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Zaparcie jest zaburzeniem polegajagcym na oddawaniu stolca w odstepach
dtuzszych niz co 3 dni, lub rzadziej niz 3 razy w tygodniu. Jednak trzeba
zaznaczy¢, ze tadefinicja nie stosuje sie do noworodkéw i niemowlat karmionych
wytgcznie piersig, u ktérych fizjologiczny rytm wyprdznien waha sie znacznie,
od 1 wyproznienia w ciggu 10 dni do 10 wypr6znien na dobe.

Zaparcie jest definiowane takze jako utrudnione, wymagajgce wysitku
oddawanie stolca o bardzo duzej lub zbyt matej objetosci. Czasem wystepuje
odczucie niepetnego wypro6znienia. Czyli zaburzenie to moze polegaé
na nieprawidtowej czestosci, objetosci oraz konsystencji oddawanego
stolca, ze zwiekszonym wysitkiem w trakcie defekacji, a stolce z reguty
majg wyglad zbity, spieczony. Przewlektemu zaparciu moze towarzyszy¢
popuszczanie papkowatego, a nawet wodnistego stolca, co jest zwigzane z
tzw. przeciekaniem nowo tworzonych ptynnych mas katowych. Masy te sg
ptynne, bowiem woda, ktéra powinna by¢ wchtonigta w jelicie grubym nie
jest absorbowana w wystarczajgcym stopniu. Wptywa na to zmniejszona
powierzchnia kontaktu zawartosci okreznicy z btong $luzowg jelita,
ktérego $ciany sg pokryte twardymi masami katowymi. Ten stan, jeéli jest
nasilony, moze by¢ mylony nawet z biegunkg. Dodatkowo jesli zaleganie
twardego, zbitego katu w duzej ilosci dotyczy odbytnicy i trwa kilka dni,
to ostabiajg sie fizjologiczne odruchy parcia. Zwieracze odbytu poddane
ciagtej presji napierajgcych mas réwniez zmniejszajg napigcie i pozwalajg
na ciggte wydalanie niewielkich ilosci stolca, bezwiednie i bez sygnalizaciji
czy odczuwania popuszczania i brudzenia bielizny przez dziecko.

To opracowanie dotyczy zaparcia czynno$ciowego,
czyli zaparcia, ktére nie jest spowodowane przez
choroby organiczne. Takie sytuacje bedg omowione ”
tylko w aspekcie wystepowania choréb organicznych,
ktére moga by¢ powodem zaparcia lub zaparcie 4
jest jednym z objawoéw. Dotyczy to okoto 5% dzieci
z zaparciem, a leczenie zaparcia sprowadza sig
wowczas do leczenia choroby podstawowej, o ile taka QY
terapia jest mozliwa (np. operacyjne leczenie choroby
Hirschsprunga). U wiekszos$ci dzieci (95%) zaparcie
wynika z zaburzen czynnosciowych.



Etiologia przewlektego zaparcia jest ztozona, i mimo, ze uwarunkowania
Srodowiskowe wydajg sie mie¢ wiekszy wptyw na wystgpienie zaparcia, to
jednak czynniki genetyczne nie pozostajg bez znaczenia. Tych zaleznoSci
dowodzg badania wskazujgce na czestsze wystepowanie zaparcia
u os6b pochodzgcych z rodzin, w ktérych réwniez wystepowat ten
problem oraz podobna czgsto$¢ wystepowania zaparcia u bliznigt. Nalezy
podkresli¢, ze przewlekte zaparcie moze by¢ objawem choroby organicznej
i zespotéw wrodzonych np. choroby Hirschsprunga, mukowiscydozy, alergii
pokarmowej (zwtaszcza na biatka mleka krowiego u niemowlat), zespotu
Downa, niedoczynnosci tarczycy, obecnosci polipéw jelit, zwezen jelit i wielu
innych chorob.

Wsrdd czynnikow srodowiskowych, sprzyjajgcych wystapieniu zaparcia
u dzieci za bardzo wazne uwaza sie uwarunkowania dietetyczne. Btedy
w zywieniu powodujg nieprawidtowe nawyki, ktére moga utrwali¢ sie na
dtugie lata i powodowa¢ przewlektg chorobe zaparciows.

Btedy w karmieniu dzieci do 2. roku zycia polegajg na:

e karmieniu sztucznym, ktére sprzyja zaparciu

¢ podazy zbyt matej ilosci ptynéw u niemowlat karmionych sztucznie

* udzieci powyzej 6. miesigca zycia czesto
dieta nie jest wzbogacona o warzywa
i owoce, lub jesli sg one obecne w diecie
dziecka, to wytgcznie jako przeciery
gotowane i soKi

e u dzieci powyzej 1. roku zycia jeszcze
wyrazniej zarysowuje sie niedobor
btonnika (brak lub niedob6r surowych
warzyw i owocow, podawanie jedzenia
w formie papek)

* zbyt mata ilo§¢ podawanej wody i btedna interpretacja dziatania
»anty-zaparciowego” sokédw owocowych (takie dziatanie majg tylko
przeciery lub kawatki owocow)

* przejsciowy deficyt ptynéw (np. choroby goraczkowe) moze spowodowac
pierwszy incydent zaparcia, jesli zakohczony oddaniem stolca z bélem,
to dziecko bedzie sie broni¢ przed nastepnymi wypréznieniami z obawy
przed powtérzeniem sig bolu



* obecnos¢ stodyczy, zwtaszcza z udziatem ziarna kakaowego w tym wieku
(czekolada, ciastka powlekane czekolada, batoniki, ptatki kukurydziane
kakaowe, czekoladowe, kakao zamiast mleka itp.)

* przedtuzone karmienie butelkg — powyzej 1. roku zycia (w tym karmienia
nocne).

