynnosciowe i nie mozna
zidentyfikowacé jego przyczyny.

Tabela 2. Przyczyny zapar¢

UWARUNKOWANIA

anatomiczne

genetyczne

dietetyczne

psychiczne
i psychologiczne

leki i srodki
chemiczne

inne

PRZYKLADY

B uszkodzenie miesni odbytnicy

B uszkodzenie wtdkien czesci
krzyzowej rdzenia kregowego

B uszkodzenie miesni brzucha

B schorzenia zwieraczy odbytu

B inne schorzenia (choroba
Hirschsprunga, nowotwory)

B wystepowanie zapar¢ w najblizszej
rodzinie

B objaw towarzyszacy chorobom uwa-
runkowanym genetycznie, np. zespo6t
Downa

B nieprawidtowe nawyki zywieniowe
(np. dieta ubogobtonnikowa)

B zmiana sposobu karmienia u nie-
mowlat

B alergia na biatko mleka krowiego/
polialergia pokarmowa

B problemy emocjonalne

m preparaty zelaza

B |eki przeciwkaszlowe o dziataniu
obwodowym

u  |eki przeciwwymiotne

m  leki spazmolityczne

u  |eki przeciwbdlowe

B wspotwystepowanie z zaburzenia-
mi metabolicznymi, np. mocznica,
mukowiscydozg

B wspotwystepowanie z chorobami
ukfadu miesniowo- nerwowego, np.
mdzgowym porazeniem dzieciecym

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Reich i lwariczak, 2007.

Przecietnie 3-25% pacjentow
gastroenterologa dzieciecego stanowia dzieci z zabu-
rzeniami oddawania stolca’. Zazwyczaj zaparcia po-
jawiaja sie w nastepujacych okolicznosciach:

1. W niemowlectwie po przejSciu z karmienia piersia
na mieszanki lub wprowadzenia pokarmoéow sta-
tych,

2. U malych dzieci przy nabywaniu umiejetnosci
kontroli wypréznien,

3. Gdy dziecko rozpoczyna nauke szkolna (Ryzko,
2008).

Uwarunkowania patofizjologiczne zaparcia stolca

przedstawiono w Tabeli 2.

Diagnostyka

Celem wystandaryzowania rozpoznania zaburzen
przewodu pokarmowego, w tym zaparcia czynnoscio-
wego, miedzynarodowy zesp6l specjalistow opraco-
wal tzw. Kryteria Rzymskie, ktore byly modyfikowa-
ne na przestrzeni lat. Obecnie obowiazuja Kryteria
Rzymskie IIT z 2006 r. (Tabela 3).

Diagnostyka zaparcia stolca opiera sie na dobrze ze-
branym wywiadzie lekarskim, badaniu fizykalnym,
diagnostycznej probie leczenia oraz u wybranych pa-
cjentéw na badaniach dodatkowych.

Wywiad lekarski

Istotne medycznie dane uzyskane od rodzicéw po-
winny obejmowac informacje, czy smotka zostata
wydalona w ciagu pierwszych 48 godzin po uro-
dzeniu, czy w rodzinie wystepowata choroba Hir-
schprunga, jak dlugo trwa problem zaparcia, jaka
jest czestotliwos¢ wyproznien, jaka jest konsystencja
i rozmiar stolca, czy defekacja jest bolesna, czy
w stolcu pojawia sie krew oraz czy dziecko odczuwa
bol brzucha i/lub brak apetytu. Brudzenie bielizny
moze by¢ natomiast przez niektérych rodzicow myl-
nie diagnozowane jako biegunka. Swiadome wstrzy-
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Tabela 3. Zaparcie czynnosciowe wg Kryteriow Rzymskich IlI

DWA LUB MNIEJ STOLCOW TYGODNIU ORAZ
CO NAJMNIEJ JEDEN Z NASTEPUJACYCH OBJAWOW:

B brudzenie bielizny (popuszczanie stolca);

®  zachowanie majace na celu zatrzymanie defekacji (Sciskanie
posladkéw);

B bdl zwigzany z defekacja lub twardym stolcem;
B duze stolce mogace zablokowac toalete;

B zaleganie stolca w brzuchu lub w odbytnicy stwierdzone
w badaniu fizykalnym.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ryzko, 2008.

