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WST¢P
Zaparcie stolca jest jednà z najcz´stszych dolegliwoÊci przewodu pokarmowego wyst´pujàcych w po-

pulacji wieku rozwojowego. Cz´stoÊç wyst´powania zaparcia ró˝ni si´ w zale˝noÊci od wielu czynników,
mi´dzy innymi od warunków Êrodowiskowych i socjo-ekonomicznych, a tak˝e p∏ci i wieku. Zaparcie stolca
wyst´puje u 0,3–8% populacji dzieci´cej i stanowi cz´stà przyczyn´ wizyt w poradniach pediatrycznych
(3–5%) oraz nawet do 25–30% pediatrycznych konsultacji gastroenterologicznych. W populacji wieku roz-
wojowego najcz´Êciej dotyczy dzieci w wieku od 2. do 4. r.˝., czyli dzieci w okresie nauki kontroli wypró˝nieƒ.
U wi´kszoÊci dzieci (tj. 90–95%) zaparcie ma idiopatyczny charakter czynnoÊciowy, a jedynie w niewielkim
odsetku stwierdza si´ zaparcie organiczne.

Definicja zaparcia czynnoÊciowego
Istniejà trudnoÊci w precyzyjnym sformu∏owaniu definicji zaparcia stolca u dzieci, co wynika z ró˝nic fizjo-

logicznych zale˝nych od wieku i uwarunkowaƒ Êrodowiskowych. Za zaburzenia czynnoÊciowe przewodu 
pokarmowego uwa˝a si´ zaburzenia chorobowe przewodu pokarmowego o ustalonym obrazie klinicznym,
lecz bez jednoznacznego czynnika etiologicznego, bez charakterystycznych zmian morfologicznych oraz 
laboratoryjnych. W 2006 roku, na podstawie wielooÊrodkowych obserwacji, dokonano zmian w klasyfikacji
zaburzeƒ czynnoÊciowych i sformu∏owano III kryteria rzymskie. W III kryteriach rzymskich dokonano zmian
w kryteriach diagnostycznych dotyczàcych zaparcia czynnoÊciowego u dzieci do ukoƒczenia 4. roku ˝ycia
(grupa G7) oraz u dzieci starszych i m∏odzie˝y (grupa H3a).
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poniemowl´cym (grupa G7)

dzieci powy˝ej 4 lat i m∏odzie˝ 
(grupa H3a)

wyst´powanie przez co najmniej 1 miesiàc 
co najmniej 2 z wymienionych poni˝ej objawów, 

co najmniej raz w tygodniu:

wyst´powanie przez co najmniej 2 miesiàce 
co najmniej 2 z wymienionych poni˝ej objawów, 

co najmniej raz w tygodniu:

1. nie wi´cej ni˝ dwa wypró˝nienia w tygodniu 1. nie wi´cej ni˝ dwa wypró˝nienia w tygodniu w toalecie

2. co najmniej raz na tydzieƒ epizod popuszczania stolca
u dziecka, które naby∏o umiej´tnoÊç kontroli wypró˝nieƒ

2. co najmniej raz na tydzieƒ epizod popuszczania stolca

3. wywiad wskazujàcy na nasilonà retencj´ stolca 3. wywiad wskazujàcy na przyjmowanie pozycji cia∏a
sprzyjajàcej wstrzymywaniu defekacji lub nasilone
wstrzymywanie stolca

4. wywiad wskazujàcy na bolesne wypró˝nienia 
lub zbite stolce

4. wywiad wskazujàcy na bolesne wypró˝nienia 
lub zbite stolce

5. obecnoÊç obfitych mas ka∏owych w odbytnicy 5. obecnoÊç obfitych mas ka∏owych w odbytnicy

6. wywiad wskazujàcy na stolce o du˝ej obj´toÊci 6. wywiad wskazujàcy na stolce o du˝ej obj´toÊci

Kryteria diagnostyczne zaparcia czynnoÊciowego – kryteria rzymskie III
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Poczynionà zmian´ czasu utrzymywania si´ objawów zaparcia czynnoÊciowego z 12 tygodni do co najmniej 
1 miesiàca u niemowlàt i dzieci m∏odszych oraz do co najmniej 2 miesi´cy u dzieci starszych i m∏odzie˝y opar-
to na obserwacjach, ˝e im d∏u˝ej wyst´puje zaparcie, tym mniejsza jest skutecznoÊç jego leczenia. Z kryteriów
rzymskich III usuni´to natomiast termin czynnoÊciowego zatrzymania stolca, do którego rozpoznania wyma-
gane by∏o stwierdzenie przyjmowania przez dziecko pozycji cia∏a sprzyjajàcej wstrzymywaniu defekacji. Nie
zawsze jednak dzieci, jak i ich opiekunowie, byli w stanie jasno sprecyzowaç wyst´powanie takiej zale˝noÊci.