Zaburzenia stylu zycia w tym wieku sg bardzo rzadkie ze wzgledu na
naturalng ruchliwos$é¢ dziecka, chyba ze dotycza:

* dzieci z op6znionym rozwojem fizycznym i nieprawidtowg rehabilitacjg
(np. mbézgowe porazenie dziecigce)

* dzieci z przewlektymi i przewlekajgcymi sig¢ stanami chorobowymi,
wymagajgcymi dfuzszego unieruchomienia

Po ukonczeniu 2. roku zycia zaburzenia dietetyczne nazwane sg
zaburzeniami odzywiania i one mogg mie¢ bardzo zr6znicowany charakter
— od zbyt matego spozycia positkéw do przekarmiania oraz z niewtasciwymi
proporcjami poszczegblnych sktadnikéw pokarmowych.

Najczestsze btedy w karmieniu dzieci od 2. roku zycia:

* nadmiar weglowodanéw w diecie (stodycze ztozone zwtaszcza
z zawartoscig ziarna kakaowego)

* zbyt mata podaz ptynoéw — zwtaszcza wody

* zbyt mata podaz btonnika (niedobér surowych warzyw i owocow)

* zbyt duze obcigzenie pokarmami macznymi, drobnymi kaszami (manna,
mleczno-ryzowa, kleiki ryzowe itp.)

* zbyt mata podaz kasz z grubego przemiatu (jeczmienna, peczak, kasza
jaglana)

*zbyt duza przewaga magki wysokooczyszczonej nad razowg
(petnoziarnistg) w pieczywie, makaronach itp.

* zbyt duza podaz pokarméw wysoko przetworzonych (np. chrupki
kukurydziane).

Im starsze dziecko, tym bardziej zarysowuje sie udziat niewtasciwego
stylu zycia w wystepowaniu zaparcia, a mianowicie:

* siedzgcego trybu zycia (wielogodzinne zajecia w szkole i dodatkowe
lekcje np. jezykdw, konieczno$¢ wielogodzinnego uczenia sie po lekcjach
w domu, przecigzenie rozrywka wizualng — gry komputerowe, konsole do
gier, ogladanie TV, bajek, flméw, utrzymywanie wirtualnych kontaktéw



z rbwie$nikami — portale spotecznosciowe, SMS-y itp., unikanie zaje¢
W-F i zaje¢ o charakterze sportowym)

unieruchomienie, hospitalizacja, dtugotrwata podr6z moga by¢
czynnikami spustowymi dla incydentu zaparcia, nastepowego oddania
stolca z bolem, czasem po urazie $luzéwki przez twardy stolec
powodujacymi wyprdznienie z domieszkg krwi na powierzchni, co sprzyja
rozwinigciu postawy lekowej i powstrzymywania sie od wyprdzniania

ograniczenie w dostepie do toalety lub nieche¢ do korzystania z toalety
publicznej (brudne, nieprzyjemne otoczenie, niezamykane drzwi, brak
przyborow toaletowych, pospiech z powodu zaje¢ w przedszkolu, szkole,
zbyt mata liczba toalet) moze prowadzi¢ do niepetnego wyproéznienia i
zalegania stolca, a takze do nieoddawania stolca z powodéw lekowych

czasem zaparcie jest spowodowane nie przywigzywaniem wagi
do regularnych wypréznien przez dziecko i otoczenie

czasem zaparcie jest spowodowane checig zwrocenia uwagi na siebie

do rozwoju zaparcia mogg przyczyniac sie takze niektore leki (nadmiar
witaminy D, kodeina w preparatach przeciwkaszlowych, leki rozkurczowe
w odniesieniu do boléw brzucha, wiele lekow psychotropowych i
przeciwdepresyjnych oraz dtuzej lub czesto stosowane leki przeciwboblowe
z grupy tzw. niesterydowych lekéw przeciwzapalnych).

Najczestsza przyczyng wystapienia zaburzen defekacii jest nieodpowiednia
zmiana w diecie oraz nieodpowiedni, czasem zbyt wczesny lub zbyt p6zny
trening toaletowy. Nieumiejetna nauka $wiadomych czynnosci fizjologicznych
tj. oddawania stolca i moczu do nocnika czy do toalety wprowadzona
zbyt wczes$nie lub nawet odpowiednia, ale zbyt p6zno (powyzej 3.
roku zycia) moze powodowac wystgpienie objawdéw niecheci i buntu
u dzieci. Proces ten, szczegolnie u dzieci powyzej 3. roku zycia, jest wynikiem
stosowania, ponad fizjologiczng koniecznos$¢, higroskopijnych materiatéw
higieny osobistej niemowlgt i matych dzieci. Jest to wygodne dla opiekundéw,
ale nieodczuwanie dyskomfortu z powodu mikcji czy wypréznienia
przez dziecko utrwala $wiadomo$é, ze materiaty te stanowig ,naturalng
i integralng” cze$¢ organizmu od urodzenia, a wiec jak jg teraz odrzucié¢?!
Powoduje to z jednej strony zahamowanie ksztattowania Swiadomej kontroli
nad procesem mikcji i defekacji (ksztattowanie odruchéw 1-3 rok zycia),
z drugiej za$, moze prowadzi¢ do reakcji histerycznych i wtdérnego ttumienia
parcia na stolec prowadzgcy do dtuzszego pozostawania mas katowych
w jelicie i odbytnicy. W ten sposéb dochodzi do ksztattowania postawy
retencyjnej (Swiadome hamowanie potrzeby defekacji poprzez zaciskanie



posladkdéw, prostowanie n6zek i stanie na paluszkach z jednoczesnym
przytrzymywaniem sie krawedzi mebili).

Na szczescie, we wstepnym etapie rozwoju dziecka, wiekszos¢
przypadkéw zaparcia ma charakter przemijajgcy, ale wymagaja ze strony
rodzicéw i opiekundéw uwagi poswigconej temu problemowi (w tym oceny
czestosci i konsystencji oddawanego stolca) by zaparcie nie utrwalito sie,
doprowadzajgc do petnoobjawowej choroby zaparciowej z powstaniem
dysfunkcji miesni dna miednicy. W ocenie konsystencji stolca pomocna
jest zamieszczona w koncowej czesci opracowania, Bristolska Skala
Uformowania Stolca (BSUS).

