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Streszczenie

Wstep: Zaparcia sg czestym problemem w spoteczenstwie,
moga mie¢ charakter nawykowych zaburzen jelitowych, jak
rowniez rzadkich, powaznych zespotéw chorobowych.

Cel: Ocena najczestszych przyczyn i objawéw przewlektych
zaparé w populacji dzieci i mtodziezy w Polsce.

Materiat i metody: Badaniem objeto 137 pacjentéw (72
chtopcow i 65 dziewczat) cierpigcych z powodu przewlektych
zaparé. Kazdy pacjent byt poddany szczegétowemu badaniu
podmiotowemu i fizykalnemu. Na podstawie uzyskanych
informacji wypetniano specjalnie w tym celu przygotowana
ankiete. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki: Wér6d wszystkich wigczonych do badania pacjentéw
najczestsza przyczyna zapar¢ przewlektych byty zaparcia
czynnosciowe, ktore zdiagnozowano u 126 (92%) dzieci. Zde-
cydowanie rzadziej jako przyczyne zapar¢ rozpoznano choro-
be Hirschsprunga (6 dzieci — 4,4%), niedoczynnos¢ tarczycy
(4 dzieci — 2,9%) oraz stan po operacji zarosnietego odbytu
(1 dziecko — 0,7%). W przypadku choroby Hirschsprunga
u wszystkich dzieci dolegliwosci pojawity sie przed ukoncze-
niem 6. mies. i byto to istotnie wczesniej niz u dzieci z zapar-
ciami czynnoéciowymi. Najczestszymi chorobami wspotist-
niejacymi z zaparciami przewlektymi byty inne choroby
przewodu pokarmowego, w tym alergia pokarmowa, zesp6t
jelita drazliwego, nietolerancja laktozy oraz zaburzenia
wchtaniania jelitowego.

Whioski: Najczestszg przyczyna przewlektych zaparé u dzieci
sg zaparcia czynnosciowe. Wydaje sie, ze alergia pokarmowa
moze sprzyja¢ wystapieniu przewlektych zaparé u dzieci.
Objawy choroby Hirschsprunga pojawiaja sie wczesnie, naj-
czesciej przed ukoniczeniem 6. mies. zycia.

Abstract

Introduction: Constipation is a frequent problem in the ge-
neral population; it could be a functional dysfunction or
a symptom of a serious medical condition.

Objective: The aim of the study was to assess the commonest
causes and symptoms of chronic constipation in Polish
children and adolescents.

Materials and methods: A total of 137 patients (72 boys
and 65 girls) with chronic constipation were included. Every
patient underwent careful physical examination. Based on
the obtained information a specially designed questionnaire
was completed. All results were analysed statistically.
Results: Functional constipation was the commonest cause of
chronic constipation diagnosed in 126 (92%) children. Less
commonly, Hirschsprung’s disease (6 patients — 4.4%),
hypothyroidism (4 patients — 2.9%) or a consequence of
surgery for anal atresia (1 patient — 0.7%) was found to be
a cause of constipation. In all children with Hirschsprung’s
disease the symptoms appeared before the end of the 6%
month of their life, which was significantly earlier than in
patients with functional constipation. The most common
concomitant disorders were other gastrointestinal diseases,
including food allergy, irritable bowel syndrome, lactose
intolerance and problems with intestinal absorption.
Conclusions: The most common cause of chronic constipation
in children is functional constipation. It seems that food
allergy may predispose children to chronic constipation.
Symptoms of Hirschsprung’s disease occur early, most
commonly before the age of 6 months.

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6)



350

Magdalena Reich, Barbara Iwanczak

Wstep i cel pracy

Zaparciem nazywamy utrudnione, wymagajace
wysitku oddanie stolca lub wydalanie go w odstepach
wiekszych niz 3 dni albo rzadziej niz 3 razy w tygodniu.
Stwierdzenie, czy mamy do czynienia z zaparciami,
zalezy nie tylko od czestosci wypréznien, ale takze od
konsystencji stolca oraz trudnosci w defekacji. Tym
samym zaparcie moze by¢ definiowane jako zaburze-
nie czestosci wypréznien lub oddawanie stolcow
o nieprawidtowej objetosci lub nadmiernie zbitej kon-
systencji [1]. Pacjenci skarzacy sie na zaparcia opisuja
stolce jako zbyt mate, zbyt duze czy tez trudne do
wydalenia. Akty defekacji charakteryzuja jako bole-
sne, zbyt rzadkie lub tez méwia o uczuciu niepetnego
wypréznienia po oddaniu stolca [1].