Tabela 4. Czynniki istotne w wywiadzie lekarskim
w przypadku dziecka z zaparciem

ELEMENTY WYWIADU LEKARSKIEGO WAZNE
W PRZYPADKU DZIECKA Z ZAPARCIEM

Czestotliwosc i konsystencja stolca

Bdl lub krwawienie towarzyszace defekacji

Bél brzucha

Pojawianie sie i znikanie objawow

Wiek

Umiejetnos¢ samodzielnego korzystania z toalety
Brudzenie bielizny

Zachowanie wskazujace na wstrzymywanie stolca
Zaburzenia apetytu

Nudnosci lub wymioty

Utrata masy ciata

Pekniecia odbytu, zapalenie skory, ropien lub przetoki
Obecne leczenie

B Stosowane obecnie leki (wszystkie schorzenia)
® Doustnie, lewatywa, czopki, ziotowe

Poprzednie leczenie

m Leki

Doustnie, lewatywa, czopki, ziotowe
Wczesdniejsze skuteczne leczenie
Leczenie behawioralne

Wyniki wczesniejszych badan

Choroby tarczycy, przytarczyc, mukowiscydoza, celiakia

Zachowania zwigzane z korzystaniem z toalety w szkole

mywanie defekacji zwykle nie wskazuje na wystepo-
wanie choroby organicznej. Za choroba organiczna
moga przemawia¢ nawracajace epizody goraczki,
nudnosci, wymioty, brak taknienia, niski przyrost
masy ciala czy jej utrata, wzdecia, w szczeg6lnosci,
jesli utrzymuja sie po oddaniu stolca. Krwawa bie-
gunka u pacjentéw z zaparciami moze by¢ dowodem
na wystepowanie powiklan choroby Hirschprun-
ga. Wsrod psychospotecznych czynnikow w anali-
zie istotna role odgrywaja: struktura rodziny, liczba
os6b mieszkajacych z dzieckiem i ich stosunki, rela-
cje dziecka z rowiesnikami oraz mozliwos¢ naduzyc.
Jesli dziecko uczeszcza do szkoly, warto zapytac, czy
korzysta tam z toalety i jesli nie, dlaczego tego nie
robi. Ocena temperamentu dziecka dokonana przez
jego opiekuna moze by¢ pomocna w zaplanowaniu
systemu nagréod w zamian za wilasciwe zachowa-
nie’. Liste istotnych elementéw wywiadu lekarskiego
u dzieci z zaparciem przedstawia Tabela 4.

Badanie fizykalne

W dotychczas przeprowadzonych badaniach nie
wskazano na konkretne elementy badania fizykalne-
go, ktore miatyby kluczowe znaczenie w diagnostyce
zaparcia’. Wydaje sie, ze podstawowe znaczenie maja
ogledziny okolic krocza i odbytu. W Stanach Zjedno-
czonych zalecane jest co najmniej jednokrotne wyko-
nanie badania per rectum, ale nie ma dowodéw na to,
ze powinno to by¢ rutynowym postepowaniem. Ba-
danie odbytu pozwala oceni¢ m. in. jego unerwienie,
napiecie oraz wielko§¢ odbytnicy’. Amerykanskie wy-
tyczne rekomenduja wykonanie testu na krew uta-
jona w stolcu u wszystkich niemowlat z zaparciami
oraz boélami brzucha, okresowymi biegunkami lub
u ktérych w wywiadzie rodzinnym odnotowano wy-
stepowanie raka jelita grubego lub polipow. W Pol-
sce zwraca sie uwage na widoczne mikrokrwawienia
w postaci §ladow krwi na powierzchni stolca. Bada-
nie palpacyjne brzucha pozwala zidentyfikowac¢ zale-
gajace masy katowe lub guzy.

Prawidlowe umiejscowienie odbytu jest okreslone
wskaznikiem AGI (anogenital index). Jest to odle-
gltos¢é od odbytu do pochwy lub moszny podzielona
przez odlegtos¢ od pochwy lub moszny do kosci ogo-
nowej. Kwestia sporna pozostaje, czy przednie prze-
mieszczenie odbytu moze by¢ przyczyna zaparcia®!l.
Wskaznik AGI wynosi Srednio u nowo narodzonych
dziewczynek 0,4+0,05 a u chlopcow 0,53 + 0,06!.
Przednie przemieszczenie odbytu rozpoznaje sie, je-
zeli AGI<0,3 u plci zenskiej i <0,41 u meskiej. We
wspomnianym badaniu 2,2% nowo narodzonych
dziewczynek (6/267) i 1,1% chlopcow (3/262) mialo
przemieszczony odbyt.