Zachecanie dziecka do podejmowania prostych zmian zmierzajgcych do
modyfikacji nawykéw zywieniowych (spozywanie wiekszych ilosci btonnika,
czyli warzyw i owocow, zwtaszcza surowych, oraz przyjmowanie wigekszych
ilosci ptynéw — gtéwnie wody, unikanie zbyt czestego spozycia pokarméw
zawierajgcych ziarno kakaowe), a takze zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
jest pierwszym, czesto wystarczajgcym postepowaniem w profilaktyce
zaparcia. W przypadku braku istotnej poprawy, dalsze postepowanie
terapeutyczne powinno by¢é prowadzone przez lekarza pediatre, a w razie
braku efektéw, przez lekarza gastroenterologa.

Na zaparcie u dziecka mogg wskazywac:

* mniej niz trzy wyproéznienia w tygodniu

* stolce twarde, suche

* b6l podczas wyproznienia

* brudzenie bielizny (popuszczanie stolca)

* niekiedy obecno$¢ swiezej (zywoczerwonej) krwi w niewielkiej ilosci
(zazwyczaj kilka kropel) na powierzchni twardego stolca lub na papierze
(ten objaw moze tez wskazywac na inne choroby)

* postawa retencyjna — przy odczuciu parcia na stolec chowanie sig przed
otoczeniem, zaciskanie posladkéw, przyjmowanie pozycji stojgcej na
paluszkach, czasem wida¢ grymasy twarzy podczas tych manewréw

* po kilku dniach zaparcia stopniowo moze pojawi¢ sie utrata apetytu,
a nawet bol brzucha, ktéry czesto staje sie uwypuklony i ma zwiekszony
obwéd, jednak po wyproéznieniu, apetyt wraca, a obwod brzucha
zmniejsza sie.



Trzeba pamigtac, ze wiele zalezy od wieku dziecka i karmienia. Czyli
nie jest problemem niezbyt czgste nawet co kilka dni oddawanie stolca u
niemowlecia do 6 m. z. jezeli jest karmione wytgcznie piersig i nie wystepuja
u niego inne objawy chorobowe. Jesli zaparcie dotyczy dziecka powyzej
6. miesigca zycia, a zwtaszcza do 4. roku zycia nalezy jak najszybciej
podjg¢ dziatanie w ramach wtasnych czynnosci opieki nad dzieckiem, a
w razie pojawienia sie dalszych problemow nalezy zgtosi¢ sie do lekarza.
Udowodniono bowiem, ze wczesna interwencja jest o wiele bardziej
skuteczna niz zbyt pézna.

Przede wszystkim nalezy przeanalizowac diete i styl zycia dziecka. Nalezy
zastanowic¢ sie czy ma swobodny dostep do toalety, czy pije wystarczajgco
duzg ilos¢ wody, czy trening toaletowy w przypadku mtodszego dziecka jest
odpowiedni.

Nalezy tez pamieta¢ by sprowokowaé wyprdznienie (za pomocag
czopka glicerynowego), jesli stolec nie jest oddawany dtuzej niz przez
3 doby. W tym miejscu chcemy obali¢ mit szkodliwos$ci wktadania czopkéw
glicerynowych (dopasowanych wielkoscig do wieku dziecka) i jednoczesnie
zwréci¢ uwage na sposoéb ich wprowadzania do odbytu. Konieczne
jest uzycie rekawiczek jednorazowych, wazeliny, ktérg nalezy uzy¢ do
posmarowania odbytu i czopka oraz delikatne wprowadzenie czopka
poprzez naciskanie otworu odbytowego, potgczone z ruchem okreznym
- rozwierajgcym. Nalezy wprowadzi¢ czopek kompletnie, kontrolujgc jego
potozenie palcem tak by nie znajdowat si¢ w obrebie zwieraczy odbytu.
Wowczas dziecko bedzie odczuwac dyskomfort i szybko wydali czopek, bez
efektu wywotania wyprdznienia.



1.Jesli ingerencja wtasna jest nieskuteczna, ewentualnie rodzice obawiajg
sie braku odpowiednich umiejetnosci stosowania czopkéw, lepiej jest
zasiegna¢ porady lekarskie;.
2.Jesli mimo stosowania odpowiednich sposobdéw postepowania
dotyczacych diety i modyfikacji stylu zycia rozwijajg sie objawy
wskazujgce na przewlektg chorobe zaparciowg (omdwione wczesniej).
3.Jesli dziecko nie oddaje stolca przez kilka dni (6-7 i wigcej).
4.Jesli dziecko nie oddato pierwszego stolca (tzw. smoétka) w ciggu 24-48
godzin po urodzeniu i wystepujg objawy zaparcia.
5.Jezeli zaparciu towarzyszg inne objawy wskazujgce na chorobe
organiczng bedacg przyczyng zaparcia:
* gorgczka lub stany gorgczkowe bez wyraznej przyczyny infekcyjne;j
* bole brzucha
* wymioty
e krwawienie z odbytu/anemia
* znacznie zwigkszony obwod brzucha
 utrata masy ciata
* peknigcie/szczelina odbytu
* wypadanie odbytnicy
* pojawianie sie nienaturalnej masy w odbycie podczas parcia na stolec
* przyspieszenie tetna i oddechu.

Jesli zaparcie trwa dtuzej niz dwa tygodnie, to nalezy zgtosi¢ sie do
lekarza pierwszego kontaktu (pediatry). Jesli to konieczne, dziecko moze
zostac¢ skierowane do gastroenterologa.

Pacjent przygotowany do wizyty jest duzym wsparciem dla lekarza,
poniewaz moze udzieli¢ mu wielu waznych informacji:

* kiedy dziecko oddato pierwszy stolec (tzw. smoétke) po urodzeniu,
czy byto to w ciggu 48 godz.

