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WSTEP

Zaparcie stolca jest jedng z najczestszych dolegliwosci przewodu pokarmowego wystepujacych w po-
pulacji wieku rozwojowego. Czesto$¢ wystepowania zaparcia rozni sie w zaleznosci od wielu czynnikéw,
migdzy innymi od warunkdw Srodowiskowych i socjo-ekonomicznych, a takze pfci i wieku. Zaparcie stolca
wystepuje u 0,3-8% populacji dziecigcej i stanowi czestg przyczyne wizyt w poradniach pediatrycznych
(3-5%) oraz nawet do 25-30% pediatrycznych konsultacji gastroenterologicznych. W populacji wieku roz-
wojowego najczesciej dotyczy dzieci w wieku od 2. do 4. r.z., czyli dzieci w okresie nauki kontroli wyprdznien.
U wigkszosci dzieci (tj. 90-95%) zaparcie ma idiopatyczny charakter czynnosciowy, a jedynie w niewielkim
odsetku stwierdza si¢ zaparcie organiczne.

Definicja zaparcia czynnosciowego i

Istnieja trudnosci w precyzyjnym sformufowaniu definicji zaparcia stolca u dzieci, co wynika z réznic fizjo-
logicznych zaleznych od wieku i uwarunkowan srodowiskowych. Za zaburzenia czynnos$ciowe przewodu
pokarmowego uwaza sie zaburzenia chorobowe przewodu pokarmowego o ustalonym obrazie klinicznym,
lecz bez jednoznacznego czynnika etiologicznego, bez charakterystycznych zmian morfologicznych oraz
laboratoryjnych. W 2006 roku, na podstawie wieloosrodkowych obserwacji, dokonano zmian w klasyfikacji
zaburzen czynno$ciowych i sformutowano Il kryteria rzymskie. W III kryteriach rzymskich dokonano zmian
w kryteriach diagnostycznych dotyczacych zaparcia czynnos$ciowego u dzieci do ukonczenia 4. roku zycia
(grupa G7) oraz u dzieci starszych i mfodziezy (grupa H3a).

noworodki, niemowleta i dzieci w wieku dzieci powyzej 4 lat i mfodziez
poniemowlecym (grupa G7) (grupa H3a)
wystepowanie przez co najmniej 1 miesiac wystepowanie przez co najmniej 2 miesiace
co najmniej 2 z wymienionych ponizej objawow, €0 najmniej 2 z wymienionych ponizej objawow,
co najmniej raz w tygodniu: €0 najmniej raz w tygodniu:
1. nie wiecej niz dwa wyproznienia w tygodniu 1. nie wiecej niz dwa wyproznienia w tygodniu w toalecie

2. co najmniej raz na tydzien epizod popuszczania stolca 2. co najmniej raz na tydzien epizod popuszczania stolca
u dziecka, ktére nabyfo umiejetnos¢ kontroli wyproznien

3. wywiad wskazujacy na nasilong retencje stolca 3. wywiad wskazujacy na przyjmowanie pozycji ciafa
sprzyjajacej wstrzymywaniu defekacji lub nasilone
wstrzymywanie stolca

4. wywiad wskazujacy na bolesne wypréznienia 4. wywiad wskazujacy na bolesne wypréznienia
lub zbite stolce lub zbite stolce
5. obecno$¢ obfitych mas kafowych w odbytnicy 5. obecnos¢ obfitych mas kafowych w odbytnicy

6. wywiad wskazujacy na stolce o duzej objetosci 6. wywiad wskazujacy na stolce o duzej objetosci
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Poczyniong zmiang czasu utrzymywania sie objawow zaparcia czynno$ciowego z 12 tygodni do co najmniej
1 miesigca u niemowlat i dzieci mtodszych oraz do co najmniej 2 miesigcy u dzieci starszych i mfodziezy opar-
to na obserwacjach, ze im dfuzej wystepuje zaparcie, tym mniejsza jest skuteczno$¢ jego leczenia. Z kryteriow
rzymskich Ill usunieto natomiast termin czynnos$ciowego zatrzymania stolca, do ktérego rozpoznania wyma-
gane byto stwierdzenie przyjmowania przez dziecko pozycji ciata sprzyjajacej wstrzymywaniu defekacji. Nie
zawsze jednak dzieci, jak i ich opiekunowie, byli w stanie jasno sprecyzowac wystepowanie takiej zaleznosci.