Najczesciej uzywanym parametrem do definiowa-
nia zaparé jest czestos¢ wyproznien. Masa i konsy-
stencja stolca sa trudniejsze do obiektywnego okre-
Slenia i na ocenie tej rzadziej mozna polegaé
w szacowaniu ciezkosci zapar¢ u dzieci, gdyz sg para-
metrami $cisle korelujacymi z dieta. W przypadku
dzieci okreslenie, czy mamy do czynienia z zaparciami,
nastrecza pewnych trudnosci. Zdrowe dziecko moze
bez trudnosci, to nie nalezy w takim przypadku rozpo-
znawac zapar¢. Podobna sytuacja wystepuje u nie-
mowlat karmionych naturalnie, ktére moga wyproz-
nia¢ sie rzadko, jednak z zachowaniem prawidtowej
konsystencji stolca [1]. U dzieci jako zaparcie nalezy
traktowaé oddawanie stolca rzadziej niz co 3 dni lub
tez stolec nadmiernie twardy, ktéry wydalany jest
z trudnoscig [1].

Zaparcia sg czestym problemem w spoteczefstwie,
moga mie¢ charakter dos¢ tagodnych, nawykowych
zaburzen jelitowych, jak réwniez rzadkich, powaznych
zespotow chorobowych, wliczajac niedroznos¢ jelit
i wklinowanie katowe [1]. W zaleznosci od przyjetej
definicji szacuje sie, ze z powodu zapar¢ cierpi ok. 5-
20% catkowitej populacji [2, 3]. Do chwili obecnej nie
opublikowano duzych badan epidemiologicznych oce-
niajacych czestos¢ zaparé u dzieci. Uwaza sie jednak,
ze zaparcia sa przyczyna ok. 3-5% wszystkich wizyt
w poradniach pediatrycznych, a ok. 25% dzieci kiero-
wanych do poradni gastroenterologicznych ma zabu-
rzenia defekacji [4-6]. Wedtug Felta i wsp. [7] ok. 3%
dzieci w wieku przedszkolnym i 1-2% dzieci w wieku
szkolnym ma problemy z powodu zaparé z towa-
rzyszacym brudzeniem bielizny lub bez niego.

Z uwagi na istotny problem, jaki stanowia zaparcia
przewlekte, celem obecnej pracy byta ocena ich naj-
czestszych przyczyn i objawéw w populacji dzieci
i mtodziezy w Polsce.
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Material i metody

Badaniem objeto 137 kolejnych pacjentéw [72 (52,6%)
chtopcéw i 65 (47,4%) dziewczat] w wieku od 1,5 mies. do
18 lat ($rednia 85,4 +57,3 mies., mediana 74 mies.) hospita-
lizowanych miedzy styczniem 2006 r. a grudniem 2008 r.
w I Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia we
Wroctawiu celem diagnostyki przyczyn i leczenia zaparé.
Projekt badawczy zostat zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng przy Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Badanie przeprowadzono wedtug zasad GCP (Good Clini-
cal Practice). Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci oraz
pacjenci powyzej 16. roku zycia wyrazili zgode na wtacze-
nie do badania. Kazdy pacjent byt poddany szczegétowe-
mu badaniu podmiotowemu i fizykalnemu. Na podstawie
uzyskanych informacji wypetniano specjalnie w tym celu
przygotowang ankiete. U 6 (70,1%) pacjentéw wykonano
wlew kontrastowy do jelita grubego. Z uwagi na brak zgo-
dy rodzicéw i/lub brak wspétpracy pacjenta w trakcie
badania, u pozostatych dzieci odstapiono od wykonania
wlewu kontrastowego. Dzieci, u ktérych wykonano wlew
kontrastowy, nie roznity sie w istotnym stopniu pod
wzgledem wieku, ptci oraz zgtaszanych dolegliwosci od
pacjentéw, u ktérych wlewu nie wykonano. Zaparcia
czynnosciowe rozpoznawano na podstawie Il Kryteriow
Rzymskich, po wykluczeniu choroby organicznej [8, 9].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica 6.0 (Statsoft,
Krakow). Do wykazania ewentualnych réznic pomiedzy
poréwnywanymi grupami chorych wykorzystano test
t-Studenta, test U Manna-Whitneya, analize wariancji
(ANOVA — analysis of variance) oraz test y2. Jako istot-
ne przyjmowano wyniki, dla ktérych p byto mniejsze
niz 0,05.