* kiedy po raz pierwszy zaobserwowano problemy z wyprdznieniem



¢ od kiedy zaparcie ma charakter przewlekty

¢ jak czesto wystepuje spontaniczne wyproznienie, jaka jest konsystencja
stolca (mozna postuzy¢ sie Bristolskg Skalg Uformowania Stolca — rycina
na koncu poradnika)

e czy wystepuje brudzenie bielizny i od kiedy

* czy wystepuje krew na stolcu / na papierze toaletowym

e czy dziecko wyprdznia sie z duzym wysitkiem

e czy wystepuje zmniejszenie apetytu

e czy wystepujg u dziecka inne dolegliwosci (bdle brzucha, nudnosci,
wymioty i inne)

* dieta (spos6b karmienia / odzywiania)

e czy i kiedy dziecko odbyto skuteczng nauke swiadomego oddawania
stolca

* zmiany w zyciu dziecka — np. uczeszczanie do ztobka, przedszkola,
szkoty

* leki, witaminy, suplementy diety — jakie dziecko przyjmuje
* czy dziecko miato kiedykolwiek objawy alergiczne (tzw. ,,skaze biatkowg”,

atopowe zapalenie skory, pokrzywke, uczulenia na alergeny pokarmowe
i wziewne)

* jakie gastrologiczne choroby (np. wrzodowa, refluksowa, kamica
zbtciowa, nowotwory) wystepujg w rodzinie dziecka (rodzice, babcie
i dziadkowie, rodzenstwo rodzicéw i ich dzieci, rodzenstwo dziecka).

Sg to jednoczes$nie pytania jakich mozna oczekiwac¢ od lekarza.

Czas kontaktu Panstwa z lekarzem w trakcie wizyty z dzieckiem moze
by¢ ograniczony, wiec przygotowanie listy pytah, moze poméc w petni
wykorzysta¢ czas wizyty.

Oto kilka podstawowych pytan do lekarza zwigzanych z zaparciem:
¢ jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna dolegliwo$ci mojego
dziecka?
e czy istniejg inne mozliwe przyczyny?
¢ jakich badan potrzebuje moje dziecko?
¢ jak dtugo moze trwac ten stan?
¢ jakie zabiegi sg polecane?
¢ czy i jakie nalezy wprowadzi¢ zmiany w diecie/stylu zycia dziecka?
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* czy potrzebna jest konsultacja gastroenterologa? i/lub dietetyka?
e czy konieczne jest stosowanie lekéw?

e czy sg broszury lub inne materiaty drukowane, ktére sg poswiecone
problemowi zaparcia u dziecka?

Zadbaé o prawidtowg diete ze zwiekszong iloScig warzyw oraz ptynéw
(woda, sok z suszonych $liwek).

Zadbac¢ o regularng aktywnos¢ fizyczna, co poprawia prace jelit.

Jesli zachodzi podejrzenie, ze trening toaletowy moze odgrywac role
w zaburzeniach wyprézniania u dziecka, nalezy zrobi¢ przerwe w treningu
czystosci.

Lekarz pediatra:

* zbierze petng histori¢ medyczng. Poprosi o informacje o przebytych
chorobach Twojego dziecka oraz zapyta o obecng diete i aktywnos$é
fizyczna.

* przeprowadzi badanie fizykalne (by¢ moze tez badanie palcem przez
odbyt).

Szersze badania sg zwykle zarezerwowane tylko dla najciezszych
przypadkdéw zaparcia (gastroenterolog, chirurg).

W razie potrzeby mozna wykonaé¢ badania (w przypadku dzieci, zwtaszcza
mtodszych na ogét w warunkach stacjonarnego 3. dniowego pobytu
szpitalnego):
* ultrasonograficzne / ewentualnie rentgenowskie badanie jamy brzusznej
ogolne lub dotyczace okolicy odbytnicy.

* manometria anorektalna (w tym tescie, cienki cewnik — zostaje
umieszczony w odbycie i za jej pomocag mierzy si¢ koordynacje miesni
okotoodbytniczych), wymaga sSwiadomej wspotpracy ze strony dziecka
(na og6t od 5. roku zycia).
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¢ kontrastowy wlew doodbytniczy (doodbytniczo zostaje podawana
zawiesina kontrastujgca) w celu uwidocznienia jelita grubego
i wykluczenia organicznych przyczyn przewlektego zaparcia stolca).

e chirurgiczna biopsja jelita. W tym tesScie, prébka tkanki jest pobierana
z btony sluzowej odbytnicy, aby oceni¢ pod mikroskopem komorki
nerwowe.

« test Hintona - w tym tes$cie, dziecko bedzie potykaé kapsutki zawierajgce
znaczniki, widoczne w radiologicznym, przeglgdowym zdjeciu jamy
brzusznej. Lekarz przeanalizuje sposéb rozmieszczenia znacznikdéw i na
tej podstawie oblicza czas pasazu jelitowego przez poszczegélne odcinki
jelit co moze pomo6c w identyfikacji odcinka gorzej funkcjonujgcego.

e bardzo rzadko moze by¢ potrzebne badanie kolonoskopowe — przy
podejrzeniu obecnosci polipa lub zwezen lub zmian zapalnych.

* badania krwi (m.in. ocena hormondw tarczycy).

Leczenie:

Leczenie przewlektego czynnosciowego (nawykowego) zaparcia u
dzieci jest wielokierunkowe, gtownie farmakologiczne i dietetyczne, powinno
odbywac¢ sie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Czesto potrzebna
jest konsultacja gastrologiczna, zeby wykluczy¢ chorobe organiczna.
Ponadto w leczeniu moze okazac¢ sie pomocna porada dietetyka lub/i
psychologa.

Najczeséciej podaje sie kilka srodkdéw z r6znych grup, tak aby jelita
byty stymulowane w rézny sposéb, nasladujacy fizjologie. Leczenie
zaparcia jest procesem dtugotrwatym, nie wystarczy jedynie postepowanie
farmakologiczne, lecz konieczna jest takze edukacja co do charakteru
zaburzeh czynnos$ciowych oraz co do zmiany diety i stylu zycia, czyli np.
zwiekszenia aktywnosci fizyczne;.



