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Biegunki | zaparcia u dziecl

Streszczenie
Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego to
bardzo czesta przypadtos¢ u dzieci. Prawidtowe
funkcjonowanie przewodu pokarmowego dziecka jest
gwarancja dobrej jakosci zycia jego samego oraz catej
rodziny. Ostre badz przewlekte biegunki lub zaparcia
zaburzajg homeostaze organizmu dziecka i wptywaja
na dezorganizacje zycia catej rodziny. Leczenie
tych zaburzen powinno polega¢ na wykorzystaniu
dostepnych metod w celu przywrécenia prawidtowej
réwnowagi biologicznej oraz rytmu czynnosci
fizjologicznych, a takze na odpowiedniej profilaktyce.

Stowa kluczowe
biegunka, zaparcie, dzieci

Biegunka

Mianem biegunki okresla sie oddanie powyzej
trzech stolcéw dziennie i/lub zmiane konsystenc;ji
stolca na ptynna, pétptynna lub wodnista [1, 2].
Biegunka moze mie¢ charakter ostry lub przewlekty.
Ze wzgledu na czynniki etiologiczne biegunki moz-
na podzieli¢ na zakazenia o charakterze wirusowym
(np. ostre zapalenie zotgdkowo-jelitowe), zakazenia
bakteryjne, biegunki powstate wskutek btedéw
dietetycznych oraz wskutek antybiotykoterapii.
Najczestszym typem biegunki u dzieci jest biegunka
infekcyjna [3].

Podziat

Ze wzgledu na dtugos¢ trwania biegunki mozna

podzieli¢ na ostre i przewlekte [2, 4, 5]. Biegunka

ostra trwania do 3 tygodni, a biegunka przewlekta
powyzej 3 tygodni.

Ze wzgledu na mechanizm powstawania wyréznia

sie biegunke:

1) osmotyczng (spowodowana przez nadmiar w je-
litach substancji, ktére zatrzymuja wode i w ten
sposob zwiekszaja objetos¢ stolca),

2) wydzielniczg (powstaje na skutek aktywnego
wydzielania do jelita duzych ilosci soli, wody oraz
innych substancji),
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3) zapalna (spowodowang uszkodzeniem budowy
i czynnosci nabtonka jelitowego na skutek proce-
su chorobowego) [1].

Etiologia
Biegunki przewlekte moga wystapi¢ w przebiegu
zespotu jelita drazliwego (irritable bowel syndrome -
IBS), choréb ogdlnoustrojowych (m.in. nadczynnos¢
tarczycy, alergie, celiakia, mukowiscydoza) [1] oraz
w wyniku stosowania lekéw, takich jak kortykoste-
roidy czy niesteroidowe leki przeciwzapalne, a tak-
ze po dtugoterminowej antybiotykoterapii.
Podczas zbierania wywiadu i badania podmiotowe-
go dziecka z biegunka przewlekfa nalezy zwrdécic¢
uwage na obecnos¢ w stolcu krwi, $luzu, ropy, nie-
strawionych resztek pokarmowych, fragmentéw
pasozytéw jelitowych. Jezeli lekarz stwierdza obec-
nos¢ objawdéw ogdlnych, takich jak: utrata apetytu,
podwyzszona temperatura ciata, spadek masy ciata,
ostabienie, powinien przeprowadzi¢ pilng diagno-
styke [1].
Czasami etiologie biegunki mozna okresli¢ po ze-
braniu wywiadu, dotyczy to np. biegunki o etiologii
czynnosciowej, biegunki polekowej czy alergii po-
karmowych [1].
W przypadku diagnozowania biegunki o charak-
terze przewlektym (trwajacej powyzej 3 tygodnie)
konieczne jest badanie mikrobiologiczne, mikolo-
giczne oraz badanie na obecnos¢ pasozytéw jelito-
wych [1] i lamblii.
Ustalenie przyczyny biegunki ma kluczowe zna-
czenie przy doborze rodzaju terapii. Nalezy zebra¢
dokfadny wywiad, w trakcie ktérego trzeba ustali¢
obecnga czestos¢ wyproéznien, ale takze poréw-
nac ja z tym, jak czesto dziecko wyprdzniato sie
wczesniej. Nalezy ustali¢ charakter i czas trwa-
nia biegunki, obecnos¢ w stolcu krwi lub $luzu.
W wywiadzie powinno sie uwzgledni¢ takie infor-
macje, jak ostatnie podrdze oraz zmiany w diecie
badz wprowadzenie nowych produktéw u matego
dziecka w trakcie rozszerzania diety. Wazne sg row-
niez pytania o to, czy niektére pokarmy, takie jak
produkty mleczne, zaostrzaja dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Nalezy tez zapytac
o stosowane leki i przebyte operacje oraz o objawy
dodatkowe, takie jak goraczka, wymioty czy obja-
wy odwodnienia.
Niektdre objawy towarzyszace moga by¢ pomocne
przy ustalaniu etiologii biegunki i wskazan do ba-
dan stolca. Na etiologie bakteryjng wskazuja:
« wysoka goraczka (> 40°Q),
. obecnos¢ krwi w stolcu,

czeste oddawanie stolca o luznej konsystencji
w matej objetosci,

« bl brzucha,
objawy zajecia osrodkowego uktadu nerwo-
wego [6].