Etiopatogeneza zaparcia czynnoÊciowego
Etiopatogeneza zaparcia czynnoÊciowego w populacji wieku rozwojowego jest wieloczynnikowa i z∏o˝ona.

Zaparcie stolca mo˝e wyst´powaç u dzieci i m∏odzie˝y z:
● os∏abionà, ● prawid∏owà ● lub zwi´kszonà czynnoÊcià motorycznà jelita grubego.
Zmniejszona aktywnoÊç skurczowa ca∏ego jelita grubego powoduje nieskuteczne przesuwanie mas ka∏owych
i tym samym zaleganie stolca. Zaburzenie takie nazwano niedow∏adem okr´˝nicy, tzn. colonic inertia. 
Zaburzenia czynnoÊciowe zwiàzane ze zwolnieniem odcinkowym pasa˝u w esicy i prostnicy to tzw. outlet
obstruction. Do zaburzeƒ czynnoÊci okolicy anorectum zaliczamy zespó∏ spastycznego dna miednicy (anismus,
dyssynergia dna miednicy). Patologia ta polega na braku rozluênienia lub paradoksalnym skurczu zewn´trz-
nego zwieracza odbytu i mi´Êni dna miednicy w czasie defekacji i mo˝e dotyczyç nawet 30–50% dzieci 
z zaparciem czynnoÊciowym.
W przypadku zwi´kszonej motoryki jelita grubego wyst´pujà skurcze segmentowe o wy˝szej amplitudzie
lub/i d∏u˝ej trwajàce oraz nadmierne ruchy mieszajàce, którym towarzyszy s∏aba aktywnoÊç propulsywna
jelita grubego. W konsekwencji tego dochodzi do wyd∏u˝onego kontaktu mas ka∏owych z b∏onà Êluzowà
okr´˝nicy i nadmiernego odciàgania wody z formujàcego si´ stolca.
Zaparcie stolca mo˝e tak˝e dotyczyç dzieci i m∏odzie˝y z prawid∏owà czynnoÊcià motorycznà jelita grubego
pod wzgl´dem amplitudy i cz´stoÊci skurczów segmentowych, lecz z zaburzonà koordynacjà ruchowà po-
mi´dzy tymi segmentami.

Diagnostyka zaparcia czynnoÊciowego
Diagnostyka zaparcia stolca u dzieci opiera si´ na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz bada-

niach pomocniczych, a je˝eli istnieje taka potrzeba to badaniach specjalistycznych. W badaniu podmioto-
wym nale˝y uwzgl´dniç: charakter dolegliwoÊci, czas ich pojawienia si´, rodzaj stosowanej diety, choroby
wspó∏istniejàce, charakter przyjmowanych leków oraz tryb ˝ycia.
W obrazie klinicznym u dzieci z zaparciem czynnoÊciowym mo˝e wyst´powaç rozdra˝nienie, brak ∏aknienia
lub uczucie sytoÊci, które ust´pujà po oddaniu stolca o du˝ej obj´toÊci.
Istotnymi badaniami pomocniczymi w diagnostyce zaparcia stolca sà badania laboratoryjne polegajàce na
oznaczeniu: niektórych elektrolitów (Na, K, Ca, Mg, P), hormonów tarczycy, glikemii, kreatyniny, witaminy
D3. Niekiedy niezb´dne jest wykonanie badaƒ specjalistycznych celem wykluczenia zmian organicznych
przewodu pokarmowego:
● radiologicznego badania kontrastowego,
● badania endoskopowego (rektoskopia, kolonoskopia).
Bardzo pomocna mo˝e byç ocena czasu pasa˝u jelitowego przy u˝yciu znaczników radiologicznych, tzw. test
Hintona. W przypadku wykazania przy pomocy testu Hintona czynnoÊciowego zaczopowania stolca w oko-
licy rectum (zaparcie typu outlet obstruction) wskazane jest poszerzenie diagnostyki o wykonanie: mano-
metrii anorektalnej, defekografii, elektromiografii mi´Êni dna miednicy (EMG) oraz badania histologicznego
bioptatu jelita grubego na obecnoÊç zwojów nerwowych i okreÊlenia aktywnoÊci acetylocholinesterazy. 
Do nowych metod diagnostycznych nale˝à: metoda dynamiczna rezonansu magnetycznego (ang. dynamic
pelvic MRI) oraz endoultrasonografia (ang. endoanal ultra sound EAUS).
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Etapy post´powania diagnostycznego u dzieci i m∏odzie˝y 
z zaparciem stolca (wg Karausa w modyfikacji Ry˝ko)

