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ZAPARCIA U DZIECI - JAK ZAPOBIEGAG?

DR N. MED. NATALIA KOBELSKA-DUBIEL

Zaparcia u dzieci to jedna z najczest-
szych dolegliwos$ci wsrdd tzw. zaburzen
czynno$ciowych przewodu pokarmo-
wego u dzieci i mtodziezy, ktére stano-
wig ok. 70% wszystkich choréb uktadu
pokarmowego i jedna z najczestszych
przyczyn wizyt w gabinecie pediatry/
lekarza rodzinnego/gastroenterologa.

Przyczyna wystepowania zaparc
jest ztozona i wieloczynnikowa, bierze
sie pod uwage aspekty $rodowiskowe
i socjoekonomiczne, a takze wiek i pte¢
dziecka. Czesto$¢ wystepowania zapar¢
w populacji dzieciecej (w tym w mtod-
szej grupie dzieci w wieku 6 lat i wiecej)
jest zréznicowana, szacuje sie ja na ok.
10% catej populacji wieku rozwojowego,
okresowo odsetek ten moze siega na-
wet 30%. Najwiecej przypadkow zaparc
odnotowuje sie jednak w grupie naj-
mtodszych dzieci (2-4 lata), gdyz w tym
czasie dochodzi do tzw. procesu kontroli
wyprdznien i w wielu przypadkach z r6z-
nych powodéw moze on by¢ zaburzony

prowadzac do wystagpienia zapar¢. Uwa-
Za sie, ze az 90-95% zapar¢ ma podtoze
idiopatyczne czynno$ciowe.?

DIAGNOSTYKA ZAPARC.

Kryteria  diagnostyczne  zapar¢
u dzieci i mlodziezy zostaty zawarte
w najnowszej aktualizacji tzw. Kry-
teriow Rzymskich IV opracowanych
w 2016 r, ktére zawieraja wytyczne
diagnostyczne dla zaburzen czynnoScio-
wych uktadu pokarmowego, okresla-
nych zgodnie z nowa definicja zaburze-
niami interakgji jelitowo-mozgowych.?

Zaparcia u dzieci maja zwykle cha-
rakter czynnosciowy (nie stwierdza sie
wodwczas choroby organicznej) i stano-
wig one zdecydowana wiekszo$¢ - 95%
przypadkéw. Zaledwie 5% zaparé ma
podtoze organiczne (w tym choroba
Hirschsprunga, alergia pokarmowa, ce-
liakia, zaburzenia osrodkowego i obwo-
dowego uktadu nerwowego i miesnio-
wego, niedoczynno$¢ tarczycy, choroby

okreznicy, odbytnicy i odbytu, choroby
gruczotéw  wewnatrzwydzielniczych
i metaboliczne, zaparcia polekowe,
choroby miednicy mniejszej, choroby
psychiczne czy choroby tkanki tacz-
nej). Czesto jednak zdarza sie sytuacja,
réwniez u dzieci, gdy przyczyna zapar¢
pozostaje nieznana i méwimy wéwczas
o0 tzw. zaparciu idiopatycznym.'?
Charakterystycznymi objawami za-
par¢ sa wyprdznienia rzadsze niz 2 razy
w tygodniu, oddawanie twardych (,spie-
czonych”) oraz obfitych stolcow, brudze-
nie bielizny oraz niekiedy bdl podczas
wyprézniania. Niektére dzieci prezen-
tuja tzw. postawe retencyjng (dziecko
- czujac parcie na stolec - przerywa ab-
sorbujace je czynno$ci, zastyga w bez-
ruchu, zaciska posladki, krzyzuje nogi,
a po ustgpieniu uczucia parcia wraca
do wcze$niejszej aktywnosci). U okoto
polowy dzieci zaparciom moze towarzy-
szy¢ niewielkie krwawienie z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego wsku-



tek mechanicznego uszkodzenia delikat-
nej sluzowki i powierzchniowych naczyn
odbytnicy (wéwczas krew jest widoczna
w niewielkiej iloci na stolcu lub na pa-
pierze toaletowym). Z tego tez wzgledu
nalezy wpaja¢ dzieciom Kkonieczno$¢
kazdorazowego ogladania stolca i ra-
portowania ewentualnej obecnosci krwi
rodzicom. Z kolei popuszczanie stolca
spowodowane jest $wiadomym po-
wstrzymywaniem sie od oddania stolca
i wtérnym nagromadzeniu sie mas kato-
wych w bance odbytnicy.!