Etiopatogeneza zaparcia czynnosciowego |l

Etiopatogeneza zaparcia czynnosciowego w populacji wieku rozwojowego jest wieloczynnikowa i ztozona.
Zaparcie stolca moze wystepowac u dzieci i mfodziezy z:
« osfabiona, « prawidfowa « lub zwigkszona czynno$cia motorycznag jelita grubego.
Zmniejszona aktywnos$¢ skurczowa catego jelita grubego powoduje nieskuteczne przesuwanie mas kafowych
i tym samym zaleganie stolca. Zaburzenie takie nazwano niedowtadem okreznicy, tzn. colonic inertia.
Zaburzenia czynno$ciowe zwigzane ze zwolnieniem odcinkowym pasazu w esicy i prostnicy to tzw. outlet
obstruction. Do zaburzen czynno$ci okolicy anorectum zaliczamy zespot spastycznego dna miednicy (anismus,
dyssynergia dna miednicy). Patologia ta polega na braku rozluznienia lub paradoksalnym skurczu zewnetrz-
nego zwieracza odbytu i mie$ni dna miednicy w czasie defekacji i moze dotyczy¢ nawet 30-50% dzieci
z zaparciem czynno$ciowym.
W przypadku zwigkszonej motoryki jelita grubego wystepujg skurcze segmentowe o wyzszej amplitudzie
lub/i dfuzej trwajace oraz nadmierne ruchy mieszajace, ktorym towarzyszy staba aktywnos$¢ propulsywna
jelita grubego. W konsekwencji tego dochodzi do wydtuzonego kontaktu mas kafowych z btong $luzowg
okreznicy i nadmiernego odciggania wody z formujacego si¢ stolca.
Zaparcie stolca moze takze dotyczy¢ dzieci i mfodziezy z prawidtowg czynnoscig motoryczng jelita grubego
pod wzgledem amplitudy i czestosci skurczow segmentowych, lecz z zaburzong koordynacjg ruchowg po-
migdzy tymi segmentami.

Diagnostyka zaparcia czynnosciowego |l

Diagnostyka zaparcia stolca u dzieci opiera si¢ na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz bada-
niach pomocniczych, a jezeli istnieje taka potrzeba to badaniach specjalistycznych. W badaniu podmioto-
wym nalezy uwzglednic: charakter dolegliwosci, czas ich pojawienia sig, rodzaj stosowanej diety, choroby
wspotistniejace, charakter przyjmowanych lekéw oraz tryb zycia.
W obrazie klinicznym u dzieci z zaparciem czynnos$ciowym moze wystgpowac rozdraznienie, brak taknienia
lub uczucie sytosci, ktore ustepuja po oddaniu stolca o duzej objetosci.
Istotnymi badaniami pomocniczymi w diagnostyce zaparcia stolca sg badania laboratoryjne polegajace na
oznaczeniu: niektorych elektrolitow (Na, K, Ca, Mg, P), hormondw tarczycy, glikemii, kreatyniny, witaminy
Ds. Niekiedy niezbedne jest wykonanie badan specjalistycznych celem wykluczenia zmian organicznych
przewodu pokarmowego:
« radiologicznego badania kontrastowego,
« badania endoskopowego (rektoskopia, kolonoskopia).
Bardzo pomocna moze by¢ ocena czasu pasazu jelitowego przy uzyciu znacznikéw radiologicznych, tzw. test
Hintona. W przypadku wykazania przy pomocy testu Hintona czynnosciowego zaczopowania stolca w oko-
licy rectum (zaparcie typu outlet obstruction) wskazane jest poszerzenie diagnostyki o wykonanie: mano-
metrii anorektalnej, defekografii, elektromiografii migsni dna miednicy (EMG) oraz badania histologicznego
bioptatu jelita grubego na obecnos¢ zwojow nerwowych i okreslenia aktywnosci acetylocholinesterazy.
Do nowych metod diagnostycznych naleza: metoda dynamiczna rezonansu magnetycznego (ang. dynamic
pelvic MRI) oraz endoultrasonografia (ang. endoanal ultra sound EAUS).
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wywiad,
badanie przedmiotowe,
proste testy laboratoryjne