Na etiologie wirusowa wskazuja:
wymioty,
objawy ze strony uktadu oddechowego [6].

Wskazania do przeprowadzenia diagnostyki mikro-

biologicznej obejmuja:
wspotwystepowanie choréb przewlektych,

«  przedtuzajace sie objawy i ciezki stan,
obecnos¢ domieszki krwi w stolcu w trakcie ciez-
kiej biegunki,

+ objawy niezytu zotadkowo-jelitowego po po-
wrocie z podrézy do krajow egzotycznych [6].

Leczenie
Przystepujac do leczenia biegunki, szczegélnie
bakteryjnej, nalezy pamieta¢, ze jest ona mecha-
nizmem obronnym organizmu, ktéry ma na celu
wydalenie zakazonej tresci.
Biegunka jest szczegodlnie niebezpieczna dla nie-
mowlat i matych dzieci, gdyz grozi odwodnieniem.
W przypadku nasilonych objawéw, szczegdlnie
ostrej biegunki infekcyjnej (o etiologii bakteryjnej
lub wirusowej), wazne jest uzupetnianie elektro-
litéw, wdrozone po ocenie stopnia odwodnienia
pacjenta. Nawodnienie jest podstawowym poste-
powaniem podczas trwania biegunki u dzieci [6-9].
Dziecko w wieku ponizej 2 lat powinno otrzymac¢ po
kazdym ptynnym stolcu 50-100 ml ptynéw (1/4-1/2
kubka), natomiast dziecko w wieku 2-10 lat po kaz-
dym ptynnym stolcu powinno przyja¢ 100-200 ml
ptynéw, czyli od 1/2 do catego kubka [7, 8, 10].
Oceniajac odwodnienie dziecka, bierze sie pod uwa-
ge stan ogodlny, wyglad sluzéwek, napiecie skoéry
i gatek ocznych, powrét wiosniczkowy, sennos¢,
rodzaj oddechu, ptacz (obecnos¢ tez i napiecie cie-
miaczka). Jezeli mamy do czynienia z odwodnie-
niem w stopniu ciezkim, konieczna jest hospitali-
zacja oraz nawadnianie dozylne. W stopniu lekkim
i umiarkowanym zalecane jest nawadnianie doustne
w warunkach domowych, ewentualnie w niektérych
przypadkach w szpitalu. W literaturze dostepne sa
dane wskazujace na poréwnywalng skutecznos¢
nawadniania enteralnego i pozajelitowego [11, 12].
Najwazniejszym elementem i leczeniem z wyboru
ostrej biegunki u dzieci jest stosowanie doustnych
ptynéw nawadniajacych (DPN; oral rehydratation
solutions — ORS) zawierajacych elektrolity i glukoze
(tab. 1.). Niewskazane jest podawanie coca-coli
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Tabela 1. Schemat stosowania doustnych ptynéw nawadniajacych

e ore d 0Qd OQG e a O o, olele pe e e D O O D O
dJd ple 4 god POd PO a P O
niemowleta 50-100 ml/kg m.c. 10 ml/kg m.c.
dzieci 1.-3. roku zycia 50 ml/kg m.c. 10 ml/kg m.c.

dzieci starsze

500 ml (do zaspokojenia pragnienia)

100-200 ml

badz rozcienczonych sokéw, gdyz nie zaleca sie

ptynéw zawierajacych duzg ilos¢ cukru [2, 7, 8].

Nawadnianie dozylne stosuje sie w przypadkach

ciezkich, przy niemoznosci przyjecia ptynéw doust-

nie (same wymioty nie sg wskazaniem).

Dzieci z lekkim badz umiarkowanym odwodnie-

niem po krétkim (ok. 4 godz.) okresie intensywnego

nawadniania nalezy zywic tak jak przed zachorowa-
niem. U dzieci bez cech odwodnienia nie ma potrze-
by wprowadzania przerw w karmieniu badzZ zmian

w sposobie zywienia. Nie nalezy réwniez przerywac

karmienia piersig ani z niego rezygnowac [5, 8].