Wyniki

Wsréd wszystkich wtaczonych do badania pacjen-
téw najczestsza przyczyna przewlektych zapar¢ byty
zaparcia czynnosciowe, ktére zdiagnozowano u 126
(92%) dzieci. Zdecydowanie rzadziej jako przyczyne
zapar¢ rozpoznano chorobe Hirschsprunga (6 dzieci —
4,4%), niedoczynnosé tarczycy (4 dzieci — 2,9%) oraz
stan po operacji zaro$nietego odbytu (1 dziecko — 0,7%).

W grupie pacjentéw z zaparciami czynnosciowymi
byto 63 (52,9%) chtopcéw oraz 59 (47,1%) dziewczynek,
natomiast w grupie z zaparciami z pozostatych przyczyn
byto 5 (44,5%) chtopcow oraz 6 (54,5%) dziewczynek
(p = 0,94). Wiek pacjentéw z zaparciami czynnosciowy-
mi wahat sie od 1,5 mies. do 220 mies. (Srednia wieku
88,5 +54,9 mies., mediana 77 mies.), w tym 25 (21%)
dzieci miato mniej niz 3 lata, 38 (31,9%) byto wieku 3—
7 lat, a 56 (47,1%) miato ponad 7 lat, natomiast wiek
pozostatych pacjentéw wahat sie od 2 mies. do 159 mies.
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(Srednia wieku 35,2 +52,7 mies.; mediana 11 mies.)
w tym 8 (72,7%) dzieci miato mniej niz 3 lata, 1 (9,1%)
miescito sie w przedziale wiekowym 3-7 lat, a 2 (18,2%)
miato ponad 7 lat. Grupa pacjentéw z zaparciami czyn-
nosciowymi byta istotnie starsza (p < 0,001), co zwigzane
byto przede wszystkim z faktem, iz wszyscy pacjenci
z rozpoznaniem choroby Hirschsprunga mieli mniej niz
12 mies.: srednia wieku dla tej grupy wyniosta 6,0 +£3,9 mies.
(mediana 5 mies., zakres 2-11 mies.).

Najczestszymi chorobami wspétistniejacymi z prze-
wlektymi zaparciami byty inne choroby przewodu pokar-
mowego, w tym alergia pokarmowa (21 dzieci), zespdt
jelita drazliwego (15 dzieci), nietolerancja laktozy (9 dzie-
ci) oraz zaburzenia wchtaniania jelitowego (4 dzieci). Do
czestych schorzeh towarzyszacych zaparciom nalezaty
takze pozostate poza alergia pokarmowa choroby aler-
giczne (alergiczny niezyt nosa — 16 dzieci, atopowe zapa-
lenie skory — 7, astma oskrzelowa — 4), niedokrwistos¢
z niedoboru Zelaza (7 dzieci) oraz hipercholesterolemia
lub hiperlipidemia (6 dzieci) (tab. I).

U wszystkich pacjentéw zaparcia wystapity od 1. mies.
do 199. mies. zycia (Srednia 48,3 +48,5 mies., mediana

30 mies.), natomiast czas trwania dolegliwosci od 1 mies.
do 187 mies. (Srednia 36,0 +40,3 mies., mediana 24 mies.).
W przypadku choroby Hirschsprunga u wszystkich dzieci
dolegliwosci pojawity sie przed ukofczeniem 6. mies.
zycia (Srednia 2,5 +1,4 mies., mediana 3,5 mies., zakres
1-4 mies.) i byto to istotnie wczesniej niz u dzieci z zapar-
ciami czynnosciowymi (rednia 50,2 +49,1 mies., mediana
34 mies., zakres 0-199 mies., p < 0,05) oraz dzieci z zapar-
ciami przewlektymi z pozostatych przyczyn (Srednia
48,1 +39,7 mies., mediana 33 mies., zakres 5-104 mies.,
p < 0,05). Réwniez czas trwania zaparc¢ w tej grupie cho-
rych byt istotnie krétszy (Srednia 3,6 +3,1 mies., mediana
2 mies., zakres 1-7 mies., p < 0,05) niz w przypadku
pacjentébw z zaparciami czynnosciowymi (Srednia 37,9
+40,8 mies., mediana 24 mies., zakres 1-187 mies.) oraz
pacjentdbw z pozostatymi przyczynami zaparé (Srednia
22,2 +36,4 mies., mediana 6 mies., zakres 3-87 mies.).
Do najczestszych objawéw towarzyszacych zapar-
ciom czynnosciowym nalezaty boéle brzucha (60,3%),
uczucie nasilonego parcia na stolec (58,7%) oraz hol
towarzyszacy defekacji (52,4%). Rzadziej stwierdzanymi
dolegliwosciami byty brudzenie bielizny (43,7%),