Wyboru leczenia dokonuje zawsze lekarz.
W zaleznosci od okolicznosci, lekarz moze zalecic:

* podawanie lekbw osmotycznie czynnych (makrogole, czy np. laktuloza).
W chwili obecnej sg dostepne wyroby medyczne, zalecane do stosowania
u dzieci juz od 6. miesigca zycia. Dzieki osmotycznemu dziataniu,
naturalnie regulujg prace jelit, zmiekczajg stolec i tym samym utatwiajg
wypréznianie. Istotnym jest, ze po podaniu doustnym nie draznig btony
Sluzowej jelita, nie wchtaniajg sie z przewodu pokarmowego oraz nie
powodujg wystepowania skurczowych boéléw brzucha i nagtego parcia.

Sposo6b dawkowania lekow i wyrobow medycznych, powinien by¢ uzgodniony
z lekarzem prowadzacym.

Nie nalezy podawa¢ dziecku srodkdéw przeczyszczajgcych ani samodzielnie
stosowa¢ wlewek doodbytniczych ij. lewatyw bez konsultacji z lekarzem.
Rodzaj lewatywy i sposéb jej wykonania nalezy dokfadnie przedyskutowaé
z lekarzem. Nigdy nie stosujcie Panstwo w formie wlewek doodbytniczych
wodnych roztworéw mydta, ktére moga powodowaé podraznienie
i chemiczne uszkodzenie btony $luzowej odbytnicy, co moze skutkowac
pogorszeniem wystepujgcych dolegliwosci. Nigdy nie podejmujcie Panstwo
préb samodzielnego wydobywania spieczonego stolcal
e Leczenie szpitalne. Czasami u dziecka moze wystgpi¢ tak powazne
zaparcie, ze wymaga ono hospitalizacji na kroétki czas, aby m.in.
zastosowaé mocniejszg lewatywe lub dokona¢ recznego wydobycia
zalegajacego, spieczonego stolca. W szpitalu mozna tez dokonaé
specjalistycznych analiz przyczyn zaparcia. Czasem wymagane jest
leczenie chirurgiczne.

Czesto proste zmiany w diecie i aktywnos¢

ruchowa moze pomoéc w ztagodzeniu zaparcia =

u dzieci: LA
* dieta bogata w btonnik (tabela 1.)

Zalecane spozycie btonnika pokarmowego wynosi ok. '\.4
14 gramo6w na kazde 1000 kalorii w diecie dziecka.

Dla mtodszych dzieci, dzienna dawka wynosi okoto 20 g
btonnika dziennie.
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Dla dorastajacych dziewczat i mtodych kobiet, 29 gramdw dziennie, a dla
dorastajgcych chtopcéw i mtodych mezczyzn 38 graméw dziennie.

Nalezy wigc proponowa¢ dziecku pokarmy bogate w btonnik, takie jak
groch czy fasola, surowe warzywa, produkty petnoziarniste z mgki razowej
(pieczywo, makarony itp.) czy owoce. Jednak dieta nie powinna by¢
zmieniana drastycznie i zbyt szybko. Zatem nalezy powoli i stopniowo
wigczaé produkty bogate w btonnik (kilka graméw btonnika dziennie) przez
kilka tygodni. W ten sposdb mozna osiggna¢ stopniowa adaptacje organizmu
i unikng¢ nagtego zwiegkszenia ilosci gazéw jelitowych i wzdecia, ktére mogg
wystgpi¢ u osoby, ktéra nie jest przystosowana do spozywania produktéw
spozywczych bogatych w btonnik. Nalezy takze pamigta¢, ze do zwiekszonej
ilosci btonnika nalezy poda¢ odpowiednig ilos¢ ptynéw, najlepiej wody.

¢ zwigkszona podaz odpowiednich ptynéw
Woda i inne ptyny wptywajg na spoisto$¢ (zmiekczanie) stolca dziecka. Nie
nalezy podawac dziecku do picia zawiesistych, nieklarownych ptynéw, gdyz
sZawieszone” w nich czgsteczki roslinne, mogg wptywac¢ na wystgpienie
i nasilanie zaparcia stolca. Szczego6lnie nalezy zwraca¢ uwage na ilos¢
wypijanego stodkiego mleka, gdyz jego nadmiar moze przyczyniac sig
i nasila¢ wystepowanie zaparcia stolca.

¢ trening defekaciji

Dobrze jest zachecac dziecko, do treningu defekacji polegajgcym na
siadaniu na sedesie/nocniku przez pie¢ do 10. minut, w ciggu pét godziny
po kazdym positku. Moze sie to odbywac poczgtkowo w asyscie ulubionych
zabawek, czy ksigzeczek, tak by dziecko byto zainteresowane siadaniem
i siedzeniem na nocniku.

e rodzicielskie oddziatywania wspomagajgce

Nalezy nagradza¢ wysitki dziecka, a nie wyniki. Dziecko moze otrzymywaé
mate nagrody za kazdg préobe defekacji do sedesu/nocnika, chociaz i tak
najwazniejsze sg pochwaty. Nie wolno stosowac kar, ani straszy¢ nimi, nie
nalezy wysmiewac jego zachowania nawet, gdy popusci stolec i ma brudng
bielizne. Mozna natomiast okaza¢ zmartwienie, co bedzie i tak nieprzyjemne
dla dziecka.



Aby unikng¢ zaparcia u dzieci:

* proponowanie dziecku pokarméw bogatych
w btonnik. Uwzgledni¢ nalezy w diecie pokarmy
bogate w btonnik, takich jak owoce, warzywa,
pieczywo petnoziarniste z ziarnami zb6z

* zachecanie dziecka do picia duzej ilosci ptynéw
(najlepiej wody)

* promowanie aktywnosci fizycznej. Regularna aktywnos$é fizyczna
pomaga stymulowa¢ normalne funkcjonowanie jelit

 utworzenie warunkéw do rutynowej defekaciji

Regularnie poswieca¢ czas dziecku po positku, w celu zachecania do
korzystania z toalety. Jesli to konieczne, nalezy zapewni¢ podndézek, tak,
zeby dziecko wygodnie siedziato na toalecie i miato wystarczajgcy punkt
podparcia (dzwignig) do wydalenia stolca.