y
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Leczenie czynnoÊciowego zaparcia stolca u dzieci i m∏odzie˝y jest kompleksowe i d∏ugotrwa∏e. Powinno
∏àczyç zarówno post´powanie farmakologiczne i niefarmakologiczne. 

Leczenie niefarmakologiczne zaparcia czynnoÊciowego

Elementami sk∏adowymi sà:

● dieta bogatob∏onnikowa,
● edukacja dziecka i jego opiekunów dotyczàca zmiany trybu ˝ycia i modyfikacji zachowaƒ,
● trening defekacyjny, który polega na regularnym ucz´szczaniu do toalety o sta∏ych porach dnia (g∏ównie

po posi∏kach) celem wzmocnienia odruchów (˝o∏àdkowo-kàtniczego, ˝o∏àdkowo-okr´˝niczego i dwunast-
niczo-okr´˝niczego) oraz wyçwiczeniu u dziecka regularnego rytmu wypró˝nieƒ,

● regularna aktywnoÊç fizyczna, pobudzajàca motoryk´ jelit,
● terapia behawioralna, tzw. ang. biofeedback, metoda ta stosowana jest wy∏àcznie u pacjentów wspó∏-

pracujàcych, polega na çwiczeniach relaksacyjnych mi´Êni zwieraczy odbytu w formie zabaw obrazkowych,
pod kontrolà aparatu manometrycznego celem wytworzenia odpowiedniej kontroli czynnoÊci defekacyj-
nych,

● ewentualnie obj´cie dziecka opiekà psychologicznà i/lub psychiatrycznà.

Dieta bogatob∏onnikowa
Zasadniczym elementem leczenia zaparcia czynnoÊciowego jest stosowanie diety bogatoresztkowej, bo-

gatej w b∏onnik pokarmowy. Nale˝y bowiem pami´taç, ˝e u wi´kszoÊci dzieci zaparcie stolca wywo∏ane jest
nieprawid∏owymi nawykami dietetycznymi. B∏onnikiem (tzw. w∏óknikiem pokarmowym) nazywamy zespó∏
substancji Êcian komórkowych roÊlin nie trawionych i nie wch∏anianych w przewodzie pokarmowym cz∏owie-
ka. Jest to mieszanina substancji o charakterze polisacharydowym (celuloza, hemicelulozy, pektyny, gumy,
Êluzy) i niepolisacharydowym (ligniny). Produkty bogate w b∏onnik nasilajà fermentacj´ i zwi´kszajà iloÊç
wody w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, co znacznie u∏atwia oddawanie stolca i poprawia rytm
wypró˝nieƒ. Zalecane spo˝ycie b∏onnika pokarmowego u dzieci zdrowych wynosi 0,5 g/kg m.c. (ale nie 
wi´cej ni˝ 35 g/dob´). W diecie bogatoresztkowej zaleca si´ nawet 2–3-krotnie wy˝szà poda˝ b∏onnika. Die-
ta bogatob∏onnikowa polega na poda˝y b∏onnika w zale˝noÊci od masy cia∏a dziecka wg wzoru: iloÊç lat
dziecka + 0,5 g/kg m.c./dob .́ Ca∏odzienna dieta powinna byç roz∏o˝ona na 5 posi∏ków, podawanych o sta-
∏ych porach.