Tabela I. Choroby wspbtistniejgce z zaparciami przewlektymi
Table I. Diseases coexisting with chronic constipations

Przyczyna zapar¢

Schorzenia wspétistniejace

Liczba pacjentéw, n (%)

zaparcia czynnosciowe alergia pokarmowa 21 (16,7)
(n=126) alergiczny niezyt nosa 16 (12,7)
zespot jelita drazliwego 15 (11,9)
nietolerancja laktozy 9 (7,1)
atopowe zapalenie skéry 7 (5,6)
hipercholesterolemia/hiperlipidemia 6 (4,8)
moczenie noche 4(3,2)
niedokrwistos¢ syderopeniczna 4(3,2)
astma oskrzelowa 4(3,2)
zaburzenia wchtaniania 3 (2,4)
uszkodzenie watroby 2(1,6)
padaczka 2 (1,6)
aftowe zapalenie jamy ustnej 1(0,8)
z6tciowe zapalenie btony sluzowej zotagdka 1(0,8)
zylaki odbytu 1(0,8)
owsica 1(0,8)
refluks pecherzowo-moczowodowy 1(0,8)
kamica nerkowa 1(0,8)
niedomykalnos¢ zastawki mitralnej 1(0,8)
tuszczyca 1(0,8)
niedoczynnosc przysadki 1(0,8)
wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy 1(0,8)
encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna 1(0,8)
zesp6t nadpobudliwosci nerwowej 1(0,8)
choroba Hirschsprunga niedoczynnosc tarczycy 3 (50)
(n=1o6) niedokrwistos¢ syderopeniczna 2 (33,3)
zespot Downa 1(16,7)
zaburzenia wchtaniania 1(16,7)
niedoczynnos¢ tarczycy niedokrwistos¢ syderopeniczna 1(25)
(n=4) moczenie nocne 1 (25)
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Tabela Il. Objawy towarzyszace zaparciom przewlektym
Table Il. Symptoms of chronic constipations

Objawy kliniczne Zaparcia Choroba Niedoczynnos¢  Stan po operadji D
czynnoéciowe,  Hirschsprunga, tarczycy, zarodnietego odbytu,
n (%) n (%) n (%) n (%)

béle brzucha 76 (60,3) = 3 (75) 1 (100) < 0,01
charakter bolow brzucha*

sporadyczne, bez zwigzku z wypréznieniem 4(5,3) - - -

sporadyczne, zwigzane wyprdznieniem 18 (23,7) - 1(33,3) -

czeste, bez zwiazku z wyprdznieniem 9 (11,8) - 1(33,3) -

czeste, zwigzane z wypréznieniem 45 (59,2) - 1(33,3) 1 (100)
lokalizacja béléw brzucha*

nadbrzusze 5 (6,6) - - - -

srodbrzusze 17 (22,4) - - -

podbrzusze 32 (42,1) - - -

nadbrzusze i srodbrzusze 2 (2,6) - - -

nadbrzusze i podbrzusze 1(1,3) - - -

srodbrzusze i podbrzusze 6 (7,9) - - -

caty brzuch 1(1,3) = 1(33,3) 1(100)

brak danych 12 (15,8) - 2 (66,7)
bl przy defekacji 66 (52,4) 1(16,7) 2 (50) 1(100) 0,21
brudzenie bielizny 55 (43,7) - 2 (50) 1 (100) 0,08
nasilone parcie na stolec 74 (58,7) 3 (50) 3 (75) 1 (100) 0,57
uczucie niepetnego wypréznienia 25 (19,8) - 1(25) - 0,48
powstrzymywanie sie od oddania stolca 30 (23,8) - 1(25) 1 (100) 0,27
brak taknienia 29 (23) 3 (50) 2 (50) - 0,24
konsystencja i wyglad stolca

prawidtowy 8 (6,3) 4 (66,7) - -

zbity, spieczony 39 (30,9) 1(16,7) 1(25) 1 (100)