* przypominanie dziecku o potrzebie wyprdznienia

Niektére dzieci tak bardzo pochtonigte sg zabawa, ze ignorujg sygnaty ptynace
z organizmu o potrzebie wypréznienia. Odwlekanie i powstrzymywanie
defekacji moze prowadzi¢ do probleméw z wyprdznianiem w przysztoSci.
* jezeli dziecko przyjmuje leki ktére powodujg zaparcie, nalezy zapytaé
lekarza o mozliwg zmiane terapii.

1.Zaburzenia defekacji we wczesnym etapie zycia dziecka (po wykluczeniu
choréb organicznych przewodu pokarmowego, choréb metabolicznych
i innych), majg charakter przemijajacy, z reguty wymagajacy modyfikacji
diety.

2.0becnos¢ stolca typ I/l wg BSUS (Bristolska Skala Uformowania Stolca)
i/lub obecnos¢ krwi na stolcu, a takze oddawanie stolca co 1-2 tygodnie,
wymaga bezwzglednego kontaktu z lekarzem.

3.Nalezy promowac¢ ,zdrowe zywienie” dziecka, zachecaé¢ do aktywnych
form wypoczynku, a z niemowlakami w wézeczkach nalezy duzo
spacerowac.

4.Nalezy zachowa¢ kontrole nad dietg dziecka, w tym takze w trakcie
odwiedzin rodziny oraz znajomych.
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5.Nalezy dba¢ o odpowiednig ilo§¢ wypijanych ptynoéw (gtéwnie woda).

6.Nalezy odpowiednio wczeénie rozpoczgé zabawowe treningi czystosci
zycia dziecka, stopniowo i z rozwagg, rezygnowac¢ ze stosowania
higroskopijnych srodkdéw higieny osobiste;.

7.W razie pojawienia sie problemu z zaparciem dobrze jest prowadzi¢ tzw.
Dzienniczek wypréznieh dla dziecka z pozytywnymi naklejkami — czyli
odnotowanie kiedy i jakie byto wypréznienie. W przypadku przedszkolaka
moze polega¢ to na wklejaniu naklejek lub namalowaniu rysunku o
optymistycznej wymowie np. uémiechniete stoneczko czy wesoty
samochodzik. Moze to by¢ takze odpowiednik nagrody dla dziecka.
W przypadku dzieci starszych mozna do prowadzenia kalendarza
wykorzysta¢ Bristolskg Skale Uformowania Stolca. Na koncu ksigzeczki
znajduje sie przyktadowy Dzienniczek wypro6znien wraz z naklejkami
dofgczonymi do poradnika, ktéry moze by¢ dodatkowg motywacjg dla
dziecka.

8.Rozpoczete leczenie farmakologiczne nalezy prowadzi¢ pod kontrolg
lekarza pediatry i/lub gastroenterologa. Bez konsultacji z lekarzem
samodzielnie nie nalezy rezygnowa¢ lub modyfikowac¢ stosowanego
leczenia.

9.Trzeba pamietac, ze z przewlektego zaparcia stolca, niestety sie nie
wyrastal Zwykle przeradza sie to w problem dotyczacy nastepnie zycia
dorostego.

Na koniec tego poradnika przedstawimy komentarz wtasny do
wskazéwek dietetycznych, dotyczgcych zaparcia. Po pierwsze dieta
powinna by¢ urozmaicona. Mozna by wigc powiedzie¢, ze dziecko moze jes¢
wszystko, pod warunkiem, ze produkty bedg zrownowazone pod wzgledem
ilosciowym i jakosciowym. Np. jesli nawet kanapka bedzie przyrzagdzona
z pieczywa biatego (maka z wysokiego przemiatu) to jesli dotozymy do niej
plasterek chudej wedliny i satate z ogérkiem, pomidorem czy rzodkiewka,
a dziecko po jej zjedzeniu wypije kubek kawy zbozowej i wode to jest to
przyktad diety zawierajacej elementy niewskazanych produktéw (pieczywo z
maki z wysokiego przemiatu), ale zréwnowazonych przez pozostate sktadniki
warzywne. Jesli jednak kanapka pod postacig kromki biatego pieczywa
bedzie posmarowana wyrobem czekoladowym, a dziecko bedzie popijato
ja nieklarownym sokiem owocowym, to taka kompozycja moze okazaé sie



niewtasciwg biorgc pod uwage zaparcie. Problem polega tez na tym, ze
dziecko, ktéremu jaki$ produkt bardzo smakuje (np. wyrdéb czekoladowy)
zjada go chetnie, szybko i w duzych ilosciach, co sprawia, ze opiekunowie
nie maja ktopotu z zachecaniem, przygotowywaniem positku i jednocze$nie
majg poczucie, ze dziecko zjadto wystarczajgcg ilos¢é. Prawda jest jednak
taka, ze ilosciowo (biorgc pod uwage kalorie) ten positek moze by¢ nawet
zbyt kaloryczny, ze jest to positek o tzw. wysokim indeksie glikemicznym
(wywotuje znaczne wahania stezenia glukozy i insuliny we krwi) i nie zwiera tak
pozgdanego bfonnika. Wszyscy wiemy, ze dietetycy nawotujg do spozywania
warzyw nawet do 5. razy na dobe. Tyle positkédw nalezatoby spozy¢
w ciggu dnia pamietajgc o doktadaniu warzyw i owocoéw. Owoce przewaznie
sg stodkie — wiec dobrze je stosowac jako desery, zas warzywa powinny
by¢ doktadane do positkbw gtéwnych — np. jesli na kolacje serwujemy
dziecku twarozek — to niech w tym twarozku znajdg sie kawatki rzodkiewki
i szczypiorku. Te dodatki sprawiajg ze wizualnie taki twarozek jest kolorowy, co
réwniez moze pobudzi¢ che¢ do jego spozycia. Jezeli jeszcze posypiemy ten
twarozek otrebami pszennymi to widok bedzie jeszcze bardziej urozmaicony,
a nawet moze troche przypominac pieprz (dla mitosnikow ostrych przypraw).
Chociaz takie przyrzadzanie positkbw wymaga wiecej czasu i energii, to
jednak zdrowe i wtasciwie odzywione dziecko, z odpowiednimi nawykami
zywieniowymi dostarczy duzo szczescia i satysfakcji w rodzinie. A co robi¢
zimg, gdy nie ma Swiezych produktéw warzywnych i owocowych? Nadal
sg ptatki owsiane, $wietnie komponujgce sie z suszonymi owocami ($liwki
i morele suszone, rodzynki, suszone jagody Goji, pestki dyni czy stonecznika
i wobwczas nawet kawatki stodkiego banana nie bedg btedem w diecie
(pokarm zréwnowazony). Zimg tez ciagle dostepne sag buraczki, marchewka
(wazne by byta spozywana na surowo), kiszone ogorki czy kiszona kapusta.
No i wreszcie warzywa mrozone, jesli zblanszowane, réwniez sg godne
polecenia. Nalezy pamigtac, ze dieta bogata w btonnik ale bez odpowiednio
duzej iloéci ptyndw (najlepiej wody) nie przyczyni si¢ do poprawy wyproznien.
W tym miejscu nalezy tez obali¢ mit o sokach owocowych. Przewaznie sg
dostadzane i nie majg takich samych wtasciwosci uruchamiajgcych prace
jelit jak btonnik zawarty w warzywach. Cukier zawarty w owocach bedzie
poprzez fermentacje uruchamiat perystaltyke — jednak z towarzyszgcym
wzdeciem.