W diecie bogatoresztkowej przeciwwskazane sà:

● garbniki: mocna herbata, kakao, kawa ziarnista, czekolada,
● produkty wzdymajàce: Êwie˝e pieczywo, gotowana kapusta, groch, fasola, bób, kalafior, Êwie˝e ogórki,
● produkty ci´˝kostrawne: sery ˝ó∏te i pleÊniowe, sma˝one jajka, mi´so czerwone.

Nale˝y pami´taç, ˝e d∏ugotrwa∏e stosowanie diety bogatoresztkowej mo˝e doprowadziç do niedobo-
rów mikroelementów i wapnia w organizmie dziecka, dlatego zalecane jest zwi´kszenie poda˝y wapnia
u tych pacjentów o 10%. W celu up∏ynnienia stolca dziecko powinno przyjmowaç zwi´kszone iloÊci
p∏ynów, np. wod´ mineralnà, kompoty i soki.
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Wykaz produktów spo˝ywczych zalecanych i przeciwwskazanych 
w zaparciu czynnoÊciowym stolca u dzieci i m∏odzie˝y

grupy produktów produkty niewskazaneprodukty zalecane

pieczywo
Êwie˝e, jasne, bu∏ki pszenne, 
pieczywo cukiernicze, rogale

czerstwe, razowe, ˝ytnie, 
pe∏noziarniste, graham, pieczywo
chrupkie, z dodatkiem otràb

màka
màka bia∏a, wysokiego przemia∏umàka z niskiego przemia∏u – 

˝ytnia i razowa

kasze, makarony

kasza manna, j´czmienna per∏owa, 
ry˝ bia∏y, p∏atki i kleiki ry˝owe, 
makaron z bia∏ej màki

kasze gruboziarniste (gryczana, 
jaglana, j´czmienna – p´czak 
i ∏amana), ry˝ bràzowy, otr´by, p∏atki
kukurydziane, j´czmienne, owsiane,
makarony z màki razowej

mi´so, jaja, ryby, 
w´dliny

t∏uste mi´sa i w´dliny, wyroby 
w´dliniarskie, pasztety, dziczyzna, 
podroby, g´si, kaczki, dzikie ptactwo,
golonka, paszteciki, t∏uste ryby 
(sardynki, tuƒczyk, Êledê, ∏osoÊ, 
makrela), wszystkie sma˝one, duszone
lub pieczone na t∏uszczu potrawy
z mi´sa, drobiu i ryb 

bia∏ka jaj, ˝ó∏tka (do 2 sztuk 
tygodniowo), chude mi´sa (gotowane,
duszone lub sma˝one bez t∏uszczu),
chuda szynka i pol´dwica, chudy drób
(gotowany, duszony lub sma˝ony 
bez t∏uszczu), chude ryby (karmazyn,
dorsz, sandacz, szczupak, leszcz, lin)

mleko i przetwory
mleczne

Êmietanamleko, koktajle mleczne, jogurty, kefiry
(w wi´kszych iloÊciach), sery 
twarogowe, mleko zsiad∏e

owoce

czarne jagody, porzeczkiwszystkie gatunki, szczególnie 
zawierajàce drobne pestki (agrest, 
winogrona, poziomki, truskawki), 
owoce suszone, przeciery, musy 
owocowe, niskos∏odzone d˝emy

warzywa
warzywa wzdymajàce: groch, fasola,
bób, kapusta, kalafiory, Êwie˝e ogórki

szczególnie warzywa o du˝ej zawartoÊci
b∏onnika (brukselka, buraki, marchew,
pietruszka, seler, szpinak, rzodkiewka)

cukier, miód, 
s∏odycze, desery

kisiele, kremy, czekolada, s∏odycze
z dodatkiem czekolady, kakao, torty,
cha∏wa, ciastka

cukierki owocowe, cukier, miód
(w ograniczonych iloÊciach)

przyprawy
du˝e iloÊci ostrych przyprawzielenina, cynamon, sól, pestki 

s∏onecznika i dyni, majeranek

napoje
kawa prawdziwa, kakao, mocna herbata,
goràce napoje

woda mineralna, kompoty, soki, napary
owocowe w zwi´kszonych iloÊciach
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Leczenie farmakologiczne zaparcia czynnoÊciowego

W zaparciu czynnoÊciowym u dzieci i m∏odzie˝y stosuje si´ 3-etapowy proces leczenia farmakolo-
gicznego:
● pierwszy etap to ca∏kowita ewakuacja zalegajàcych mas ka∏owych, czyli faza odblokowania lub odklinowa-

nia jelit. Celem jest rozluênienie mas ka∏owych i usuni´cie ich z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
● drugi etap leczenie podtrzymujàce, które polega na podtrzymywaniu ewakuacji stolca i przywracaniu 

prawid∏owego napi´cia dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
● trzeci etap terapii polega na stopniowym odstawianiu leków.