W toku diagnostyki nalezy rowniez pamietac, ze aler-
gia na biatko mleka krowiego moze by¢ jedna z przy-
czyn zaparcia stolca!13.
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WYWIAD, BADANIE PRZEDMIOTOWE, PROSTE TESTY LABORATORYJNE

v

v

Bez objawow alarmujacych

Objawy alarmujace:

B wymioty,
* B goraczka,
. . L. B biegunka z krwig,
Dieta bogatoresztkowa i/lub laktuloza/PEG przez okres 1-2 miesiecy B niedozywienie,
v v B zwezenie odbytu,
B pusta banka odbytnicy.
Brak poprawy Poprawa
v v v

Ocena czasu tranzytu jelitowego,
manometria odbytu, ewentualnie

Przestrzeganie diety

Dalsza pogtebiona
diagnostyka

kolonoskopia, wlew kontrastowy
doodbytniczy

RYC. 1A Diagnostyka zaparcia
Wg NASPGAN, JPGN 1999, 2006 w modyfikacji Ryzko J, Socha P.

Badania dodatkowe

Jezeli u dziecka poza zaparciem nie wystepuja inne
niepokojace objawy, to zazwyczaj nie ma koniecz-
nosci przeprowadzenia dodatkowych badan labo-
ratoryjnych. Jednakze niektore schorzenia, jak np.
celiakia moga rowniez objawiac sie jedynie wystepo-
waniem zaparcia'*. Nalezy takze rozwazy¢ wystepo-
wanie niedoczynnosci tarczycy. RTG przegladowy
jamy brzusznej moze by¢ pomocny w ocenie zalegan
stolca lub wystepowania zaparcia u dzieci z bolami
brzucha. Badanie radiologiczne jelita grubego ze
Srodkiem kontrastowym jest cenne w diagnosty-
ce pod katem choroby Hirschprunga. Badanie cza-
su tranzytu znacznikéw przez jelito grube moze by¢é
pomocne w réznicowaniu niewydolnosci odbytnicy
i stuzy¢ do rozpoznawania tzw. ,jelita leniwego” i za-
parcia rzekomego.

Choroba Hirschsprunga

U czesci dzieci zaparcie stolca moze by¢ objawem
choroby Hirschprunga. Niemowleta z chorobg Hi-
rschprunga moga demonstrowac¢ réowniez wzdecia
brzucha, nawracajace wymioty, a z wywiadu moz-
na uzyskac¢ informacje o braku oddania smotki
w pierwszych 48 godzinach zycia. Wywiad rodzin-
ny moze w tym przypadku byé pozytywny w 30%
przypadkow. Prawie polowa wszystkich niemowlat
z choroba Hirschprunga oddaje smotke po 36 h,
a prawie u potowy niemowlat z opéznionym pasa-
zem smoltki stwierdzano chorobe Hirschprunga.
U dzieci ponizej 1 r.z. z opéznionym pasazem smotki
w okresie noworodkowym oraz podejrzeniem cho-
roby Hirschprunga wskazane jest wykonanie biop-
sji odbytnicy. Jesli w bioptacie obecne sa komorki
zwojowe, to wymagana jest dalsza diagnostyka, np.
badanie chlorkéw w pocie lub hormonéw tarczy-

cy. U dzieci > 1 r.z. przed biopsja odbytnicy mozna
rozwazy¢ wykonanie badania radiologicznego jamy
brzusznej oraz nalezy wykonac badania serologiczne
w kierunku celiakii. Co wazne, badanie jelita gru-
bego ze Srodkiem kontrastowym nalezy wykonac
u dziecka bez wczesniejszego przygotowania czopka-
mi lub wlewkami czyszczacymi. Innym przydatnym
badaniem diagnostycznym w zaparciu stolcu u dzieci
jest manometria anorektalna, lecz do jej wykonania
niezbedny jest specjalistyczny sprzet. Schematycznag
diagnostyke zaparcia przedstawia Rycina 1A i 1B.

Leczenie

Chociaz odpowiednio zbilansowana dieta jest za-
wsze godna polecenia, ilo§¢ blonnika, jaka moze byc¢
potrzebna do leczenia zaparcia u dzieci, moze byc
tak duza, ze uniemozliwi spozycie wystarczajacej
iloéci innych skladnikéw odzywczych niezbednych
do prawidlowego rozwoju. Jest to szczegdlnie czeste
w pierwszym roku po odstawieniu od piersi. Jesli
specjalista zauwazy, ze dieta dziecka jest niewlasci-
wa, powinien przeprowadzi¢ konsultacje, ale prze-
konanie 3-4-latka do spozywania réznorodnej diety
nie zawsze jest latwe.

Jesli u pacjenta stwierdza sie zaleganie stolca, to
nalezy niezwlocznie podja¢ decyzje o odpowiednim
leczeniu. Najbardziej skuteczne jest stosowanie do-
odbytniczych wlewek czyszczacych lub glikolu po-
lietylowego 3350 (PEG). Zagadnienie to rozwiniete
zostanie w dalszej czesci artykutu.