dieta bogatoresztkowa
przez miesigc
(ewentualnie z laktuloza)

brak poprawy poprawa

kolonoskopia lub RTG,

wlew kontrastowy, dalsze przestrzeganie

czas pasazu jelitowego diety
czas pasazu jelitowego
pasaz zwolniony czynnos$ciowe zaczopowanie
w okolicy rectum
préba leczenia (np. laktuloza) defekografia, manometria,
EMG zwieracza
skuteczna nieskuteczna

rozwazanie kolektomii,
ocena pasazu przez jelito
cienkie
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Leczenie czynno$ciowego zaparcia stolca u dzieci i mtodziezy jest kompleksowe i dtugotrwate. Powinno
taczy¢ zaréwno postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne.

Leczenie niefarmakologiczne zaparcia czynnosciowego |l

Elementami sktadowymi sa:

« dieta bogatobtonnikowa,

» edukacja dziecka i jego opiekunow dotyczaca zmiany trybu zycia i modyfikacji zachowan,

« trening defekacyjny, ktory polega na regularnym uczeszczaniu do toalety o statych porach dnia (gtownie
po positkach) celem wzmocnienia odruchéw (zotadkowo-katniczego, zofagdkowo-okrezniczego i dwunast-
niczo-okrezniczego) oraz wyéwiczeniu u dziecka regularnego rytmu wyprdznien,

« regularna aktywnosc fizyczna, pobudzajaca motoryke jelit,

o terapia behawioralna, tzw. ang. hiofeedback, metoda ta stosowana jest wyfacznie u pacjentéw wspot-
pracujacych, polega na éwiczeniach relaksacyjnych migsni zwieraczy odbytu w formie zabaw obrazkowych,
pod kontrolg aparatu manometrycznego celem wytworzenia odpowiedniej kontroli czynnosci defekacyj-
nych,

« ewentualnie objecie dziecka opieka psychologiczng i/lub psychiatryczna.

Dieta bogatobfonnikowa

Zasadniczym elementem leczenia zaparcia czynnosciowego jest stosowanie diety bogatoresztkowej, bo-
gatej w btonnik pokarmowy. Nalezy bowiem pamigtaé, ze u wigkszos$ci dzieci zaparcie stolca wywotane jest
nieprawidtowymi nawykami dietetycznymi. Bfonnikiem (tzw. wioknikiem pokarmowym) nazywamy zespof
substanciji $cian komdrkowych roslin nie trawionych i nie wchfanianych w przewodzie pokarmowym cztowie-
ka. Jest to mieszanina substancji o charakterze polisacharydowym (celuloza, hemicelulozy, pektyny, gumy,
$luzy) i niepolisacharydowym (ligniny). Produkty bogate w btonnik nasilajg fermentacje i zwigkszajg ilo$¢
wody w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, co znacznie ufatwia oddawanie stolca i poprawia rytm
wyproznien. Zalecane spozycie btonnika pokarmowego u dzieci zdrowych wynosi 0,5 g/kg m.c. (ale nie
wiecej niz 35 g/dobe). W diecie bogatoresztkowej zaleca si¢ nawet 2—3-krotnie wyzsza podaz bfonnika. Die-
ta bogatobtonnikowa polega na podazy btonnika w zaleznosci od masy ciafa dziecka wg wzoru: ilo$¢ lat
dziecka + 0,5 g/kg m.c./dobe. Cafodzienna dieta powinna by¢ roztozona na 5 positkéw, podawanych o sta-
tych porach.