Diagnoza zapar¢ obejmuje przede
wszystkim doktadnie zebrany wywiad
i badanie przedmiotowe - w wiekszosci
przypadkéw (ok. 90%) udaje sie juz na
tej podstawie ustali¢ diagnoze i wdro-
zy¢ wlasciwe leczenie. Dokladny wy-
wiad dotyczacy okolicznosci pojawienia
sie zaparcia, wygladu stolca i objawdw
towarzyszacych oraz choréb wspotist-
niejacych (stosowane leki) czesto jest
kluczowy dla postawienia rozpozna-
nia. W badaniu przedmiotowym (fizy-
kalnym) ktadzie sie szczegdlny nacisk
na badanie brzucha (podczas ktérego
mozna wyczu¢ zalegajace masy katowe
w podbrzuszu, a czesto i w wyzszych
partiach przewodu pokarmowego),
a w badaniu per rectum wyczuwa sie
zalegajace masy katowe w odbytnicy.
Pozostata czes$¢ pacjentow (10%) be-
dzie wymagac poszerzenia diagnostyki
o specjalistyczne badania, najczeSciej
wykonywane w szpitalu, takie jak wlew
kontrastowy jelita grubego, manome-
tria odbytu, czas pasazu znacznikéw
z oceng ich zalegania i ich rozmieszcze-
nia w jelicie grubym oraz - w diagno-
styce choroby Hirschsprunga - badanie
histopatologiczne bioptatu z koncowej
czesci jelita grubego. W niektérych
przypadkach konieczne moze okazac
sie wykonanie kolonoskopii.*

Podczas diagnostyki zapar¢, a potem
w nadzorowaniu pacjenta z tym zabu-
rzeniem, nie mozna zapominac o tzw. ob-
jawach alarmowych (tzw. ,czerwonych
flagach”), ktérych obecnos¢ bezwzgled-
nie powinna sktoni¢ do pogtebienia dia-
gnostyki i weryfikacji rozpoznania. Na-
leza do nich: op6znione oddanie smotki
(> 48 godz.) u noworodka donoszonego,
objawy zaparcia w pierwszym miesia-
cu zycia, choroba Hirschsprunga u naj-
blizszych krewnych, olbrzymie wzde-
cie brzucha, nieprawidtowe potozenie
odbytu, oddawanie cienkich stolcéw,
obecnos$¢ krwi w stolcu (bez cech uszko-
dzenia $luzéwki), ostabienie sity i/lub
napiecia mie$ni oraz odruchéw w kon-
czynach dolnych, brak odruchu odbyto-
wego i nosidtowego, znamie lub kepka
wloséw w okolicy krzyzowej, wymioty,
zwolnienie przyrostu masy ciata i wzro-
stu, zaburzenia hormonalne tarczycy.*

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
ZAPARC.

Leczenie zapar¢ to proces dlugo-
trwaty (czesto wielomiesieczny) i kom-
pleksowy. Najwazniejszym wstepnym
krokiem jest nawigzanie dobrej wspoét-
pracy z pacjentem/rodzicami pacjenta
i przedstawienie im planu dziatania.
Warto juz na poczatku drogi terapeu-
tycznej Swiadomie przygotowac rodzica
i dziecko, Ze proces ten wymaga czasu
i duzego wysitku z ich strony. Zasadni-
czo w leczeniu zapar¢ wyrdznia sie dwa
etapy terapii: faza ostra - celem jest od-
blokowanie jelita grubego oraz faza pod-
trzymujaca - celem jest utrzymanie re-
gularnego rytmu wypréznienn minimum
przez miesigc, dopiero potem mozna za-
cza¢ stopniowo odstawiac leki. Leczenie
powinno rozpoczac sie jak najwczesniej,
zanim dojdzie do zmniejszenia napiecia
miesni gtadkich odbytnicy i esicy, a w re-
zultacie do ich rozdecia oraz obnizZenia
czucia wypetnienia odbytnicy.>*