bardzo obfity, duzy 15 (11,9) = = = < 0,001

bobkowaty 16 (12,7) - 2 (50) -

zbity, spieczony oraz bardzo obfity, duzy 15 (11,9) - - -

zbity, spieczony oraz bobkowaty 7 (5,5) - - -

bardzo obfity/duzy oraz bobkowaty 5 (4) - - -

brak danych 21 (16,7) 1(16,7) 1(25) -
patologiczne domieszki w kale

krew 32 (25,4) 2 (33,3) - -

sluz 2(1,6) = = 1(100) 0,85

krew i §luz 5 (4) - - -

krew i ropa 1(0,8) - - -

nie stwierdzono 86 (68,3) 4 (66,7) 4 (100) -
oddanie stolca

samoistnie 66 (52,4) 1(16,7) 1(25) 1(100) 0,06

po prowokacji 36 (28,6) 5 (83,3) 1(25)

brak danych 24 (19) - 2 (50)
czestosE wyproznien

regularnie, lecz z uczuciem niepetnego 15 (11,9) 1(16,7) - - 0,97

wyproznienia

1-2 razy na tydzien 94 (74,6) 4 (66,6) 2 (50) 1 (100)

rzadziej niz raz w tygodniu 8(6,3) = = =

brak danych 9 (7,1) 1(16,7) 2 (50) -

*Odsetek obliczono w stosunku do liczby pacjentéw, ktérzy zgtaszali béle brzucha.
powstrzymywanie sie od oddania stolca (23,8%), brak z wyprdznieniem (63/76 dzieci) i lokalizowaty sie

taknienia (23%) oraz uczucie niepetnego wyprdznienia  gtéwnie w obrebie podbrzusza (32/76 dzieci) i $rédbrzu-
(19,7%) (tab. I1). Bole brzucha byty z reguty zwigzane sza (17/76 dzieci). Wiekszos¢ dzieci (54,8%) oddawato
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stolec raz do dwoch razy na tydzien. Jedynie u 8 (6,3%)
pacjentdéw z zaparciami czynnosciowymi konsystencja
i charakter stolca byty prawidtowe. W wiekszosci przy-
padkéw (48,4%) stolec byt zbity, spieczony i czesto
(27,8%) oddawany byt w bardzo duzej ilosci. U 40 (31,7%)
pacjentéw w stolcu stwierdzono obecnosé patologicznych
domieszek, w tym krwi u 32 (25,4%), sluzu u 2 (1,6%),
krwi i sluzu u 5 (4%) oraz krwi i ropy u 1 (0,8%) dziecka
(tab. I1). W przypadku choroby Hirschsprunga na uwage
zastuguje fakt, iz u zadnego dziecka nie odnotowano
boéléw brzucha i chorzy ci istotnie roznili sie pod tym
wzgledem od pozostatych pacjentéw (p < 0,01). Do naj-
czestszych objawéw nalezaty natomiast uczucie nasilo-
nego parcia na stolec (50%) oraz brak taknienia (50%).
Potowa dzieci (50%) oddawata stolec 1 lub 2 razy na ty-
dzien, jednak w zdecydowanej wiekszosci (83,3%) dopiero
po sztucznej prowokacji. U wiekszosci pacjentéw (66,7%)
konsystencja stolca byta prawidtowa, cho¢ u 2 (33,3%)
dzieci stwierdzano w kale obecnos¢ krwi (tab. I1).

W badaniu palpacyjnym brzucha stwierdzono zale-
ganie mas katowych u 89 (70,6%) dzieci z zaparciami
czynnosciowymi, 4 (66,7%) dzieci z chorobg Hirsch-
sprunga oraz u 3 (75%) dzieci z niedoczynnoscia tarczy-
¢y (p = 0,97) (tab. Il). Dodatkowo u 2 (1,6%) dzieci
z zaparciami czynnosciowymi obserwowano wyprzenie
w okolicy odbytu. U 101 pacjentéw wykonano badanie
per rectum i stwierdzono obecnos¢ mas katowych
w bance odbytnicy u 81/101 pacjentéw z zaparciami
czynnosciowymi, 3/6 pacjentéw z chorobg Hirschsprun-
ga oraz 2/3 pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy. Bada-
niem per rectum stwierdzono takze pekniecie btony
Sluzowej odbytnicy u 8/101 dzieci z przewlektymi zapar-
ciami. Ponadto u 36 pacjentéw w trakcie badania per
rectum oceniono napiecie zwieracza odbytu i wykazano,
iz 28 (82,3%) dzieci z zaparciami czynnos$ciowymi miato
prawidtowe napiecie zwieracza, 2 (5,9%) obnizone oraz
4 (11,8%) wzmozone, natomiast wérdd pacjentéw z cho-
roba Hirschsprunga wszystkie dzieci miaty wzmozone
napiecie zwieracza odbytu (p < 0,01). Z uwagi na
znaczng ilos¢ krwi w stolcu u 4 dzieci wykonano dodat-
kowo wziernikowanie odbytu: u jednego dziecka nie
stwierdzono zmian patologicznych, u 2 wykazano obec-
nos¢ polipa w odbytnicy, natomiast u jednego guzki
krwawnicze.