Podawanie DPN umozliwia skuteczne nawodnienie

chorego, ale nie zmniejsza ani czestotliwosci wy-

préznien, ani objetosci stolcéw, nie skraca rowniez
czasu trwania biegunki. Probiotyki stosowane jako
leczenie uzupetniajgce ostrej biegunki skracaja jej
czas trwania o ok. 1 dzien, ale najlepiej, aby byty to
probiotyki o udowodnionej skutecznosci dziatania,
czyli okreslone szczepy w odpowiednio wysokiej

dawce [6, 8,9, 12, 13]:

« Saccharomyces boulardii 250-750 mg/dobe
przez 5-7 dni,

«  Lactobacillus GG co najmniej 10'0 CFU/24 godz.
przez 5-7 dni (CFU - colony forming unit; jed-
nostki tworzace kolonie).

W nowych wytycznych sa wymienione Lactobacillus

reuteri i L. acidophilus, ale na razie nie ma mocnych

dowodéw na ich skuteczne dziatanie [9].

Probiotyki stanowia wytacznie leczenie uzupetnia-

jace i nie moga zastepowac skutecznego nawad-

niania doustnego.

Lactobacillus rhamnosus i Saccharomyces boulardii

maja udowodniong skutecznos¢ w zapobieganiu

biegunce podréznych, przy czym najlepiej zacza¢

je podawac dziecku juz 5 dni przed podréza [13].

Stosowanie probiotykéw o udowodnionej skutecz-

nosci w trakcie antybiotykoterapii jest juz kanonem

postepowania zapobiegajacego biegunce poanty-

biotykowej [13-15].

Smektyn podawany doustnie dzieciom chorym

na ostrg biegunke o umiarkowanym nasileniu jako

uzupetnienie nawadniania doustnego zmniejsza
objetos¢ biegunkowych stolcéw i skraca czas trwa-

nia choroby w poréwnaniu z samym nawadnianiem
doustnym. Mozna go stosowac tacznie z DPN i pro-
biotykami.
Dawkowanie:
« dzieci do 1. roku zycia — 1 saszetka na dobe
w dwoch réwnych porcjach,
+ dzieci 1.-2. roku zycia — 1-2 saszetki na dobe,
«  dzieci po 2. roku zycia - 2-3 saszetki na dobe.
W leczeniu ostrej biegunki u dzieci mozna rozwa-
zy¢ zastosowanie acetorfanu (racekadotryl). Jest
on skuteczny, ale problem stanowi dosy¢ wysoka
cena preparatu [10]. Jest to nowy lek przeciwbie-
gunkowy, ktérego mechanizm dziatania polega na
hamowaniu aktywnosci enkefalinaz. Efektem jest
zwiekszenie stezenia endogennych enkefalin, ktére
w przewodzie pokarmowym petnia role neuroprze-
kaznikow. Poprzez aktywacje receptoréw opioido-
wych zmniejszaja one stezenie cAMP, a tym samym
wydzielanie wody i elektrolitow, i nie wptywaja na
motoryke przewodu pokarmowego. Lek ten zostat
zarejestrowany w komplementarnym leczeniu obja-
wowej ostrej biegunki u dzieci powyzej 3. miesigca
zycia. Acetorfan u dzieci stosuje sie 3 razy dziennie
1,5 mg/kg m.c. na dawke. Leczenie nie powinno
trwac dtuzej niz 7 dni.

Antybiotyki przepisywane sa zbyt
czesto - ich stosowanie powinno by¢
ograniczone do wyjatkowych sytuaciji.

Zakazen bakterig Salmonella lub Campylobacter nie
leczy sie antybiotykiem, z wyjatkiem pacjentéw
z niska odpornoscia.

W biegunkach podréznych skuteczna jest rifaksymi-
na, stosowana réwniez w encefalopatii watrobowe;j.
Nowe badania dotyczj jej stosowania w zespole
jelita drazliwego. Wykorzystanie rifaksyminy w tej
chorobie zostato oparte na koncepcji przerostu
flory bakteryjnej jelita jako przyczyny wzmozone;j
produkcji wodoru powodujgcego wzdecie. Rifa-
ksymina jest zarejestrowana do stosowania u doro-
stych i dzieci powyzej 12. roku zycia. Nie wchfania
sie z przewodu pokarmowego. Podaje sie ja w daw-
ce 200 mg co 8 godzin lub 400 mg co 12 godzin.
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W wytycznych ESPGHAN/ESPID wsréd zalecanych
lekéw przeciwbakteryjnych nie ma nifuroksazydu.
W wiekszosci przypadkéw biegunka ma etiologie
wirusowg, wiec jego stosowanie nie jest uzasad-
nione. Nifuroksazyd stosowany bez medyczne-
go uzasadnienia naraza pacjenta na niepotrzeb-
ne koszty, odwraca uwage od witasciwej terapii,
a u os6b wymagajacych wykonania posiewu katu
moze zmniejszy¢ wiarygodno$¢ wyniku badania
bakteriologicznego.