Leki stosowane w terapii zaparcia posiadajà ró˝ny mechanizm dzia∏ania oraz mogà byç podawane drogà do-
ustnà i/lub doodbytniczà.

● osmotyczne np. laktuloza, makrogole
● poÊlizgowe np. p∏ynna parafina, dokuzan sodowy, Êluz siemienia lnianego
● dra˝niàce np. bisakodyl, sennozydy
● p´czniejàce np. metyloceluloza, babka lancetowata
● wlewki, czopki np. czopki glicerynowe, bisakodyl, enema

W fazie „odklinowania” jelit stosuje si´ mi´dzy innymi: laktuloz ,́ Docusate sodium, sól glauberskà, ewentu-
alnie leki pobudzajàce motoryk´ (np. preparaty senesu, bisakodyl), jednoczeÊnie zwi´kszajàc poda˝ p∏ynów.

Leczenie farmakologiczne jest tak˝e wa˝nym elementem leczenia podtrzymujàcego zapewniajàcego dziecku
prawid∏owy rytm wypró˝nieƒ. Terapi´ podtrzymujàcà mo˝na rozpoczàç u dziecka, u którego nie stwierdzono 
zalegania mas ka∏owych w odbytnicy lub skutecznie je usuni´to (drugi etap leczenia). Stosowane sà wtedy naj-
cz´Êciej: laktuloza, laktitol, makrogole, p∏ynna parafina. Zalecane jest kontynuowanie terapii przez okres 1–4 lat.
Trzeci etap – odstawienia leków, polega na stopniowej redukcji leków przeczyszczajàcych, po osiàgni´ciu regu-
larnych i prawid∏owych defekacji. Zbyt szybkie przerwanie terapii mo˝e doprowadziç do nawrotu choroby.

Podstawowymi lekami w terapii zaparcia czynnoÊciowego zapobiegajàcymi zaleganiu mas ka∏owych
w przewodzie pokarmowym sà Êrodki dzia∏ajàce osmotycznie. Do powszechnie stosowanych nale˝à dwu-
cukry, np. laktuloza i laktitol. 

Laktuloza jest syntetycznym disacharydem, który nie wch∏ania si´ w przewodzie pokarmowym, nie ulega
trawieniu i w postaci niezmienionej przedostaje si´ do jelita grubego. Pod wp∏ywem flory bakteryjnej ulega
roz∏o˝eniu do niskoczàsteczkowych kwasów organicznych (octowego i mlekowego), które powodujà prze-
nikanie wody do treÊci ka∏owej, powodujàc jej rozrzedzenie. Laktuloza pobudza dodatkowo perystaltyk´ je-
lit oraz wp∏ywa korzystnie na ekosystem mikrobiontów przewodu pokarmowego poprzez stymulacj´ wzro-
stu pa∏eczek kwasu mlekowego i bifidobakterii oraz hamowanie wzrostu bakterii Clostridium, Bacteroides
i Fusobacteria. Zaczyna dzia∏aç po 24–48 h od podania doustnego. Nale˝y jednak pami´taç, ˝e przy zbyt
du˝ych dawkach powodowaç mo˝e nudnoÊci, wymioty, biegunk´, wzd´cia i bóle brzucha.