W diecie bogatoresztkowej przeciwwskazane sa:

- garbniki: mocna herbata, kakao, kawa ziarnista, czekolada,

« produkty wzdymajace: $wieze pieczywo, gotowana kapusta, groch, fasola, bob, kalafior, $wieze ogorki,
« produkty ciezkostrawne: sery zofte i pleSniowe, smazone jajka, migso czerwone.

Nalezy pamietac, ze dfugotrwafe stosowanie diety bogatoresztkowej moze doprowadzi¢ do niedobo-
row mikroelementow i wapnia w organizmie dziecka, dlatego zalecane jest zwigkszenie podazy wapnia
u tych pacjentéw o 10%. W celu uptynnienia stolca dziecko powinno przyjmowac zwigkszone ilosci
ptynéw, np. wode mineralna, kompoty i soki.
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grupy produktéw produkty zalecane produkty niewskazane

pieczywo

maka

kasze, makarony

mieso, jaja, ryby,
wedliny

mleko i przetwory
mleczne

owoce

warzywa

cukier, miod,
stodycze, desery

przyprawy

napoje

czerstwe, razowe, zytnie,
pefnoziarniste, graham, pieczywo
chrupkie, z dodatkiem otrab

maka z niskiego przemiatu —
zytnia i razowa

kasze gruboziarniste (gryczana,
jaglana, jeczmienna — peczak

i famana), ryz brazowy, otreby, ptatki
kukurydziane, jeczmienne, owsiane,
makarony z maki razowej

biatka jaj, zoftka (do 2 sztuk
tygodniowo), chude migsa (gotowane,
duszone lub smazone bez ttuszczu),
chuda szynka i poledwica, chudy drob
(gotowany, duszony lub smazony

bez ttuszczu), chude ryby (karmazyn,
dorsz, sandacz, szczupak, leszcz, lin)

mleko, koktajle mleczne, jogurty, kefiry
(w wigkszych iloSciach), sery
twarogowe, mleko zsiadte

wszystkie gatunki, szczegdlnie
zawierajace drobne pestki (agrest,
winogrona, poziomki, truskawki),
OWOCe SUSZone, przeciery, musy
owocowe, niskostodzone dzemy

szczegllnie warzywa o duzej zawartosci
btonnika (brukselka, buraki, marchew,
pietruszka, seler, szpinak, rzodkiewka)

cukierki owocowe, cukier, miod
(w ograniczonych ilosciach)

zielenina, cynamon, sol, pestki
stonecznika i dyni, majeranek

woda mineralna, kompoty, soki, napary
owocowe W zwigkszonych ilosciach

Swieze, jasne, butki pszenne,
pieczywo cukiernicze, rogale

maka biafa, wysokiego przemiatu

kasza manna, jeczmienna perfowa,
ryz biaty, ptatki i kleiki ryzowe,
makaron z biafej maki

ttuste migsa i wedliny, wyroby
wedliniarskie, pasztety, dziczyzna,
podroby, gesi, kaczki, dzikie ptactwo,
golonka, paszteciki, tfuste ryby
(sardynki, tunczyk, Sledz, tosos,
makrela), wszystkie smazone, duszone
lub pieczone na ttuszczu potrawy

Z miesa, drobiu i ryb

Smietana

czarne jagody, porzeczki

warzywa wzdymajace: groch, fasola,
bob, kapusta, kalafiory, $wieze ogorki

kisiele, kremy, czekolada, sfodycze
z dodatkiem czekolady, kakao, torty,
chatwa, ciastka

duze iloSci ostrych przypraw

kawa prawdziwa, kakao, mocna herbata,
gorace napoje
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Leczenie farmakologiczne zaparcia czynnosciowego