Dzieci bez towarzyszacych choréb przewlektych na
0go6t nie wymagaja leczenia zakazenia pierwotnia-
kowego objawiajacego sie biegunka. Leczenie prze-
ciwpierwotniakowe biegunki o tej etiologii mozna
rozwazy¢ u pacjentéw z ciezkimi objawami.

W leczeniu ostrej biegunki stosowanie lekéw przeciw-
wymiotnych zwykle nie jest potrzebne, na ogo6t wy-
mioty ustepuja w ciggu kilku godzin. Wedtug wytycz-
nych ESPGHAN/ESPID nie ma wskazan do stosowania
lekéw przeciwwymiotnych u wymiotujacych dzieci
z ostrym niezytem zotagdkowo-jelitowym. Nalezy pa-
mieta¢, ze wymioty nie sg chorobga, ale objawem.

W metaanalizie wykazano, ze stosowanie ondan-
setronu zmniejsza ryzyko wymiotéw, koniecznos¢
nawadniania dozylnego, a takze czestos$¢ hospita-
lizacji dzieci z ostrg biegunka. Takiego efektu nie
wywiera dimenhydrat. Nie ma danych naukowych,
ktére Swiadczytyby o zasadnosci stosowania innych
lekéw przeciwwymiotnych, takich jak deksameta-
zon czy metoklopramid [10].

UNICEF i WHO zalecaja powszechne podawanie
cynku w leczeniu dzieci z biegunka. Wedtug wy-
tycznych ESPGHAN/ESPID stosowanie cynku jest
bezpieczne, nie udowodniono jednak korzysci wy-
nikajacych z takiego postepowania u dzieci z ostrg
biegunka w Europie. Podaz cynku przynosi korzysci
w leczeniu biegunki w krajach okreslanych jako
Lrozwijajace sie”, gdzie wystepuja niedobory tego
pierwiastka [10]. W krajach rozwinietych suplemen-
tacja cynku nie ma znaczenia dla skrécenia czasu
trwania i nasilenia biegunki.
Wskazania do hospitalizacji dziecka z ostra bie-
gunka:
ciezkie odwodnienie lub wstrzas,
«  objawy neurologiczne,
+ nieustepujace wymioty lub wymioty tresciag
z6tciowa,
+  brak poprawy po prébie nawadniania doustne-
go (enteralnego),
brak odpowiedniej opieki w domu zaréwno ze
strony opiekunoéw, jak i lekarza pediatry badz
rodzinnego, np. niemoznos¢ wizyty kontrolnej
badz ponownego badania przez lekarza w razie
pogorszenia sie stanu dziecka (np. duza odle-
gtos¢ od osrodka zdrowia, w ktérym dziecko
moze otrzymac pomoc medyczng),
« podejrzenie potrzeby podjecia interwencji chi-
rurgicznej,
wspotwystepowanie choréb przewlektych [3,
6, 8].

Tabela 2. Leczenie przeciwdrobnoustrojowe stosowane w biegunkach (w uzasadnionych przypadkach!)

Wskazania

goraczka > 38°C oraz wystapienie

jednego z nastepujacych objawdw:

— krwista biegunka

- obecnos¢ duzej liczby leukocytéw
w kale

- obecnos¢ laktoferyny w stolcu

- kotrimoksazol 5-10 mg/kg
w 2 dawkach (w przeliczeniu na
trimetoprim) przez 3-5 dni

— fluorochinolon u pacjentéw
> 14. roku zycia przez 3-5 dni

Leki drugiego rzutu

salmonelloza

- ceftriakson i.v. 50-100 mg/kg/dobe
- cefotaksym i.v. 75-100 mg/kg/dobe

chinolony

podejrzenie cholery

- trimetoprim 5 mg/kg
— sulfametoksazol 25 mg/kg 2 razy
dziennie przez 3 dni

- tetracyklina 12,5 mg/kg 4 razy
dziennie przez 3 dni

- furazolidon 1,25 mg/kg 4 razy
dziennie przez 3 dni

krwawa biegunka, podejrzenie
czerwonki

trimetoprim 10 mg/kg 3 razy dziennie
przez 5 dni (10 dni w ciezkich
zakazeniach)

- kwas nalidyksowy 15 mg/kg 4 razy
dziennie przez 5 dni

—ampicylina 25 mg/kg 4 razy dziennie
przez 5 dni

Entamoeba histolytica

metronidazol 10 mg/kg 3 razy
dziennie przez 5 dni

tinidazol p.o. 50 mg/kg - 1 dawka

Giardia lamblia

metronidazol 10 mg/kg 3 razy
dziennie przez 5 dni
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Profilaktyka