Edukacja

Edukacja pacjenta i jego rodziny jest niezwykle istot-
na. Pierwszym krokiem w leczeniu powinno by¢ wy-
jasnienie patogenezy zaparcia. Istotnym problemem
jest rowniez brudzenie bielizny zalegajacym kalem,
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Pasaz zwolniony

\ 4

pamm CZASTRANZYTU JELITOWEGO Gmg

Prawidlowy

\ 4

Préba leczenia
(laktuloza, PEG)

Czynnosciowe zaleganie
w okolicy odbytnicy

Brudzenie, popuszczanie

\ \/

\ 4

Skuteczna Nieskuteczna

Dalsza diagnostyka,
rozwazenie wykonania kolektomii

Defekografia, manometria, EMG
\/ zwieracza, biopsja odbytnicy

Ocena psychiatryczna,
behewioralna

RYC. 1B Diagnostyka zaparcia
Wg NASPGAN, JPGN 1999, 2006 w modyfikacji Ryzko J, Socha P.

co jest zjawiskiem wstydliwym i znacznie utrudnia
dziecku kontakty spoteczne. W tym przypadku za-
réowno rodzice, jak i dziecko nie powinni wykazywac
negatywnych postaw. Szczegbdlnie wazne jest zrozu-
mienie przez rodzicéow, ze nietrzymanie katu, i spo-
wodowane tym brudzenie bielizny, nie jest zadna
manifestacjg ze strony dziecka. Rodzice musza by¢
zachecani do utrzymywania spéjnej, pozytywnej po-
stawy i wspierania dziecka na wszystkich etapach
leczenia.

Farmakoterapia

Laktuloza

Laktuloza jest syntetycznym disacharydem, po-
wstalym w wyniku polaczenia fruktozy i galaktozy,
wykorzystywanym w leczeniu zaparcia i encefalopa-
tii watrobowej. Laktuloza nie jest trawiona, a jej mi-
nimalne iloSci sa wchlaniane w jelicie cienkim. Pod
wplywem bakterii jelitowych nastepuje jej rozktad,
gtownie do kwasow: mlekowego i octowego, ktore
wywotuja w okreznicy zjawisko osmozy, zwieksza-
jac tym samym mase katu i stymulujac perystalty-
ke. Zalecane dawki poczatkowe to: dla niemowlat
ponizej 1. r.z. - 2,5 ml dwa razy dziennie, dla dzieci
ponizej 5. r.z. - 5 ml dwa razy dziennie, dla dzieci
od 5. do 10. r.z. - 10 ml dwa razy dziennie. W przy-
padku starszych dzieci dawka powinna wynosi¢ 15
ml dwa razy dziennie. Laktuloza moze prowadzic¢
do powstawania gazow i w wiekszosci przypadkow
wymaga podawania dwoch dawek dziennie.

Senes

Senes to, zwiazek antrachinonowy pochodzacy z ro-
$liny Senna alexandrina, jest uzywany jako srodek
przeczyszczajacy, pobudzajacy perystaltyke jelita

grubego poprzez dzialanie drazniace na jego Slu-
zowke. Dla celow przemystowych 9,10-antrachinon
otrzymuje sie przez oksydacje antracenu. Dotych-
czas w pediatrii przeprowadzono tylko jedno badanie
poréwnujace dziatanie senny i laktulozy'®. Wzieto
wnimudziatdwudziestujeden pacjentow pediatrycz-
nych ponizej pietnastego roku zycia. Przez pierwszy
tydzien pacjenci otrzymywali senne badz laktuloze,
w nastepnym tygodniu nie podawano lekow, zas
w trzecim tygodniu podaz preparatéw byla od-
wrocona. Ilos¢ dni, w ktorych byl oddawany nor-
malny stolec, byla znaczaco wyzsza w przypadku
laktulozy. Natomiast w przypadku senny znacza-
co wyzsza (p<0,001) byta liczba i czestotliwos¢
wystepowania skutkéw ubocznych. Wobec tego
autorzy badania =zalecaja laktuloze jako sku-
teczny i dobrze tolerowany Srodek leczacy zapar-
cie u dzieci. Do efektow ubocznych stosowania
senny zaliczy¢ mozna zmiany skoérne, np. pek-
niecial® i powstawanie pecherzy!’”. Dawka sen-
ny w grupie 2-6 lat wynosi: 2,5- 7,5 ml dziennie;
u dzieci 6-12 lat: 5-15 ml dziennie.