Ponizej przedstawiona tabela dotyczaca diety jest opracowana przez
dietetykow i zostata poddana modyfikacji wtasnej. Wszyscy wiemy, ze positki
zawierajgce duzg ilos¢ ttuszczu sg niezdrowe. Ttuszcz wptywa takze na
spowolnienie oprézniania zotgdka (odpowiada za przykre uczucie nadmiernej
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petnosci po positku) oraz hamuje odruch zotgdkowo jelitowy, ktory jest
odpowiedzialny za perystaltyke jelit i przyczynia sie do wyréznienia. Jednak
to dziatanie staje sie znaczgce dopiero po przekroczeniu norm spozycia, a
zwtaszcza niezrownowazonego. Myslenie o ttuszczu powinno by¢ rowniez
przeanalizowane pod katem rozwoju dziecka, ktére do drugiego roku zycia
potrzebuje zwigzkéw cholesterolu do prawidtowego rozwoju centralnego
uktadu nerwowego (ksztattowanie sie i rozwoj mdzgu) i nie jest to dobry wiek
do ograniczania spozycia masta czy zbttek jaj.

W jakich zatem pokarmach mamy do czynienia z ttuszczem? Ten ttuszcz,
ktéry jest widoczny raczej zostanie przez dziecko wyeliminowany (np. ttuste
kawatki od szynki). Jednak potgczenie ttuszczu z cukrem (podstawa do
wyrobdw cukierniczych) juz smakuje bardzo dobrze, co sprawia, ze nie
pamietamy na co dzien ile ttuszczu znajduje si¢ w czekoladzie, batonach
i ciastach (nawet tych bez kremu). Ttuszcz ukryty znajduje sie réwniez
w niektérych miesach, a zwtaszcza w wieprzowinie czy wotowinie. Jednak
hiszpanska czy francuska szynka dtugo dojrzewajgca z miesa wieprzowego,
gdy trzoda chlewna karmiona jest gtébwnie kasztanami ma zupetnie
odmienne wtasciwosci. Podobnie rzecz sie ma z serami z6ttymi, ktore sg
produktami o duzej zawartosci ttuszczu. Jednak sery dtugo dojrzewajace,
ktére sg twarde, mogg by¢ spozywane (oczywiscie nie w nadmiarze
i w sposbb zrbwnowazony). Z tego wywodu wynika, ze przyrzgdzanie
pokarmu jest sztukg i wymaga wiedzy, czytania o produktach, a takze
umiejetnej kompozycji i przyrzagdzania. Droga ,,na skréty” moze prowadzi¢ do
ztego odzywiania i choréb tzw. cywilizacyjnych, a w tym zaparcia. Informacje
zawarte w tabeli 1. majg charakter orientacyjny i powinno by¢ brane pod uwage,
ale z domieszkg krytycyzmu majgcym na wzgledzie positki urozmaicone
i zrbwnowazone.




PRODUKTY
1 POTRAWY

PIECZYWO

MAKA

KASZA

MLEKO

SERY

JAJA

MIESO

Tabela 1. Zalecenia dietetyczne:

ZALECANE

o duzej zawarto$ci btonnika:
pieczywo z maki razowej,
zytnie, chleb z otrebami,

pieczywo chrupkie

o0 duzej zawarto$ci widkna
ro$linnego: zytnia i pszenna z
niskiego przemiatu (razowa)

gryczana, jeczmienna,
jaglana, peczak

Odttuszczone (2%), $wieze
i zsiadte, kefir jogurt z
odttuszczonego mleka

Twarég, biaty ser z
chudego mleka

Biatka nie majg ograniczen,
z6ttka w iloSciach ograniczonych
do 2 -3 szt. na tydzien

Chude: cielgcina, wotowina,
krolik, jagniecina, migso
drobiowe, kurczaki, indyk

NIEZALECANE

0 matej zawartosci
bfonnika: pszenne jasne
butki, bagietki, pieczywo

cukiernicze i potcukiernicze
— czyli np. stodkie butki

0 matej zawartosci wtdkna
roslinnego: pszenna oraz
kukurydziana i ziemniaczana

0 matej zawartosci wtokna
ro$linnego: kukurydziana,
manna, ryzowa

Thuste, nadmierne
ilosci nalesnikow

pozostate

Duze ilosci zottek, nadmierne
ilosci nalesnikow

Ttuste: baranina, wieprzowina,
podroby, ttuste gesi i kaczki
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RYBY

MAStO

SMIETANA

ZIEMNIAKI

WARZYWA,
OWOCE |
CUKIER

NAPOJE

20

Chude: dorsz, karmazyn,
sandacz, szczupak, lin, leszcz,
kara$. Ryby morskie mimo, ze
sq ttuste sg bardzo wskazane

zwtaszcza jesli bedg podane

w Spos6b zréwnowazony.