Szczepienie przeciwko rotawirusom
Nalezy pamieta¢, ze najwieksze ryzyko pojawienia
sie ciezkiej biegunki dotyczy dzieci w pierwszych
3 latach zycia. Szacunkowe dane wskazuja na to,
ze teoretycznie w ciggu pierwszych 5 lat zycia 1 na
3-20 dzieci zachoruje na biegunke rotawirusowg
wymagajacg konsultacji lekarskiej, a 1 na 17-20
dzieci trafi do szpitala.
W Polsce dostepne sg dwie szczepionki przeciw
rotawirusom: Rotarix (dwie dawki - zawiera jeden
szczep wirusa) oraz Rotateq (trzy dawki — zawiera
5 szczepdw wirusa). Szczepienie przeciw rotawirusom
jest szczepieniem zalecanym, koszty szczepionki po-
nosza rodzice dziecka [7, 16]. Pierwszg dawke szcze-
pionki mozna poda¢ w okresie miedzy 6. a 12. tygo-
dniem zycia dziecka. Cykl szczepien powinien by¢
ukonczony optymalnie w 24. tygodniu zycia dziecka
(Rotarix), a najpdzniej w 32. tygodniu (Rotateq).
Jezeli dziecko jest karmione wytacznie piersia, ry-
zyko zachorowania na biegunke rotawirusowg jest
mniejsze.

Szczepienie przeciwko Vibrio cholerae
Szczepienie przeciwko Vibrio cholerae (Dukoral)
wykonuje sie przed wyjazdem do miejsc endemicz-
nych dla cholery, gdy przewiduje sie przebywanie
w ztych warunkach higienicznych.

Zaparcie

Zaparcie jest definiowane jako zbyt mata czestos¢
wypréznien (wydalanie stolca rzadziej niz co 3 dni
albo rzadziej niz 2 razy w tygodniu) [17-19] lub
oddawanie z wysitkiem twardych stolcéw i towarzy-
szgce uczucie niepetnego wyproéznienia.

Podstawa diagnostyki i leczenia zapar¢ jest ustale-
nie, czy u podtoza tej dolegliwosci lezy przyczyna
organiczna czy czynnosciowa. Jedynie 5% zapar¢
ma podtoze organiczne. Ponad 90%, a niektére zré-
dta podaja, ze az 95%, zaparc¢ u dzieci i mtodziezy
ma podtoze czynnosciowe i nie jest zwigzane z zad-
ng chorobg organiczna [18, 19].

Wielu rodzicéw uwaza, ze jesli dziecko oddaje sto-
lec regularnie, to jest to objaw zdrowia. Zaparciom
moze towarzyszy¢ bol przy oddawaniu stolca albo
uczucie niepetnego wyproéznienia. U dzieci cierpia-
cych na zaparcia stolce sg czesto zbyt skape albo
przeciwnie - zbyt obfite i twarde [20]. Dzieci moga
oddawac stolec nawet rzadziej niz raz na 3-4 dni.
Niekiedy w stolcu mozna stwierdzi¢ domieszke
krwi. U dzieci z zaparciami wystepuja tez takie
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objawy, jak popuszczanie stolca (raz na tydzien lub

czesciej), Swiadome unikanie defekacji, bolesne od-

dawanie stolca[18, 19]. Popuszczanie mas katowych
moze by¢ zwigzane z przeciskaniem sie stolca przez
banke odbytnicy albo porywaniem kawateczkéw

stolca przez nagromadzone gazy [17].

U niektérych dzieci mozna zaobserwowac postawe

tzw. retencyjna, polegajaca na tym, ze dziecko prze-

rywa zabawe, zaciska posladki i krzyzuje nogi, a po

ustapieniu uczucia parcia powraca do zabawy [17].

Momenty przetomowe dla dzieci, w ktérych moga

powstawac zaparcia, to przejscie z karmienia piersig

do karmienia sztucznego, rozszerzanie diety, zakon-
czenie pieluszkowania oraz péjscie do przedszkola

i do szkoty [17].

Do choréb mogacych powodowac zaparcia nale-

23 m.in. niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Hirsch-

sprunga, choroby uktadu nerwowego i migsniowe-

go, w tym médzgowe porazenie dzieciece i zesp6t

Downa, alergie i celiakia [17, 21]. Objawy zaparcia,

ktore maja swoj poczatek w pierwszym miesigcu

zycia dziecka, oraz oddanie smotki, ktore nastapito
po uptywie 48 godzin, sugerujg chorobe Hirsch-

sprunga [22].