W zaparciu czynnosciowym u dzieci i mtodziezy stosuje sie 3-etapowy proces leczenia farmakolo-
gicznego:

to catkowita ewakuacja zalegajacych mas katowych, czyli faza odblokowania lub odklinowa-

nia jelit. Celem jest rozluznienie mas katowych i usunigecie ich z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

leczenie podtrzymujace, ktore polega na podtrzymywaniu ewakuacji stolca i przywracaniu
prawidtowego napiecia dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

terapii polega na stopniowym odstawianiu lekdw.

Leki stosowane w terapii zaparcia posiadaja ré6zny mechanizm dziatania oraz moga by¢ podawane droga do-
ustng i/lub doodbytnicza.

np. laktuloza, makrogole

np. ptynna parafina, dokuzan sodowy, $luz siemienia Inianego
np. bisakodyl, sennozydy

np. metyloceluloza, babka lancetowata

np. czopki glicerynowe, bisakodyl, enema

W fazie ,,odklinowania” jelit stosuje sie miedzy innymi: laktuloze, Docusate sodium, sél glauberska, ewentu-
alnie leki pobudzajace motoryke (np. preparaty senesu, bisakodyl), jednoczes$nie zwigkszajac podaz ptyndw.

Leczenie farmakologiczne jest takze waznym elementem leczenia podtrzymujacego zapewniajacego dziecku
prawidfowy rytm wyproznien. Terapie podtrzymujacq mozna rozpocza¢ u dziecka, u ktérego nie stwierdzono
zalegania mas kafowych w odbytnicy lub skutecznie je usunigto (drugi etap leczenia). Stosowane sa wtedy naj-
czes$ciej: laktuloza, laktitol, makrogole, ptynna parafina. Zalecane jest kontynuowanie terapii przez okres 14 lat.
Trzeci etap — odstawienia lekdw, polega na stopniowej redukcji lekéw przeczyszczajacych, po osiagnieciu regu-
larnych i prawidtowych defekacji. Zbyt szybkie przerwanie terapii moze doprowadzi¢ do nawrotu choroby.

Podstawowymi lekami w terapii zaparcia czynnosciowego zapobiegajacymi zaleganiu mas kafowych
w przewodzie pokarmowym sg Srodki dziatajace osmotycznie. Do powszechnie stosowanych nalezg dwu-
cukry, np. laktuloza i laktitol.

jest syntetycznym disacharydem, ktéry nie wchtania si¢ w przewodzie pokarmowym, nie ulega
trawieniu i w postaci niezmienionej przedostaje sig do jelita grubego. Pod wptywem flory bakteryjnej ulega
roztozeniu do niskoczasteczkowych kwasdw organicznych (octowego i mlekowego), ktére powodujg prze-
nikanie wody do tresci kafowej, powodujac jej rozrzedzenie. Laktuloza pobudza dodatkowo perystaltyke je-
lit oraz wptywa korzystnie na ekosystem mikrobiontéw przewodu pokarmowego poprzez stymulacje wzro-
stu pafeczek kwasu mlekowego i bifidobakterii oraz hamowanie wzrostu bakterii Clostridium, Bacteroides
i Fusobacteria. Zaczyna dziata¢ po 24—48 h od podania doustnego. Nalezy jednak pamietac, ze przy zbyt
duzych dawkach powodowaé moze nudnosci, wymioty, biegunke, wzdecia i béle brzucha.
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Laktitol jest dwucukrem dziafajagcym podobnie jak laktuloza. 20 g laktitolu w substancji suchej odpowiada
skutecznoscig 30 ml laktulozy. Lek ten pozwala na uniknigcie niekorzystnego stodkiego i mdfego smaku
laktulozy, szczego6lnie przy konieczno$ci stosowania wysokich dawek.