W badaniu kontrastowym jelita grubego wykona-
nym u 97 dzieci z zaparciami czynnosciowymi wykazano
wydtuzong petle okreznicy (dolichocolon) i/lub esicy
(dolichosigma) u 57 (58,8%), zmiany spastyczne jelita
grubego u 31 (32%), zaleganie mas katowych u 23
(23,7%) oraz poszerzenie jelita u 4 (4,1%) pacjentow.
U pojedynczych oséb odnotowano takze zanik haustra-
cji (2 dzieci), przewezenie w okolicy odbytu (2 dzieci)
oraz polipy w jelicie grubym (1 dziecko). U 18 (18,6%)

dzieci obraz radiologiczny byt prawidtowy. Z kolei w przy-
padku 5 pacjentéw cierpiacych z powodu choroby Hir-
schsprunga, u ktérych wykonano wlew kontrastowy,
stwierdzono przewezenie w okolicy odbytu (3 dzieci),
obecnos¢ wydtuzonej petli okreznicy i/lub esicy (3),
megarectum (2), zaleganie mas katowych (1) oraz zmia-
ny spastyczne (1). Wsréd pacjentéw z niedoczynnoscia
tarczycy 2 dzieci nie wykazywato patologii w obrazie
radiologicznym, natomiast u jednego dziecka obserwo-
wano wydtuzenie petli okreznicy i esicy oraz poszerze-
nie odbytnicy. Dziecko po zabiegu zarosniecia odbytu
miato prawidtowy obraz jelita grubego w badaniu radio-
logicznym.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych u zadne-
go dziecka nie stwierdzono wystepowania zaburzeh
elektrolitowych oraz podwyzszonego poziomu kreatyni-
ny. Podobnie wszyscy pacjenci mieli prawidtowy wynik
jontoforezy pilokarpinowej. U 3 (2,4%) dzieci z zaparcia-
mi czynnosciowymi oraz u 1 (16,7%) dziecka z choroba
Hirschsprunga w trakcie testu z D-ksyloza wykazano
zaburzenia wchtaniania jelitowego. U 11 (8,7%) dzieci
z zaparciami czynnosciowymi stwierdzono infekcje drég
moczowych. Ponadto u 21 (16,7%) dzieci z zaparciami
czynnosciowymi obserwowano dodatnig reakcje w trak-
cie sroédskérnych testow z nastepujacymi alergenami
pokarmowymi: wotowing (6 dzieci), cytrusami (4), soja
(4), orzeszkami ziemnymi (4), maka (3), sezamem (3),
mlekiem krowim (2), biatkiem jaja kurzego (2), zéttkiem
jaja kurzego (1), kakao (1), orzechami laskowymi (1), tru-
skawkami (1), bananem (1), miesem ryby (1), kurczaka
(1) oraz wieprzowing (1).

Z uwagi na podejrzenie choroby trzewnej u 5 dzieci
z zaparciami czynnosciowymi pobrano biopsje btony Slu-
zowej dwunastnicy do badania histologicznego — u zadne-
go dziecka nie stwierdzono cech zaniku kosmkéw.