W leczeniu fazy ostrej zaparcia
czynnoS$ciowego stosuje sie leczenie far-
makologiczne w celu szybkiego ,odblo-
kowania” i oczyszczenia z zalegajacych
mas katowych, w takich przypadkach
u dzieci (zgodnie z wytycznymi charak-
terystyki produktu leczniczego) stosu-
jemy makrogole, laktuloze, leki zmiek-
czajace stolec (np. parafina ciekta), leki
stymulujace do oddania stolca (np. bi-
sakodyl, sennozydy, pikosiarczan sodu,
dokuzan sodowy), a takze leki w posta-
ci wlewek doodbytnicznych. Leczenie
utrzymujgce prawidtowy rytm wyproz-
nien powinno trwac kilka tygodni - kil-
ka miesiecy, a dawka stosowanego i do-
branego indywidualnie leku powinna
by¢ systematycznie wolno redukowana.
Niezwykle wazny jest rowniez trening
wypréznien. Trening polega na zacheca-
niu dziecka do préb oddania stolca o tej
samej porze kazdego dnia. Takich préb
mozna wykonac kilka w ciggu dnia. Naj-
bardziej optymalnym rozwigzaniem jest
préba treningu po positku, ktéry bedzie
stymulowa¢ wypréznienie.>*5

Podanie leku to stosunkowo szybka
i tatwa metoda leczenia tego zaburzenia,
ale zanim do tego dojdzie nie tylko war-
to, ale i trzeba rozpoczac leczenie zywie-
niowe - jak mawial Majmonides “Zanim
rozpoczniesz farmakoterapie, wiqcz le-
czenie zywieniowe’.

DIETA W ZAPARCIACH. ROLA
BLONNIKA W PROFILAKTYCE
I LECZENIU ZAPARC.

Jak sobie radzi¢ w pierwszej fazie
leczenia zaparcia u siebie czy dziecka?
Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji
Gastroenterologii (WGO) pierwszym
rekomendowanym wyborem przy walce
z zaparciami, przed zastosowaniem in-

nych srodkow, jest zwiekszenie spozycia
btonnika pokarmowego.?*

Blonnik pokarmowy, zwany row-
niez wtéknem pokarmowym, nalezy do
weglowodanéw ztozonych, czyli wie-
locukréw (polisacharydéw). Blonnik
pokarmowy sktada sie z kilku frakgji.
Naleza do nich: ligniny - nierozpusz-
czalne w wodzie, wystepuja w ziar-
nach zb6z oraz niektérych warzywach;
usuwaja nadmiar kwaséw zotciowych,
cholesterolu pokarmowego, przeciw-
dziataja zaparciom, zapobiegaja po-
wstawaniu kamieni zoétciowych; ce-
luloza - nierozpuszczalna w wodzie,
wystepuje w Swiezych warzywach oraz
owocach, oczyszcza organizm z toksyn,
wspomaga prawidtowe wydalanie oraz
zapobiega zaparciom, wplywa na regu-
lacje stezenia glukozy we krwi; hemi-
celulozy - cze$ciowo rozpuszczaja sie
w wodzie, wystepuja w otrebach oraz
ziarnach zb6z, wspomagaja leczenie
zapar¢; pektyny - rozpuszczalne w wo-
dzie, wystepuja w owocach, zalecane
szczeg6lnie osobom z hipercholestero-
lemia, pomagajg zmniejszy¢ ilos¢ kwa-
sow zo6tciowych; gumy i Sluzy - rozpusz-
czalne w wodzie, wptywaja na obnizenie
stezenia glukozy oraz zwiekszaja uczu-
cie sytos$ci.?®

Najkorzystniejszy wptyw btonni-
ka pokarmowego wystepuje woéweczas,
gdy dieta danej osoby zawiera rézne
sktadniki btonnika. Btonnik pokarmowy
wystepujacy w warzywach i owocach
tatwiej ulega rozktadowi przez bakte-
rie, dostarczajac kwaséw (mastowego,
propionowego i octowego), ktére prze-
ciwdzialaja przemianom niektérych
sktadnikéw zotci w zwiazki o dziataniu
rakotworczym. Btonnik z produktéow
zbozowych (zwtlaszcza z pieczywa razo-
wego, ptatkéw zbozowych, muesli, otrab
pszennych) powoduje zwiekszenie ob-
jetosci i zawartosci wody w tresci jelita.
Stezenie cholesterolu we krwi zmniejsza
btonnik zawarty w mace razowej i ptat-
kach owsianych, a takze w fasoli, soi oraz
w jabtkach i w owocach cytrusowych.>’

Btonnik nierozpuszczalny w wodzie
ma istotny wptyw na prace przewodu
pokarmowego. Pokarmy bogate w bton-
nik pobudzaja funkcje zucia i wydzie-
lania $liny, buforujg i wigza nadmiar
kwasu solnego w Zotadku, wigza wode,
dzieki czemu zapobiegaja nadmier-
nemu odwodnieniu mas katowych, co
zwieksza objeto$¢ stolca i skraca czas
pasazu jelitowego. Witékno pokarmo-
we drazni Sciany jelita i pobudza ruch
perystaltyczny, co z kolei przyspiesza
wydalanie mas katowych i zapobiega
zaparciom, a takze wielu innym choro-
bom jelit (w tym uchytkowatosci jelit,
polipom, zylakom odbytu, nowotwo-
rom jelita grubego).2*5



ZASADY LECZENIA DIETETYCZNEGO
ZAPARC.