Glikol polietynelowy

PEG to polimer tlenku etylenu. Jest on dostepny
w szerokim zakresie ciezaréw czasteczkowych,
a PEG 3350 jest wykorzystywany w leczeniu za-
parcia. Opublikowano wiele badan dotyczacych za-
stosowania PEG 3350 w zaparciu stolca u dzieci'®.
Autorzy jednego z badan (prospektywne, podwoéjnie
Slepe, rownolegte, z randomizacja) analizowali po-
daz czterech dawek PEG 3350 (0,25, 0,5, 1 oraz 1,5
g/kg/dzien) przez trzy dni u dzieci, u ktorych za-
parcie wystepowato dluzej niz trzy miesiace i ktore
miaty objawy zalegania stolca.
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Badanie pokazalo, ze PEG 3350 w dawce od 1 do
1,5 g/kg/dziennie jest skutecznym sSrodkiem eli-
minujacym zaparcia i zaleganie stolca u dzieci'.
W nowszym, prospektywnym badaniu z randomiza-
cja porownywano wptyw leczenia PEG 3350 na za-
parcie stolca u dzieci przebywajacych w dzieciecym
oddziale ratunkowym?°. Leczenie obejmowalo poje-
dyncza lewatywe mleczna, lewatywe z melasy w od-
dziale ratunkowym lub PEG 3350 u pacjentéw am-
bulatoryjnych. Pierwszego dnia leczenia u pacjentow
otrzymujacych PEG nie obserwowano wyraznej po-
prawy. U potowy pacjentoéw otrzymujacych lewatywe
wystapito zdenerwowanie, podczas gdy tego objawu
nie stwierdzano u nikogo z grupy PEG. Trzeciego
dnia badania pacjenci, u ktérych stosowano lewa-
tywe mieli lepsza konsystencje stolca od pacjentow
z grupy PEG (74% vs. 38%; p<0,05). Piatego dnia nie
zarejestrowano zadnych réznic pomiedzy grupami.
Ogolnie czesSciej niepowodzenie leczenia wystapito
w grupie PEG (83%; p=0,08). Autorzy zasugerowali,
ze wyniki ich badania moga przemawiac¢ za faktem,
ze stosowanie lewatywy moze byc¢ bardziej skuteczne
niz PEG do uzyskania natychmiastowego usuniecia
zalegajacego stolca. Inne badania skupiaja sie na
leczeniu podtrzymujacym, a ich wyniki sugeruja,
ze stosowanie PEG jest bezpieczne, efektywne i do-
brze tolerowane. W jednym z badan z randomizacja
poréwnywano PEG 3350 z roztworem wodorotlen-
ku magnezu (milk of magnesia) w grupie 79 dzieci
w wieku 4-16 lat przez 12 miesiecy?'. Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami ani
w $redniej liczbie wyproznien, ani w wystepowaniu
epizodoéw nietrzymania stolca w trakcie badania.
Warto zauwazy¢, ze wiecej dzieci odmawiato lecze-
nia wodorotlenkiem magnezu niz PEG (35% vs. 5%,
p<0,001). Przeglad systematyczny piSmiennictwa
poréwnujacy zastosowanie laktulozy i PEG w zapar-
ciu stolca objatl wyniki dziesieciu kontrolowanych
badan z randomizacja??. Wyniki pokazaty, ze PEG
jest lepszy niz laktuloza, jesli chodzi o poprawe cze-
stotliwosci oddawania stolca, jego forme, zmniejsze-
nie odczucia bélu brzucha czy potrzebe stosowania
dodatkowych lekéow. W analizie podgrup zaobserwo-
wano te same wyniki, z wyjatkiem zmniejszeniea od-
czucia bolu, zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

Bisakodyl

Bisakodyl jest lekiem przeczyszczajacym, ktory dzia-
ta bezposrednio na perystaltyke jelita grubego. Za-
zwyczaj jest przepisywany w leczeniu zaparcia, neu-
rogennej dysfunkcji jelit lub w celu oczyszczenia jelit
przed badaniami, np. kolonoskopia. Bisakodyl w je-
licie szybko ulega procesowi deacetylacji do aktyw-
nego metabolitu - difenolu bisakodylu, a nastepnie
ulega koniugacji do monoglukuronidu w Scianie je-
lit i watrobie?®. Skoniugowany metabolit bisakodylu

odpowiadajacy dawce 20-30% pierwotnej dawki jest
wydalany z moczem w ciagu 24 godzin. Bisakodyl
moze by¢ stosowany u dzieci powyzej 3. r.z. w ilo-
Sci 0,5-1 czopka lub 1-3 tabletek na dawke. Efekty
uboczne obejmuja béle brzucha, biegunke i hipoka-
liemie, zmiany blony sluzowej odbytu oraz (rzadziej)
zapalenie odbytnicy. Odnotowano przypadki, w kto-
rych stosowanie bisakodylu bylo zwigzane z kamica
drég moczowych.