Omoéwienie

Przewlekte zaparcia stanowig powazny problem
zdrowotny znacznej czesci spoteczefistwa. Jest to scho-
rzenie w istotny sposéb obnizajace jakos¢ zycia,
a w szczegblnosci dobrostan psychiczny pacjentéw, przy
czym jakos¢ zycia chorych z zaparciami w bezposredni
sposob zalezy od nasilenia dolegliwosci [10, 11]. Ponad-
to, mimo poszukiwania pomocy u réznych specjalistow,
wielu pacjentéw nie uzyskuje istotnej poprawy klinicz-
nej i latami cierpi z powodu przewlektych zapar¢ [12].
Leczenie zapar¢ stanowi takze powazne obcigzenie dla
systeméw opieki zdrowotnej. Roczny koszt terapii jed-
nego dorostego pacjenta z zaparciami przewlektymi
oszacowano w USA na ponad 7500 dolaréw. Koszt ten
znaczaco przewyzszat koszty leczenia zespotu jelita
drazliwego czy biegunek [13]. Wydaje sie, ze w przypad-
ku dzieci koszty terapii moga byc¢ jeszcze wyzsze. Co

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6)



354

Magdalena Reich, Barbara Iwanczak

wiecej, wykazano, iz zaparcia przewlekte u dzieci pre-
dysponuja do rozwoju innych chordb, w tym nietrzyma-
nia moczu czy zespotu jelita drazliwego w wieku
dorostym [14]. Z tego wzgledu badania nad zaparciami
przewlektymi pozostajg waznym i stale aktualnym
zagadnieniem.

Zdecydowanie najczestszg przyczyng zapar¢ wsrdd
dzieci sa zaparcia na tle czynnosciowym. W naszym
materiale stanowity one ponad 90% wszystkich przy-
czyn zapar€. Réwniez inni autorzy podkreslali, ze prze-
wlekte zaparcia u dzieci maja gtéwnie charakter czyn-
nosciowy, a jedynie sporadycznie w trakcie diagnostyki
mozna wykaza¢ organiczng lub anatomiczng przyczyne
nieprawidtowe] defekacji [15, 16]. Mimo Ze zaparcia
czynnosciowe stanowig najwieksza grupe zaparé prze-
wlektych u dzieci, nie mozna zapominac o innych scho-
rzeniach oraz wadach anatomicznych, ktére moga skut-
kowa¢ przewlektymi zaparciami. W przypadku
niemowlat nalezy przede wszystkim wykluczyé chorobe
Hirschsprunga, ktéra w przeciwiefstwie do leczonych
zachowawczo zaparé czynnosciowych powinna byé
leczona chirurgicznie [1]. Zwraca uwage fakt, ze u wiek-
szosci dzieci z chorobg Hirschsprunga objawy pojawiaja
sie przed ukofczeniem 6. mies. zycia, natomiast zapar-
cia czynnosciowe moga sie pojawi¢ u dziecka w kazdym
wieku, przy czym Sredni wiek w momencie zachorowa-
nia wynosit ok. 50 mies., co jest zgodne z wczesniejszy-
mi obserwacjami, ze przewlekte zaparcia czynnosciowe
u dzieci pojawiaja sie z reguty pomiedzy 5. a 6. rokiem
zycia [17]. Nalezy zaznaczy¢, iz w analizowane] przez nas
grupie pacjentow chtopcy byli istotnie mtodsi niz dziew-
czeta. Podobng zaleznos¢ obserwowali takze Youseff
i wsp. [18], ktorzy sugerowali, iz u dzieci zaparcia czesciej
dotycza chtopcéw, natomiast wsréd mtodziezy —
dziewczat. By¢ moze jest to zwigzane ze wzrastajaca
czestoscig zapar¢ wsréd nastoletnich dziewczat w okre-
sie dojrzewania do poziomu obserwowanego wsréd
dorostych kobiet.

Wazna obserwacja wydaje sie takze czeste stwier-
dzanie alergii pokarmowej w analizowanej populacji,
chociaz jej rola jako czynnika etiologicznego zaparé
przewlektych nie jest w petni jasna. Caffarelli i wsp. [19]
nie zaobserwowali réznic w czestosci zapar¢ pomiedzy
dzie¢mi z alergia i bez alergii pokarmowej. Z drugiej stro-
ny obserwowano, ze zaprzestanie podawania mleka kro-
wiego prowadzito do samoistnego ustgpienia zaparé
u czesci matych dzieci (< 6. roku zycia) z przewlektymi
zaparciami, natomiast ponowna ekspozycja na mleko
krowie skutkowata nawrotem dolegliwosci [20, 21].
Romanczuk i Samojedny [22] wykazali, ze IgE-zalezna
alergia pokarmowa moze znaczaco wydtuzyé czas
pasazu jelitowego u pacjentdéw z zaparciami prze-
wlektymi. Nalezy podkresli¢, iz znaczenie alergii pokar-
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mowej w etiologii zapar¢ przewlektych byto podkreslane
gtownie u dzieci, nie ma natomiast doktadnych badan
oceniajacych ten problem u 0séb dorostych [21]. lacono
i wsp. [23] sugerowali, iz zaparcia w przypadku alergii
pokarmowej mogty by¢ skutkiem zainicjowania stanu
zapalnego jelita przez alergeny mleka krowiego, uszko-
dzenia btony Sluzowej odbytnicy i bélu w trakcie defe-
kacji prowadzacego bezposrednio do zahamowania
wydalania stolca.