W leczeniu zapar¢ najwieksze zna-
czenie ma modyfikacja diety i zwieksze-
nie iloSci btonnika pokarmowego w die-
cie, przyjmowanie odpowiedniej iloSci
ptynéw (u osoby dorostej >3 1 dziennie,
u dzieci proporcjonalnie mniej - odpo-
wiednig objeto$¢ ptynéw przelicza sie
w oparciu o mase ciata dziecka: dzieci
wazace do 10 kg potrzebuja 100 ml pty-
néw na kazdy kilogram masy ciata, na-
tomiast dzieci wazace powyzej 10 po-
winny wypija¢ dziennie ok. 1000 ml
ptynéw + 50 ml na kazdy kilogram po-
wyzej 10 kg) oraz aktywnos¢ fizyczna.
Korzystne dziatanie btonnika jest wie-
lokierunkowe i dotyczy zaréwno dzie-
ci, jak i dorostych: wspomaga leczenie
zapar¢, reguluje prace jelit, wspomaga
odchudzanie, pomaga obnizy¢ poziom
cholesterolu oraz zmniejsza ryzyko
miazdzycy, wptywa regulujaco na steze-
nie glukozy w surowicy krwi, wspoma-
ga pozbywanie sie toksyn z organizmu,
reguluje wydzielanie kwasow zdtcio-
wych. Pamieta¢ nalezy o produktach
zawierajacych naturalnie duza ilos¢
btonnika, takich jak pieczywo z peine-
go ziarna (ciemne), kasze gruboziarni-
ste - gryczana, pertowa gruba, jaglana,
ryz brazowy, ptatki owsiane, jeczmien-
ne, owoce i warzywa, owoce suszone
- sliwki, morele, rodzynki itp. oraz wa-
rzywa straczkowe. Zaleca sie jedzenie
znacznej cze$ci owocéw i warzyw na
surowo. Powinny one by¢ sktadnikiem
kazdego positku. Owoce powinno sie
jes¢ ze skorka. Szczegdlne wiasciwosci
regulujace prace przewodu pokarmo-
wego maja Sliwki suszone - zaleca sie
zjadanie na czczo kilku $liwek suszo-
nych namoczonych przez noc. Czesto
pomocne jest siemie Iniane: nalezy je
zaparzy¢ w wodzie i zje$¢ pestki roz-
gryzajac je. Poczatkowo nalezy zjadac
owoce i warzywa gotowane, czasem na-
wet w formie przetartej, a suréwki wia-
cza¢ do menu powoli. Przy zaparciach
nalezy zwiekszy¢ ilo$¢ wypijanych pty-
now dziennie (woda, herbata, herbaty
owocowe lub ziotowe, soki owocowe
i warzywne, napoje mleczne) do okoto
2,5-31 u 0s6b dorostych, a u dzieci zgod-
nie z zasadami podazy ptynéw w zalez-
nosci od masy ciata poniewaz btonnik
ma zdolno$¢ wigzania wody. Zaleca sie

takze picie ptynéw w czasie positkow.
Korzystnie dziata wypicie na czczo
mleka zsiadtego lub kefiru albo wody
z miodem (o temperaturze pokojowej),
gdyz zwieksza to procesy fermentacyj-
ne w jelitach. Wskazane s3 jogurt, kefir,
mleko zsiadte z dodatkiem zywych kul-
tur bakterii. Czesto pomocne jest wy-
picie na czczo szklanki chtodnej wody
i wody mineralnej przed snem.>*5

Zatem rodzi sie pytanie: jak prak-
tycznie zwiekszy¢ ilo$¢ btonnika w die-
cie, réwniez u dzieci? Nalezy wiaczy¢
do jadlospisu wieksze ilosci warzyw
i owocow oraz nasiona ro$lin stracz-
kowych (bdb, ciecierzyce, fasole, groch,
soczewice i soje), starac sie nie rozgoto-
wywac warzyw, zamiast biatego pieczy-
wa wybiera¢ pieczywo pelnoziarniste
i razowe, ziemniaki zastepowac gruby-
mi kaszami - gryczana, jeczmienng, pe-
czakiem, do satatek i jogurtéw dodawac
otreby, do jogurtu mozna doda¢ suszo-
na Sliwke lub morele, a takze codzien-
nie zjadac garsc¢ orzechow.