Nalezy pamieta¢, ze przyczyng zapar¢ moga by¢

réwniez niektore leki, takie jak preparaty zelaza czy

leki moczopedne.

Objawy, ktére powinny zaniepokoic rodzicéw i skto-

ni¢ do podjecia szybkiej diagnostyki, poniewaz

sugeruja, ze u podtoza zapar¢ moze leze¢ choroba
organiczna, to:
wczesne wystapienie dolegliwosci,

+ opodznione oddanie smotki, powyzej 48 godzin,
brak objawéw powstrzymywania defekadji,
nieobecnos¢ objawu popuszczania katu (bru-
dzenia sie katem),
wystepowanie objawéw dotyczacych réwniez
gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
takich jak nudnosci czy wymioty,
mozliwos¢ stwierdzenia badaniem palpacyj-
nym mas katowych nie tylko w rzucie odbytni-
cy, lecz takze wyzej,
wystepowanie cech uposledzenia fizycznego
dziecka,

«  wspoétwystepowanie choréb pecherza moczo-
wego,
nieskuteczne proby leczenia [22].

Zaparciom moga towarzyszy¢ béle brzucha, ktére

powoduja opuszczanie zajec szkolnych, co utrudnia

rozwdj spoteczny [16, 20]. Maja one réwniez kon-
sekwencje psychiczne - dziecko staje sie drazliwe,
gorzej funkcjonuje w szkole lub przedszkolu.
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W terapie zaparcia czynnosciowego najlepiej jest
wiaczy¢ opiekunéw dziecka. Wazne jest zapewnie-
nie mozliwos$ci oddawania stolca w spokoju i bez
pospiechu, zwolnienie tempa zycia. Duze znaczenie
ma utrzymanie rytmu wypréznien i niezwlekanie
z defekacja [17].

Diagnostyka zaparc u dzieci
ponizej 6. miesigca zycia

Jezeli wystepuja objawy alarmowe, lekarz rodzinny
powinien wysta¢ dziecko do specjalisty [22]. Jezeli
nie wystepuja objawy alarmowe, a dziecko ma
wiecej niz 2 tygodnie i jest karmione wytacznie
piersig, prawdopodobnie jest to norma. Jezeli jest
karmione sztucznie, mozna podejrzewac zaparcie
czynnosciowe. W takim przypadku zaleca sie edu-
kacje rodzicéw, sprawdzenie, czy mieszanki mleka
sztucznego sa prawidtowo przygotowywane, oraz
zalecenie prowadzenia dzienniczka, w ktérym za-
pisuje sie spozyte przez dziecko pokarmy i ptyny.
Jezeli postepowanie jest skuteczne, zaleca sie le-
czenie podtrzymujace [22]. W razie podejrzenia, ze
zaparcie u niemowlecia moze by¢ spowodowane
alergia na mleko, mozna wprowadzi¢ mieszanke
hipoalergiczna [23]. Jezeli niemowle nadal ma pro-
blemy z zaparciem, nalezy zastosowac leczenie
doustne, sporadycznie czopek. W przypadku braku
efektéw leczenia lekarz rodzinny powinien prze-
prowadzi¢ ponowng ocene przestrzegania zalecen
i edukacje, a jesli zaparcia utrzymuja sie nadal -
skierowac dziecko do specjalisty gastroenterologa
dzieciecego [22].

Diagnostyka zapar¢ u dzieci

powyzej 6. miesiaca zycia
W przypadku zaparcia u dziecka powyzej 6. mie-
sigca zycia bez objawéw alarmowych rozpoznaje
sie zaparcie czynnosciowe. Jezeli nie wystepuje
zaleganie mas katowych, to przeprowadza sie edu-
kacje opiekunéw i dziecka oraz zaleca prowadzenie
dzienniczka i trening wypréznien, ewentualnie
mozna zastosowac lek doustny. W razie zalegania
twardych mas katowych nalezy doprowadzi¢ do
ich usuniecia za pomoca lekéw doustnych lub do-
odbytniczych [22]. W razie braku efektéw leczenia
nalezy skierowac dziecko do gastroenterologa.
Jesli leczenie okazato sie skuteczne, nalezy eduko-
wac opiekundw, zaleci¢ prowadzenie dzienniczka,
treningu wyprdznien, a w razie potrzeby zastoso-
wanie leku doustnego. Skutecznos¢ takiego po-
stepowania ocenia sie po 2 tygodniach, a jezeli jest
ona zadowalajaca, stosuje sie leczenie podtrzymu-

jace. W przeciwnym przypadku nalezy ponownie
skontrolowac przestrzeganie zalecen, przepro-
wadzi¢ edukacje, dostosowac dawki leku, mozna
zastosowac rozwodnienie mas katowych i rozwazy¢
konsultacje ze specjalistg zdrowia psychicznego.
Po uzyskaniu zadowalajacych efektow stosuje sie
leczenie podtrzymujace [22].