Podzia∏ leków stosowanych w zaparciu czynnoÊciowym 
wed∏ug ich mechanizmu dzia∏ania
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Laktitol jest dwucukrem dzia∏ajàcym podobnie jak laktuloza. 20 g laktitolu w substancji suchej odpowiada
skutecznoÊcià 30 ml laktulozy. Lek ten pozwala na unikni´cie niekorzystnego s∏odkiego i md∏ego smaku
laktulozy, szczególnie przy koniecznoÊci stosowania wysokich dawek.
Do leków dzia∏ajàcych osmotycznie nale˝à tak˝e makrogole. Sà to polietylenoglikole, czyli skondensowane
polimery eteru etylowego i wody. Ich w∏aÊciwoÊci fizykochemiczne i dzia∏anie zale˝à od masy czàsteczko-
wej, okreÊlanej numerem podawanym przy nazwie (wraz z jej wzrostem roÊnie lepkoÊç, a maleje higrosko-
pijnoÊç). W leczeniu zaparç skuteczne sà makrogole o niskiej masie czàsteczkowej (3350–4000). Z dzia∏aƒ
niepo˝àdanych tych substancji wymieniç nale˝y nudnoÊci, wymioty, biegunk´, bóle brzucha oraz podra˝-
nienie odbytnicy.

Du˝à skutecznoÊcià odznaczajà si´ wlewy czyszczàce z soli fizjologicznej z domieszkà fosforanów lub lak-
tulozy. Hipertoniczne roztwory fosforanów sodowych do wlewów doodbytniczych wywierajà dzia∏anie
osmotyczne w Êwietle jelita, zapobiegajà wch∏anianiu wody, powodujà zmi´kczenie mas ka∏owych, zwi´k-
szenie ich obj´toÊci i pobudzajà odruch defekacji. Dzia∏ajà w kilka minut po podaniu.

Innym lekiem przeczyszczajàcym jest p∏ynna parafina. Po przedostaniu si´ do jelita grubego powleka jego
b∏on´ Êluzowà, przez co hamuje zwrotne wch∏anianie wody i rozmi´kcza masy ka∏owe. Przeciwwskazana
jest u dzieci poni˝ej 1. roku ˝ycia ze wzgl´du na ryzyko wystàpienia zach∏ystowego zapalenia p∏uc oraz u pa-
cjentów z zaburzeniami po∏ykania. Mo˝e upoÊledzaç wch∏anianie witamin rozpuszczalnych w t∏uszczach oraz
podawanych doustnie leków. Dzia∏anie przeczyszczajàce wyst´puje kilkanaÊcie godzin po podaniu. W bada-
niach wykazano, ˝e w usuwaniu zalegajàcych mas ka∏owych skuteczne mo˝e byç skojarzone podawanie:
du˝ych dawek parafiny p∏ynnej, roztworu elektrolitów i makrogoli. U dzieci i m∏odzie˝y stosowane sà tak˝e
dokuzan sodowy, czopki glicerynowe i bisakodyl.

Dokuzan sodowy poprzez zmniejszanie napi´cia powierzchniowego oraz zwi´kszenie wydzielania elektrolitów
i wody przez Êcian´ jelita powoduje zwi´kszenie obj´toÊci i zmian´ konsystencji mas ka∏owych, co u∏atwia de-
fekacj .́ Rzadko natomiast wywo∏uje dzia∏ania niepo˝àdane, np. biegunk´ i bóle brzucha.
U niemowlàt zalegajàce masy ka∏owe skutecznie mo˝na usuwaç za pomocà czopków glicerynowych,
a u starszych dzieci czopków z bisakodylem. W przypadku niepowodzenia leczenia farmakologicznego
w usuwaniu mas ka∏owych z megarectum zalecana jest ich r´czna ewakuacja w znieczuleniu ogólnym.

Wyniki badaƒ dotyczàce skutecznoÊci i celowoÊci stosowania cisapridu u dzieci z zaparciem nie sà jedno-
znaczne. Cisaprid jest agonistà receptorów serotoninowych 5–HT4, pobudza perystaltyk´ jelit, Nale˝y go
stosowaç ostro˝nie, ze wzgl´du na jego niekorzystny wp∏yw na czynnoÊç serca (wyd∏u˝enie odcinka QT).
Aktualnie w wielu krajach (np. w Niemczech i w USA) lek ten zosta∏ wycofany z rynku, poniewa˝ predyspo-
nuje do komorowych zaburzeƒ rytmu. Pomimo tego, zdaniem wi´kszoÊci pediatrów cisaprid jest lekiem
bezpiecznym, o ile nie przekracza si´ dopuszczalnej dawki 4 x 0,2 mg/kg m.c. Nale˝y unikaç kojarzenia 
leku z innymi preparatami metabolizowanymi przez cytochrom P-450 wàtroby (tj. makrolidy, leki przeciw-
grzybicze, przeciwdrgawkowe).