SUPLEMENTY DIETY
WSPOMAGAJACE LECZENIE ZAPARC.
Jesli jednak, z réznych powoddw,
ilo$¢ spozywanego btonnika w postaci
naturalnej pozostaje niewystarczajaca,
mozna go uzupelni¢ stosujac specjal-
ne preparaty. Na rynku dostepne sa
naturalne preparaty (np. suplementy
diety) zawierajgce btonnik, bezpieczne
rowniez dla dzieci w wieku 6 lat i wie-
cej. Sg to zwykle preparaty w postaci
proszku, ktére mozna rozpusci¢ w wo-
dzie, doda¢ do koktajlu, musu, posypac
danie - co jest z pewnoscia duzg zaleta
w przypadku dzieci. Dobrym rozwigza-
niem moga by¢ produkty ztozone, kto-
re oprécz btonnika w swoim sktadzie
zawierajg inne substancje wspierajgce
prace jelit, takie jak pre- i probiotyki.
Preparaty takie moga by¢ bezpiecznie
stosowane jako produkty wspomaga-
jace wyproznianie nawet w mtodszej
grupie pacjentow (6 lat i wiecej). Ide-
alny preparat w profilaktyce zapar¢
powinien mie¢ prosty, naturalny sktad,
wysoka zawarto$¢ btonnika, probio-
tyki (odpowiednie szczepy, otoczka
i wchtanianie) i prebiotyki. Powinien
charakteryzowa¢ sie wysokim profi-
lem bezpieczenstwa pozwalajgc na jego
stosowanie réwniez przez dzieci. Powi-
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nien by¢ stosowany regularnie, jednak
pierwszenstwo zawsze powinna miec
zréznicowana i dobrze zbilansowana
dieta bogata w btonnik oraz prawidto-
we nawyki zywieniowe dziecka. Gotowe
suplementy zawierajgce btonnik moz-
na podawac¢ z woda. Dzieciom 6-12 lat
szczegoOlnie zaleca sie podawanie prepa-
ratu z positkami o rzadszej konsystencji,
np. kaszki, jogurty, zupy, ptynne serki,
musy owocowe, koktajle, soki. W kaz-
dym przypadku nalezy pamieta¢ o po-
daniu odpowiedniej ilosci ptynéw - na
kazde 5g produktu z btonnikiem przy-
najmniej 250ml ptynu. Blonnik moze
wptywac na wchianianie lekéw, dlatego
produkty z jego wysoka zawarto$cig na-
lezy stosowac¢ min. 1 godzine przed lub
po zazyciu leku. Co wazne, stosowanie
diety bogatej w btonnik w potgczeniu
z suplementami zawierajacymi btonnik
w wiekszosci przypadkéw nie wptywa
negatywnie na leczenie farmakologicz-
nie, natomiast stanowi jego cenne uzu-
petnienie w przypadku zapar¢.®
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v Unikalne potaczenie wysokiej zawartosci btonnika i zywych kultur bakterii JUEZYRVAT C
kwasu mlekowego (Bifidobacterium lactis BL3 i Lactobacillus acidophilus LA1) WYPROZNIANIE'

naturalnie wystepujacych we florze bakteryjnej jelit. S o

Lawiera zywe kultury bakterii
v/ Technologia podwéjnego powlekania LAB2PRO™ odpowiednio chroni v ot LAGZFR

. . - . . . . . - * R ‘lv jelit’
bakterie i uwalnia je dopiero w jelicie, a nie w zotadku. -
7 Pomaga kontrolowaé poziom
cholesterolu we krwi'2

v/ Przeznaczony dla dzieci powyzej 6. roku zycia oraz dorostych. B e prznchiinty et

-

*Dziatanie tupiny nasiennej babki jajowatej, ktéra reguluje prace jelit i utatwia wypréznianie.

**Na podstawie wewnetrznej analizy przeprowadzonej przez Orkla Care S.A. z wykorzystaniem danych z nastepujacego zrodta:

IQVIA Poland Pharmascope za okres 12/2022, OTC3: 03C1 Fibre Laxatives, Volume, Q3/2022 oszacowujacych wielko$é rzeczywistej

sprzedazy. Prawa autorskie IQVIA. Wszelkie prawa zastrzezone. Dystrybutor: Orkla Care S.A., ul. Fabryczna 5a, 00-446 Warszawa. CO lon C_ p |_