W przypadku nawrotu dolegliwosci stosuje sie takie
samo postepowanie jak opisane wyzej: ponowa
ocena przestrzegania zalecen, ponowna edukacja,
zmiana dawki leku, rozwazenie konsultacji ze spe-
cjalista zdrowia psychicznego, ewentualne zastoso-
wanie rozwodnienia mas katowych.

W razie nawrotu dolegliwosci nalezy skierowac
dziecko do gastroenterologa dzieciecego, ktéry po-
winien oceni¢, czy leczenie byto wystarczajace [22].
Jezeli leczenie prowadzone przez lekarza rodzinne-
go nie byto skuteczne, gastroenterolog powinien je
zmodyfikowad. Nalezy przeprowadzié szczeg6towa
oceng, czy wystepuja objawy alarmowe, a jezeli
tak, to przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku po-
dejrzewanego rozpoznania. U dziecka z zaparciem
niepoddajacym sie leczeniu bez objawoéw alarmo-
wych nalezy przeprowadzi¢ badania przesiewowe
w kierunku celiakii, oznaczy¢ TSH i fT4 oraz roz-
wazyc takie przyczyny, jak alergia na biatka mleka
krowiego [22].

W przypadku gdy wyniki tych badan sa prawidto-
we i rozpoznanie nie budzi watpliwosci, mamy do
czynienia z zaparciem opornym na leczenie. Nalezy
wykluczy¢ takie powazne choroby, jak choroba
Hirschsprunga, wady anatomiczne (wlew kontra-
stowy do jelita) oraz upewnic¢ sie, ze dziecko nie ma
wad rdzenia kregowego. Jezeli wyniki badan beda
wskazywag, ze dziecko nie ma tych ciezkich scho-
rzen, nalezy wykona¢ manometrie okreznicy, aby
wykluczy¢ zaburzenia nerwowo-migsniowe okrez-
nicy. Po uzyskaniu prawidtowego wyniku zalecana
jest konsultacja ze specjalistg zdrowia psychicznego
i rozwazenie innych, bardziej zaawansowanych me-
tod leczenia [22].

Wedtug wytycznych rozpoznawania i leczenia za-
parcia czynnos$ciowego u dzieci z 2014 r. dane na-
ukowe nie potwierdzajg zasadnosci wykonywania
badania per rectum w rozpoznaniu zaparcia czyn-
nosciowego [22]. Niektdrzy specjalisci gastroente-
rologii dzieciecej uwazaja, ze w przypadku zapar¢
zawsze powinno sie obejrze¢ okolice odbytu, ale
nie nalezy tego powtarzac [23]. Badanie per rectum
wykonuje sie u dzieci w celu wykluczenia choroby
organicznej, gdy wystepuja objawy alarmowe lub
zaparcie jest oporne na leczenie [22].
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W celu ustalenia rozpoznania zaparcia czynnoscio-
wego u dzieci nie jest konieczne wykonanie zdjecia
przegladowego RTG jamy brzusznej ani badania
USG odbytnicy. Nie zaleca sie wykonywania wlewu
kontrastowego do jelita grubego na poczatku dia-
gnostyki zapar¢ u dzieci [22].

Zgodnie z wytycznymi u dzieci, u ktérych stwier-
dzono zaleganie mas katowych, lekiem pierwszego
wyboru jest glikol polietylenowy (polyethylene gly-
col - PEG, makrogole) w dawce 1-1,5 g/kg m.c./dobe
przez 3-6 dni, z elektrolitami lub bez nich. W razie
braku PEG mozna wykona¢ wlewke doodbytnicza
raz na dobe przez 3-6 dni. Niektére preparaty ma-
krogoli mozna stosowac juz od 2. roku zycia.
Lekiem pierwszego wyboru w terapii podtrzymu-
jacej jest PEG, z elektrolitami lub bez nich. Zalecana
dawka wynosi 1-1,5 g/kg m.c./dobe przez 3-6 dni
[22]. Nie zaleca sie wykonywania wlewek doodbyt-
niczych tacznie z przewlekle stosowanym PEG. Jezeli
PEG jest niedostepny, to w leczeniu podtrzymuja-
cym zalecana jest laktuloza. Jako leki drugiego wy-
boru mozna rozwazy¢ ciekta parafine i stymulujace
leki przeczyszczajace. Leczenie podtrzymujace kon-
tynuuje sie przez co najmniej 2 miesigce. W przypad-
ku nawrotu zapar¢ u dziecka leczenie to jest krétsze.