Probiotyki to preparaty zawierajàce drobnoustroje (np. Lactobacillus, Bifidobacterium), które wp∏ywajà 
korzystnie na ekosystem mikrobiontów przewodu pokarmowego. Bakterie te produkujà kwasy organiczne
i zmniejszajà pH przewodu pokarmowego, przez co nasilajà pasa˝ jelitowy oraz zwi´kszajà mas´ stolca. 
Niektóre szczepy probiotyczne mogà byç skuteczne w leczeniu zaparcia u doros∏ych (Lactobacillus casei
Shirota i Escherichia coli Nissle 1917). U dzieci i m∏odzie˝y nie wykazano skutecznoÊci Lactobacillus GG
∏àcznie z laktulozà w zaparciu czynnoÊciowym stolca.
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Niewàtpliwie leczenie zaparcia stolca u dzieci i m∏odzie˝y powinno byç kompleksowe, w proces 
terapeutyczny powinna byç zaanga˝owana ca∏a rodzina pacjenta i niejednokrotnie wielu specjalistów.
Dzieci z zaparciem stolca powinny byç poddane wieloletniej obserwacji lekarskiej ze wzgl´du na mo˝-
liwoÊç nawrotu dolegliwoÊci. Nale˝y pami´taç, ˝e nieleczone lub niew∏aÊciwie leczone zaparcie czyn-
noÊciowe u dzieci i m∏odzie˝y mo˝e wp∏ywaç niekorzystnie na ich dalszy rozwój psychofizyczny.
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Leki stosowane w leczeniu zaparcia czynnoÊciowego u dzieci i m∏odzie˝y

lek (preparat) dawka/droga podania dzia∏ania niepo˝àdane

laktuloza
(Duphalac, 

Lactulosum)

1–3 ml/kg m.c./24 h p.o. w dawkach podzielonych 
(dostosowanie dawki tak, aby dziecko przez 1–2 miesiàce 
wypró˝nia∏o si´ codziennie)

bóle brzucha, wzd´cia, 
nudnoÊci, wymioty, biegunka

makrogole
(Forlax, 

Fortrans, 
Prolaxatan)

do eliminacji mas ka∏owych:
25 ml/kg m.c./h (do 1000 ml/h) przez zg∏´bnik 
nosowo–˝o∏àdkowy lub p.o. do uzyskania czystej treÊci,
lub 20 ml/kg m.c./h przez 4 h/24 h
w leczeniu podtrzymujàcym (starsze dzieci):
5–10 ml/kg m.c./24 h p.o.
w Polsce dost´pne sà preparaty zawierajàce makrogole
4000 zarejestrowane od 8. i 15. roku ˝ycia

nudnoÊci, wymioty, biegunka,
podra˝nienie odbytnicy, bóle brzucha,
wzd´cia, aspiracja, zach∏ystowe 
zapalenie p∏uc

doodbytnicze
wlewy 

fosforanów
(Rectanal)

<2 lat: nale˝y unikaç
≥2 lat: 6 ml/kg m.c. (do 135 ml) per rectum

ryzyko urazu mechanicznego Êciany
odbytnicy, wzd´cia brzucha, wymioty,
epizody hiperfosfatemii z hipokalcemià
i t´˝yczkà

p∏ynna parafina
(Mentho- 

-Paraffinol)

<1 r.˝.: nie zalecana
do eliminacji mas ka∏owych:
15–30 ml/na ka˝dy rok ˝ycia/24 h (a˝ do 240 ml) p.o.
leczenie podtrzymujàce:
1–3 ml/kg m.c./24 h p.o.

lipidowe zapalenie p∏uc 
(aspiracja), upoÊledzenie 
wch∏aniania witamin rozpuszczalnych
w t∏uszczach oraz leków
podawanych doustnie 

bisakodyl
(Bisacodyl)

≥2 lat: 0,5–1 czopka per rectum
(czopki po 10 mg)

bóle brzucha, biegunka, hipokaliemia,
zapalenie odbytnicy, kamica dróg 
moczowych

czopki 
glicerynowe 1–2 czopki przed snem brak