Osmotyczne i draznigce srodki przeczyszczajace
Niedawno przeprowadzono ocene skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania osmotycznych i draz-
niacych Srodkéw przeczyszczajacych w leczeniu
czynnos$ciowych zaparc u dzieci®*. Autorzy dokonali
przegladu 18 kontrolowanych badan z randomiza-
cja, w ktorych brato udzial w sumie 1643 pacjen-
tow. Wyniki analiz sugeruja, ze Srodki przeczysz-
czajace oparte na PEG moga by¢ bardziej skuteczne
w leczeniu zaparcia u dzieci wzgledem placebo, lak-
tulozy i wodorotlenku magnezu. 18% pacjentow
z grupy PEG i 30% pacjentow z grupy laktulozy
wymagato dodatkowej terapii. Nie odnotowano po-
waznych dzialan niepozadanych. Zazwyczaj dziata-
nia niepozadane obejmowaly biegunke, bole brzu-
cha, nudnosci, wymioty i Swiad. Nie bylo istotnych
statystycznie roznic w ilosci stolcow oddawanych
w ciagu tygodnia pomiedzy grupami PEG i grupami,
w ktorych stosowano wlewki czyszczace, blonnik po-
karmowy, laktuloze, senne i laktuloze, laktitol i lak-
tuloze oraz PEG i ptynna parafina. Pomimo zache-
cajacych wynikow stosowania PEG, doswiadczenie
wskazuje, ze rodzice traktuja PEG jako lekarstwo
i siegaja po nie w nastepnej kolejnosci, po bardziej
naturalnych srodkach terapeutycznych.

Inne produkty

Przez dlugi czas w zaparciu stolca stosowano oleje
mineralne, lecz praktyczna przeszkoda w ich stoso-
waniu moze by¢ plynna konsystencja powodujaca
brudzenie bielizny.

Dieta i sSrodki dietetyczne

Blonnik

Wyniki badan nad wplywem spozycia btonnika po-
karmowego na wystepowanie zaparcia u dzieci sa
sprzeczne. Wykazuja one, ze dzieci cierpiace z po-
wodu zaparcia moga miec nizsze, takie samo badz
nawet wieksze spozycie blonnika pokarmowego niz
dzieci bez zaparcia®>2?%. Obecne doniesienia nie sg
wystarczajace, aby stwierdzi¢ jednoznacznie, ze su-
plementacja blonnikiem jest skuteczna w leczeniu
zaparcia u dzieci, potrzebne sa dalsze badania po-
twierdzajace korzysci z jego zastosowania.
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Tabela 5. Wyniki badan kontrolowanych z randomizacja z préba podwéjnie slepa z uzyciem probiotykéw

w leczeniu zapar¢ u dzieci.

WYNIKI
SPOSOB LECZENIA

CZESTOSC
WYPROZNIEN

STOLCA
Lcr35® vs. placebo + +

Lcr35° vs. MgO = =

LGG + laktuloza
vs. sama laktuloza

L. reuteri (DSM 17938)

vs. placebo + )
Jogurt + B. longum + +
vs. jogurt

Fermentowane napo-

je mleczne + B. lactis " _

vs. fermentowane
produkty

+ poprawa
- brak poprawy
0 brak badan

KONSYSTENCJA | ZMNIEJSZENIE
BOLU BRZUCHA

BADANIE
+ poprawa wszystklch Bu i wsp, 2007
parametrow
+ mniej bélu brzucha Bu i wsp., 2007
. LGG: bez dodatkowych Banaszkiewicz
korzysci i wsp., 2005
L. reuteri: jedynie
0 zwiekszona czestos¢ Coccorullo i wsp., 2010
wypréznien
+ poprawa po jogurcie Guerra i wsp., 2011
- Jedym’e ,ZWIQk?O.na, Tabbers i wsp., 2011
czestos¢ wyprdznien

Probiotyki

Probiotyki sa zywymi mikroorganizmami, ktére po-
dane w odpowiedniej ilosci, przynosza gospodarzowi
korzysci?’. Sa one coraz czesciej stosowane w lecze-
niu zaburzen ze strony przewodu pokarmowego,
takich jak zespoét jelita nadwrazliwego czy zapar-
cie. Bakterie kwasu mlekowego stanowia natural-
ny skladnik flory bakteryjnej jelit ludzi i zwierzat?®.
Spekulowano, ze kazdy szczep tych bakterii lub ich
kombinacja moze oddzialywac na poszczegdlne obja-
wy chorobowe?. Niezaleznie od mechanizmu, dzieki
ktoremu mikrobiotyczne organizmy wykazuja swoje
korzystne dzialanie, musza one posiadac¢ zdolnoscé
bytowania w przewodzie pokarmowym gospodarza.
Wiele badan wykazato korzystny wplyw réznych
szczepOw probiotycznych na perystaltyke przewodu
pokarmowego. Ze wzgledu na fakt, iz leczenie zapar-
cia u wielu pacjentéow jest procesem diugotermino-
wym, wydaje sie zasadne stosowanie naturalnych
produktoéw wykazujacych dzialanie lecznicze, a jed-
noczesnie niebedacych lekiem.