Niedawno przeprowadzona metaanaliza badan nad
zaparciami czynnosciowymi u dzieci potwierdzita wczes-
niejsze sugestie, iz zaparcia predysponuja do zaburzen
oddawania moczu [17]. Poza nietrzymaniem moczu
waznym powiktaniem zapar¢ ze strony uktadu moczo-
wego moga by¢ infekcje drog moczowych [15]. Mimo ze
nie zostat do kofca poznany mechanizm wptywu
zapar¢ na funkcjonowanie uktadu moczowego, przy-
puszcza sie, iz stolec znajdujacy sie w zstepnicy lub
esicy moze powodowac staty, niezahamowany skurcz
miesnia wypieracza moczu [24].

Wydtuzenie petli okreznicy i/lub esicy byto naj-
czesciej stwierdzang nieprawidtowoscig w badaniu radio-
logicznym jelita grubego i dotyczyto ponad potowy
pacjentéw, u ktérych wykonano wlew kontrastowy. Pro-
blem ten byt juz sygnalizowany we wczesniejszych opra-
cowaniach [25]. Czesta obecnos¢ wydtuzonej okreznicy
i/lub esicy u dzieci z zaparciami rodzi pytanie, czy w tej
grupie chorych nie nalezatoby rozwazy¢ wykonania
czesciowej resekcji jelita grubego. Nalezy jednak zwrocié
uwage, iz dtugos¢ i potozenie okreznicy i esicy u oséb
catkowicie zdrowych s3g takze bardzo zmienne i zaleza
nie tylko od dtugosci krezki, ale réwniez od stanu
wypetnienia gazami i katem oraz stanu wypetnienia
odbytnicy i pecherza. Trudno zatem w petni ustali¢, jaki
obraz radiologiczny nalezy uznaé za szeroko pojeta nor-
me, a co juz za istotng wade anatomiczng. Warto takze
podkresli¢, iz w analizowanej grupie pacjentéw obecnosé
wydtuzonego jelita grubego nie wptywata w istotny spo-
s6b na czestos¢ i nasilenie dolegliwosci towarzyszacych
zaparciom (dane niepokazane). PowyZzsza obserwacja
moze sugerowaé, iz radiologicznie stwierdzany obraz
wydtuzenia okreznicy i/lub esicy mogt by¢, przynajmniej
w czesci przypadkéw, jedynie wynikiem zalegania mas
katowych w jelicie grubym. Stwierdzono réwniez, iz oce-
na zdjecia radiologicznego jamy brzusznej w przypadku
zapart jest w pewnym stopniu subiektywna i cechuje sie
stabg powtarzalnoscia, zaréwno intra- jak i interperso-
nalna, i w niewielkim stopniu koreluje z czasem pasazu
jelitowego [26]. Ponadto u wielu pacjentdéw z zaparciami
przewlektymi, u ktérych radiologicznie stwierdza sie
wydtuzenie jelita grubego, w wyniku zastosowania
odpowiedniego leczenia farmakologicznego i diety
dochodzi do ustapienia objawéw chorobowych [27].
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Z tego wzgledu uwaza sie, iz zabieg chirurgiczny powi-
nien by¢ brany pod uwage jedynie w przypadku braku
jakichkolwiek efektéw leczenia zachowawczego [27-29].
W trakcie kwalifikacji pacjenta do leczenia zabiegowego
nalezy bardzo doktadnie oceni¢ ewentualne korzysci
z zabiegu chirurgicznego oraz ryzyko wystapienia
powaznych dziatah niepozadanych [1].

Whnioski

1. Zaparcia czynnosciowe sg najczesciej diagnozowana
przyczyna zaparé przewlektych u dzieci.

2. Wydaje sie, ze alergia pokarmowa moze sprzyjac
wystapieniu zaparé przewlektych u dzieci.

3. Objawy choroby Hirschsprunga pojawiaja sie wczes-
nie, najczesciej przed ukonczeniem 6. mies. zycia.
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