Do lekéw dziatajacych osmotycznie nalezg takze makrogole. Sg to polietylenoglikole, czyli skondensowane
polimery eteru etylowego i wody. Ich wtasciwosci fizykochemiczne i dziatanie zaleza od masy czasteczko-
wej, okreslanej numerem podawanym przy nazwie (wraz z jej wzrostem rosnie lepkos$c¢, a maleje higrosko-
pijnosc). W leczeniu zapar¢ skuteczne sg makrogole o niskiej masie czasteczkowej (3350-4000). Z dziafan
niepozadanych tych substancji wymieni¢ nalezy nudnosci, wymioty, biegunke, bdle brzucha oraz podraz-
nienie odbytnicy.

Duza skutecznoscia odznaczajg sig wlewy czyszczace z soli fizjologicznej z domieszka fosforanéw lub lak-
tulozy. Hipertoniczne roztwory fosforanéw sodowych do wlewéw doodbytniczych wywieraja dziatanie
osmotyczne w $wietle jelita, zapobiegajg wchfanianiu wody, powoduja zmigkczenie mas katowych, zwigk-
szenie ich objetosci i pobudzaja odruch defekacji. Dziataja w kilka minut po podaniu.

Innym lekiem przeczyszczajacym jest pfynna parafina. Po przedostaniu sig do jelita grubego powleka jego
btone $luzowg, przez co hamuje zwrotne wchtanianie wody i rozmigkcza masy kafowe. Przeciwwskazana
jest u dzieci ponizej 1. roku zycia ze wzgledu na ryzyko wystapienia zachtystowego zapalenia pfuc oraz u pa-
cjentoéw z zaburzeniami potykania. Moze uposledzaé wchtanianie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach oraz
podawanych doustnie lekéw. Dziatanie przeczyszczajace wystepuje kilkanascie godzin po podaniu. W bada-
niach wykazano, ze w usuwaniu zalegajacych mas kafowych skuteczne moze by¢ skojarzone podawanie:
duzych dawek parafiny ptynnej, roztworu elektrolitow i makrogoli. U dzieci i mtodziezy stosowane sg takze
dokuzan sodowy, czopki glicerynowe i bisakodyl.

Dokuzan sodowy poprzez zmniejszanie napiecia powierzchniowego oraz zwigkszenie wydzielania elektrolitow
i wody przez Sciang jelita powoduje zwigkszenie objetosci i zmiang konsystencji mas katowych, co ufatwia de-
fekacje. Rzadko natomiast wywotuje dziatania niepozadane, np. biegunke i béle brzucha.

U niemowlat zalegajace masy kafowe skutecznie mozna usuwac za pomocg czopkow glicerynowych,
a u starszych dzieci czopkow z hisakodylem. W przypadku niepowodzenia leczenia farmakologicznego
w usuwaniu mas katowych z megarectum zalecana jest ich reczna ewakuacja w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki badan dotyczace skutecznosci i celowosci stosowania cisapridu u dzieci z zaparciem nie sg jedno-
znaczne. Cisaprid jest agonista receptoréw serotoninowych 5-HTy, pobudza perystaltyke jelit, Nalezy go
stosowac ostroznie, ze wzgledu na jego niekorzystny wptyw na czynno$¢ serca (wydtuzenie odcinka QT).
Aktualnie w wielu krajach (np. w Niemczech i w USA) lek ten zostat wycofany z rynku, poniewaz predyspo-
nuje do komorowych zaburzen rytmu. Pomimo tego, zdaniem wigkszo$ci pediatrow cisaprid jest lekiem
bezpiecznym, o ile nie przekracza si¢ dopuszczalnej dawki 4 x 0,2 mg/kg m.c. Nalezy unika¢ kojarzenia
leku z innymi preparatami metabolizowanymi przez cytochrom P-450 watroby (tj. makrolidy, leki przeciw-
grzybicze, przeciwdrgawkowe).