Swieze

Smietanka do 90% ttuszczu
w ograniczonych ilo$ciach

Gotowane i pieczone w
tupinach, gotowane z wody,
puree z chudym mlekiem

Wszystkie warzywa, wszystkie
owoce, powidta, miod,
dzemy niskostodzone.

W ograniczonych ilo$ciach
galaretki, landrynki,
dropsy i cukier

Odttuszczone mleko, napoje

fermentowane z odttuszczonego
mleka, maslanka, napary z ziot,

staba herbata, kawa zbozowa

Ryby ttuste, wedzone i smazone

Topione, solone, w
duzych ilosciach

Ttusta $mietana i Smietanka

Frytki smazone, placki
ziemniaczane

Banany - podawane w sposdb
izolowany i w duzych ilociach.

Stodycze zawierajgce
tluszcze, wyroby czekoladowe,
kakao, krowki, batony

Kakao, mocna kawa, mocna
herbata, $mietana



Rycina 1. Bristolska Skala Uformowania Stolca (BSUS).

. Pojedyncze zbite grudki podobne
TYP 1 . . . do orzechdw, trudne do wydalenia

Stolec o wydtuzonym
TYP 2 - ksztatcie, grudkowaty
TYP 3 - Stolec wyd’ruzor?y, z pell(n|emam|
na powierzchni
Smukte, wezowate kawatki
e - stolca, gtadkie i migkkie
‘ Migkkie grudki z wyraznymi
TYP 5 - krawedziami (tatwo wydalane),
‘ . stolec zawiesisty
TYP 6 Drobne fragmgnty z postrzgplpnyml
krawedziami, stolec zawiesisty
TYP 7 CALKOWICIE Stolce wodnisty, bez statych
WODNISTY elementow (ciecz)

Typ 1,2-zaparcie stolca;
Typ 4-stolec prawidtowy,
Typ 6,7-stolec biegunkowy
Typ 3-analiza diety-modyfikacja, ptyny
Typ 5-analiza diety, rozpoczynajgca sie infekcja jelitowa?, obserwacja.
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Rycina 2. Dzienniczek wypréznien dla dziecka z pozytywnymi naklejkami

PONIEDZIALEK

SRODA

PIATEK

NIEDZIELA

Po kazdym wypro6znieniu dziecko powinno samodzielnie naklei¢ $winke
w odpowiednie miejsce w tabeli.



Notatnik
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Zgodny z rekomendacjami ESPGHAN 2014’

Dicopeg Junior Dicopeg Junior Free

pozwala na indywidualne dawkowanie
dla dziecka powyzej 6. miesiqca zycia

@ SASZETKI 5 g Zalecane dawkowanie:

® Od 6. miesiqca zycia do 2 lat (do 12 kg):
1-2 saszetki dziennie

® Od 2. do 1. roku zycia (od 12 kg do 20 kg):
2-4 saszetki dziennie

Po 5 graméw

® Powyzej 1. roku zycia (lub > 20 kg):

L 2-6 saszetek dziennie )

@ PUSZKA Zalecane dawkowanie:
® Od 6. miesiqca zycia do 2 lat (d
0,8 g produktu na kilogram mas

dic,opngﬂ,r Jicopeg,.  ® Od 2. do 1. roku zycia (od 12 kg do 20 kg):

e T @ 1g produktu na kilogram masy ciata dziennie

2 | TR gy Sppor®
> ® Powyzej 11. roku zycia (lub > 20
< 10-30 g produktu dziennie )

Wyroby medyczne c 60423

100 graméw

To jest wyréb medyczny.

Uzywaj go zgodnie z instrukcja
uzywania lub etykieta.



Firma Vitis Pharma Sp. z 0.0. jest wtascicielem wszelkich praw autorskich.

Wszelkie prawa zastrzezone. Zaden fragment niniejszej publikacji nie moze byé powielany lub
rozpowszechniany w zadnej formie i w zaden sposdéb bez uprzedniego zezwolenia wiasciciela
lub wtascicieli praw autorskich.



Zgodny z rekomendacjami ESPGHAN 2014’

Makrogol 3350
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Dziata przeczyszczajqco i naturalnie reguluje prace jelit dziecka
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Wyroby medyczne C 60425

DICOPEG JUNIOR/DICOPEG JUNIOR FREE jest wyrobem medycznym majqcym postaé proszku do sporzqdzania roztworu
doustnego, zalecanym w leczeniu przewlektych zapar¢ u dzieci. DICOPEG JUNIOR/DICOPEG JUNIOR FREE jest preparatem o
osmotyczn: dziataniu przeczyszczajqcym, ktory w naturalny sposéb reguluje prace jelit. Nie jest wchtaniany i nie ulega
fermentacji w jelitach, nie podraznia btony $luzowej i jest wydalany z katem w niezmienionej formie. DICOPEG JUNIOR/DICO-
PEG JUNIOR FREE jest szczegdlnie wskazany w przypadku przewlektych zaparé oraz w sporadycznych przypadkach nieregularnej
pracy jelit. Dzigki swoim wtasciwosciom hydrofilowym, DICOPEG JUNIOR/DICOPEG JUNIOR FREE zmigkcza stolec, utatwiajqc
wypréznianie, przy czym nie powoduje skurczéw, béléw brzucha ani nagtego parcia. Skutecznosé wyrobu nie zmniejsza si¢ z
uptywem czasu. Sktad DICOPEG JUNIOR: makrogol 3350. Substancje pomocnicze: dwutlenek krzemu, aromat, sél sodowa,
sacharyny. Nie zawiera glutenu. Sktad DICOPEG JUNIOR FREE: makrogol 3350. Nie zawiera glutenu.
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