Bakterie kwasu mlekowego sa czesto uzywane jako
probiotyki i maja dluga historie bezpiecznego stoso-
wania jako skladnik zywnosci®*. Wyniki przegladu
systematycznego kontrolowanych badan z randomi-
zacja przeprowadzonych u os6b dorostych wykazaty
skutecznosé stosowania B. lactis DN 173 010 (w Pol-
sce dostepnego w jogurcie Activia). Niewiele badan
analizowalto skutecznos$¢ tej terapii u dzieci®'. Lacto-
bacillus rhamnosus GG (LGG) nie wykazal korzyst-

nego dziatania jako dodatek do laktulozy w leczeniu
zaparc u dzieci®? (Tabela 5).

Dwa badania bez randomizacji wykazaly z kolei
poprawe w czestotliwosci oddawania stolca, jego
konsystencji oraz w redukowaniu dolegliwosci bélu
brzucha przy uzyciu mieszanki B. bifidum, B. infan-
tis, B. longum oraz L. casei® oraz B. breve (w innym
badaniu)®*.

Badanie z zastosowaniem Lactobacillus reuteri
(DSM 17938) pokazalo korzystny efekt probiotyku
w poréownaniu do grupy placebo w zakresie czesto-
tliwoSci wyproznien, ale nie bylo istotnej réznicy
w konsystencji stolca®. W wieloosrodkowym ba-
daniu, fermentowane napoje mleczne zawierajace
szczep B. lactis DN-173 010 wplynely korzystnie
na zwiekszenie czestotliwosci oddawania stolca,
ale jedynie na poziomie poréwnywalnym do obser-
wowanego w grupie kontrolnej, ktéra otrzymywa-
ta fermentowane napoje mleczne bez dodatkows°.
W innym badaniu, dzieci w wieku szkolnym bytly lo-
sowo przydzielone do grupy otrzymujacej jogurt kozi
suplementowany 10° CFU/ml Bifidobacterium lon-
gum lub sam jogurt przez okres 5 tygodni®’. W obu
grupach zaobserwowano poprawe w czestosci od-
dawania stolca i zmniejszenie wystepowania bolow
brzucha, a dodatkowa poprawe uzyskano w grupie
z B. longum.

Lactobacillus casei rhamnosus (Lcr35®) od ponad
20 lat wykorzystywany jest jako sSrodek o wtasci-
wosciach regulujacych motoryke przewodu pokar-
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mowego. Przeprowadzono badanie (z randomizacja,
podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo) ma-
jace na celu ocene skutecznosci Lcr35® w leczeniu
przewleklego zaparcia w poréwnaniu z tradycyj-
nymi lekami przeczyszczajacymi (MgO)*®. 45 dzie-
ci ponizej 10. roku zycia z przewleklym zaparciem
(czestos¢ oddawania stolca mniej niz trzy razy na
tydzien) zostalo losowo przydzielonych do grup: A)
18 pacjentow otrzymujacych MgO w dawce 50 mg/
kg masy ciata/dobe; B) 18 pacjentéw otrzymujacych
Lcr35® w dawce 8x10% CFU/dobe) oraz 9 pacjentow
otrzymujacych placebo. Badanie trwato 4 tygodnie.
Zastosowanie laktulozy bylo dopuszczalne, gdy nie
obserwowano stolca w czasie dtuzszym niz trzy dni.
Wlewki czyszczace byly zalecane, gdy nie uzyskano
stolca w czasie dluzszym niz pie¢ dni lub gdy po-
jawiatl sie bol brzucha w zwiazku z zalegajacymi
w jamie brzusznej masami kalowymi. Powodzenie
terapii zdefiniowano jako uzyskanie trzech lub wie-
cej wyproznien na tydzien oraz brak popuszczania
stolca w czwartym tygodniu leczenia. W efekcie u
pacjentow otrzymujacych MgO lub probiotyk ob-
serwowano wicksza czestos¢ defekacji (p=0,03),
mniejszy odsetek koniecznosci stosowania wlewek
czyszczacych (p=0,04) i zbitych stolcow (p=0,01) niz
w grupie leczonej placebo. W ramach powyzszych
poréwnan nie odnotowano istotnych réznic miedzy
MgO a probiotykiem. Jednakze u pacjentow leczo-
nych Lcr35® rzadziej niz w pozostatych grupach
wystepowatl bol brzucha. Nie bylo znamiennych réz-
nic pomiedzy badanymi grupami w zakresie uzycia
laktulozy, ilosci epizodéw popuszczen stolca lub
zmiany apetytu. Powodzenie terapii bylo znacz-
nie wyzsze w grupie leczonej MgO (72,2%) i grupie
Lcr35® (77,8%) anizeli placebo (11,1%) (p=0,01), ale
skutecznosé probiotyku i MgO nie réznily sie istot-
nie miedzy soba (p=0,71). Pierwsze efekty leczenia
w postaci zwiekszenia czestosci defekacji widoczne
byly w drugim tygodniu leczenia MgO a pomiedzy
drugim a trzecim tygodniem w przypadku Lcr35®.
Nie obserwowano dziatan niepozadanych u pacjen-
tow przyjmujacych probiotyk i placebo. U jednego
pacjenta z grupy MgO zaobserwowano biegunke. Co
istotne, bole brzucha wystepowaly rzadziej w gru-
pie pacjentéw leczonych probiotykiem anizeli w obu
pozostalych grupach (p=0,03). Opisane badanie jest
jedynym powstatym do tej pory badaniem, w ktérym
wykazano pozytywny wplyw probiotyku na trzy pa-
rametry zaparcia: czesto$¢ wyproznien, konsysten-
cje stolca i bole brzucha.