Leki stosowane w zaparciach u dzieci [17]
Makrogol (np. Forlax), parafina lub wlewki doodbyt-
nicze z mieszanka fosforanowg (Enema) pomagaja
w oczyszczaniu odbytnicy z mas katowych. U nie-
mowlat nie powinno sie stosowa¢ parafiny, a ma-
krogol mozna zastapic laktuloza. Wlewke czyszcza-
€3 mozna sporzadzi¢ z fizjologicznego roztworu
NaCl z dodatkiem laktulozy.

W zapobieganiu zaleganiu stolca u niemowlat sto-
suje sie laktuloze (1-3 ml/kg), a u dzieci starszych
makrogol (0,2-0,8 g/kg na dobe). Leki te podaje
sie w jednej lub dwoch dawkach. Po 2 miesigcach
unormowania wyproznien stopniowo redukuje sie
dawki lekéw. U dzieci starszych mozna podac sol
gorzka (siarczan magnezu) w dawce 10-15 g/dobe.
Rzadziej stosowane sa bisakodyl lub sennozydy
(Xenna, Agiolax), gdyz organizm moze sie przy-
zwyczai¢ do ich stosowania. Dzieci nie powinny ich
przyjmowac dtuzej niz 2 tygodnie. Maja one zasto-
sowanie w leczeniu doraznym.

U dzieci, ktore nie maja odpowiedniej podazy bton-
nika w diecie, stosuje sie preparaty zawierajace
btonnik (Petynki, Otrebuski, Jeliton, Btonnik - ta-
bletki lub proszek, Dicoman, Fibraxine).

Leczenie zabiegowe zarezerwowane jest dla za-
parc szczegdlnie ciezkich i opornych na leczenie
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(ok. 1% chorych) [17]. W szczegdlnych, rzadkich
przypadkach, gdy zawodzg wszelkie metody le-
czenia zachowawczego, specjalista moze rozwazy¢
zatozenie przetoki Malone’a (zespolenie wyrostka
robaczkowego z powtokami brzucha) [17]. Jako
metode zabiegowa stosuje sie réwniez chirurgiczne
wszczepianie stymulatoréw nerwéw krzyzowych,
podejmowane s3 tez préby przezskdrnej elektro-
stymulagji jelita [17].

Nalezy pamieta¢, ze prawidtowo odzywiajgce sie
dziecko powinno spozywac 5 positkdéw dziennie,
najlepiej o statych porach, zawierajacych warzywa,
owoce, ciemne pieczywo i grube kasze. Wazna jest
réwniez zawartos¢ btonnika w diecie. Dawke bton-
nika oblicza sie na podstawie wzoru: wiek dziecka
+ 0,5 g/kg m.c./dobe [18, 23]. Bardzo wazna jest
aktywnos¢ fizyczna i picie duzej ilosci ptynow.
Dane dotyczace skutecznosci symbiotykéw (probio-
tykéw i/lub prebiotykéw) w terapii przewlektego za-
parcia idiopatycznego s3 ograniczone i na razie nie
ma wskazan do ich rutynowego stosowania [22, 24].
Starsze dzieci mozna witacza¢ w proces przygo-
towywania positkéw, uczac je madrego doboru
zdrowych produktéw wspomagajacych proces
wyproéznien. Zdrowe nawyki zywieniowe utrwalone
juz w dziecinstwie pozwola na profilaktyke choréb
przewodu pokarmowego w przysztosci.

U prawie potowy dzieci, u ktérych leczenie zapar¢
okazato sie skuteczne, dochodzi do nawrotu w cia-
gu najblizszych 5 lat, dlatego nalezy starannie mo-
nitorowac stan tych pacjentéw i w razie potrzeby
szybko wdrazac terapie.

Leczenie zaparc¢ u dzieci jest ztozone, niejedno-
krotnie wymaga dostosowania trybu zycia i pracy
opiekunéw dziecka do dobowego rytmu czynnosci
fizjologicznych matego pacjenta, aby czut on wspar-
cie psychiczne oraz miat zapewnione warunki spo-
kojnego oddawania stolca [25] i nie byt narazony na
wstrzymywanie defekacji oraz pospiech.

Podsumowanie

Prawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmo-
wego dziecka jest gwarancjg dobrej jakosci zycia
jego samego oraz catej rodziny. Ostre badz prze-
wlekte biegunki lub zaparcia zaburzajg homeostaze
organizmu dziecka i wptywaja na dezorganizacje
zycia catej rodziny. Leczenie tych symptomoéw po-
winno polega¢ na wykorzystaniu dostepnych me-
tod celem przywrécenia réwnowagi biologicznej
oraz prawidtowego rytmu czynnosci fizjologicz-
nych, a takze na odpowiedniej profilaktyce.
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