Probiotyki to preparaty zawierajace drobnoustroje (np. Lactobacillus, Bifidobacterium), ktore wplywajg
korzystnie na ekosystem mikrobiontéw przewodu pokarmowego. Bakterie te produkujg kwasy organiczne
i zmniejszajg pH przewodu pokarmowego, przez co nasilajg pasaz jelitowy oraz zwigkszajg mase stolca.
Niektdre szczepy probiotyczne moga by¢ skuteczne w leczeniu zaparcia u dorostych (Lactobacillus casei
Shirota i Escherichia coli Nissle 1917). U dzieci i mtodziezy nie wykazano skuteczno$ci Lactobacillus GG
facznie z laktuloza w zaparciu czynnos$ciowym stolca.




Postepowanie w zaparciu czynnos$ciowym stolca u dzieci i mtodziezy

lek (preparat) dawka/droga podania dziatania niepozadane
laktuloza 1-3 ml/kg m.c./24 h p.o. w dawkach podzielonych . .
(Duphalac, (dostosowanie dawki tak, aby dziecko przez 1-2 miesiace 0sls [, vzl

Lactulosum)

wyprozniato sig codziennie)

nudnosci, wymioty, biegunka

do eliminacji mas kafowych:
25 ml/kg m.c./h (do 1000 ml/h) przez zgtebnik

makrogole nosowo—zofgdkowy lub p.o. do uzyskania czystej tresci,  nudnosci, wymioty, biegunka,
(Forlax, lub 20 ml/kg m.c./h przez 4 h/24 h podraznienie odbytnicy, béle brzucha,
Fortrans, w leczeniu podtrzymujacym (starsze dzieci): wzdgcia, aspiracja, zachlystowe
Prolaxatan)  5-10 ml/kg m.c./24 h p.o. zapalenie ptuc
w Polsce dostepne sg preparaty zawierajace makrogole
4000 zarejestrowane od 8. i 15. roku zycia
doodbytnicze ryzyko urazu mechanicznego $ciany
wlewy <2 lat: nalezy unika¢ odbytnicy, wzdecia brzucha, wymioty,
fosforanow  >2 lat: 6 ml/kg m.c. (do 135 ml) per rectum epizody hiperfosfatemii z hipokalcemig
(Rectanal) i tezyczka

plynna parafina

<1 r.z.: nie zalecana
do eliminacji mas kafowych:

lipidowe zapalenie ptuc
(aspiracja), uposledzenie

(Mentho- 15-30 ml/na kazdy rok zycia/24 h (az do 240 ml) p.o. wchtaniania witamin rozpuszczalnych
-Paraffinol)  |eczenie podtrzymujace: w ttuszczach oraz lekow
1-3 ml/kg m.c./24 h p.o. podawanych doustnie
bisakodyl >2 lat: 0,51 czopka per rectum béleler.UCh daB liie'gunlfa, hipodkarliemia,
; g zapalenie odbytnicy, kamica drog
(Bisacodyl)  (czopki po 10 mg) moczowych
czopki y -
glicerynowe 1-2 czopki przed snem brak

Niewatpliwie leczenie zaparcia stolca u dzieci i mtodziezy powinno byé kompleksowe, w proces
terapeutyczny powinna by¢ zaangazowana cafa rodzina pacjenta i niejednokrotnie wielu specjalistow.
Dzieci z zaparciem stolca powinny by¢ poddane wieloletniej obserwacji lekarskiej ze wzgledu na moz-
liwos¢ nawrotu dolegliwosci. Nalezy pamietaé, ze nieleczone lub niewtasciwie leczone zaparcie czyn-
nosciowe u dzieci i mfodziezy moze wptywac niekorzystnie na ich dalszy rozwéj psychofizyczny.
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