Podsumowanie

Chociaz z definicji zaparcie czynnosciowe nie jest
choroba, to stanowi powazny problem medyczny.
Moze pojawi¢ sie ono w przebiegu wielu schorzen,
takich jak niedoczynnos¢ tarczycy czy celiakia.

" DO ZAPAMIETANIA

N

1. Wiasciwa diagnoza - Postepowanie zgodnie z Kryteria-
mi Rzymskimi 1l

2. Rozwigzanie problemu - Leczenie zaparcia za pomoca:
B PEG 3350
B |aktulozy
B wlewek czyszczacych

3. Utrzymanie efektow - Utrzymanie leczenia do uzyskania
samodzielnej kontroli wyprdznien, zmiana nawykéw zy-
wieniowych, ewentualnie dodatkowe modyfikacje zywie-
niowe, np. poprzez wprowadzenie do diety probiotykdéw
o udowodnionym skutecznym dziataniu, jak Lcr 35.

Jednak u wiekszosci dzieci, u ktorych wystepuje
zaparcie, nie rozpoznaje sie tych choréb. Istnieja
skuteczne sposoby leczenia zaparcia, jednak wyma-
gaja one stosowania terapii przez wiele miesiecy czy
nawet lat. Rodzice nie zawsze akceptuja fakt, ze ich
dziecko ma przyjmowac leki przez diugi okres i wy-
bieraja bardziej naturalne sposoby leczenia. W tym
przypadku alternatywa moga by¢ probiotyki. Wyniki
badania Bu (2007) wskazuja, ze preparaty probio-
tyczne zawierajace Lcr35® poprawiajg czestosS¢ wy-
proznien, konsystencje stolca oraz zmniejszaja dole-
gliwosci bolowe brzucha. B
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Choroby rzadkie w praktyce pediatrycznej
- prof. dr hab. med. Anna Tylki-Szymanska
Lunch

SESJAII
Sesja mtodych naukowcéw - doniesienia*

Przerwa na kawe lub herbate

prof. dr hab. med. Mieczystaw Litwin
- prof.dr hab. med. Bogdan Maruszewski
prof. dr hab. med. Joanna Pawtowska
dr med. Katarzyna Popinska

dr med. Dariusz Rokicki

16.30-18.00
16.30-16.50

16.50-17.20

17.20-17.50

17.50-18.15

20.15

- prof.dr hab. med. Piotr Socha

- prof.dr hab. med. Matgorzata Syczewska
- prof.dr hab. med. Anna Tylki-Szymanska
- dr med. Anna Wieteska-Klimczak

SESJAIII

Réznicowanie i diagnostyka uporczywych
stanéw goraczkowych

- dr Anna Smorczewska-Kiljan

Powiktania i postaci choréb uktadowych
- dr Piotr Buda

Ostre neuroinfekcje: zapalenie mézgu i
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
- dr Anna Wtasienko

Badania przesiewowe w chorobach
metabolicznych

- dr med. Dariusz Rokicki

Uroczysta Kolacja i wieczér artystyczny
zwystepem Kabaretu Jasko i Rysko:
,Krakow i Warszawa”

* Warunki zgtaszania doniesien na Sesje mtodych
naukowcdw znajduje sie na stronie:
www.pediatrialOczd.org/doniesienia
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