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Cele:

Po zapoznaniu si¢ z tresScia tego artykulu czytelnik powinien umiec:

1.  Omoéwié przyczyny nietrzymania stolca.

2. Roznicowaé nietrzymanie stolca z choroba Hirschsprunga oraz innymi

organicznymi przyczynami zanieczyszczania katem.

Opisaé objawy wstrzymywania wypréznien podczas treningu czystosci.

Wyjasnic fizjologiczne skutki retengji stolca.

5.  Opisaé metode postepowania prowadzaca do uzyskania sukcesu w leczeniu
nietrzymania stolca.

5> &

Problem
MGdj syn ciggle miewa incydenty brudzenia bielizny. Ma szes¢ lat. Czy nie jest on juz na
tyle duzy, aby wiedziec, Ze nie nalezy tego robic?

Czesto zdarza sie, ze rodzice przychodza z dzieckiem do lekarza i wypowiadaja tego
rodzaju stwierdzenia, czemu towarzyszy frustracja i brak zrozumienia. Dzieci zanieczysz-
czajace sie katem zwykle sie tego wstydza i ze wzgledu na swoje objawy s3 izolowane
przez rowiesnikow. Wiele rodzin jest zaskoczonych, gdy dowiadujg sie, ze nie sg jedy-
nymi, ktére muszg sobie radzi¢ z tym problemem. Charakter objawéw nie pozwala na
poruszanie tego tematu w luznej rozmowie. Niektdrzy rodzice mysla, ze ich dziecko jest
zwyczajnie trudne lub leniwe, inni za$ niepokojg sie, ze dzieje sie z nim co$ bardzo zlego.
Czy dziecko jest dotkniete czynno$ciowym nietrzymaniem stolca, czy tez istnieje jaka$
choroba organiczna lub zaburzenie neurologiczne, ktére wymaga, aby sie nim zajaé?
Przede wszystkim nalezy okreslié, w jaki sposdb lekarz moze réznicowaé czynno$ciowe
i organiczne nietrzymanie stolca i jak mozna je leczy¢.

Definicja

Czynno$ciowym nietrzymaniem stolca okresla sie powtarzajace sie, mimowolne brudze-
nie bielizny kalem, niezwigzane z chorobg lub wada organiczng. Brudzenie wigze sie
z wydalaniem réznych ilodci stolca, od plamienia az po wypréznienie normalnej wiel-
kosci (rzadko). Pojecie nietrzymania kalu wprowadzit Weissenberg w 1926 roku w celu
stworzenia odpowiednika moczenia. Najczestsza przyczyng czynnoSciowego nietrzyma-
nia kalu jest retencyjne zaparcie stolca z wyciekaniem luznego stolca po $ciankach jelita
grubego na zewnatrz przez odbyt.

Dzieci powinny osiggnaé zdolnos¢ kontroli wyprdznieri do wieku 4 lat. Psychologowie
definiuja nietrzymanie stolca jako wydalanie stolca normalnej wielkosci w nieodpowied-
nich miejscach przez dziecko powyzej 4 lat i odrdzniajg je od brudzenia bielizny, ktére
polega na mimowolnym wyciekaniu stolca. W rzadkich przypadkach pediatra moze jed-
nak zetkna¢ sie z dzieckiem niemajgcym zaparcia stolca, u ktdrego nie wystepuja istotne
zaburzenia sfery psychicznej, a ktére wydala prawidtowej wielkosci stolec do majteczek.
Definicja psychologiczna odréznia zatem nietrzymanie katu, jako zaburzenie zachowania,
od mimowolnego wyciekania stolca. Lekarze powinni jednak zdawac sobie sprawe z tego,
ze chociaz czynnoSciowe nietrzymanie stolca jest wynikiem rzeczywistych zmian struktu-
ralnych i czynno$ciowych okolicy odbytowo-odbytniczej, w wielu przypadkach na geneze
tych zaburzen skladajg sie réwniez czynniki psychogenne, gdyz nietrzymaniu stolca niejed-
nokrotnie towarzysza problemy psychologiczne zaréwno pierwotne, jak i wtdrne.
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Charakterystyka demograficzna

Nietrzymanie katu dotyczy 3% 4-latkéw oraz 1,6% 10-lat-
koéw. Zdarza sie ono czeSciej w grupie wiekowej 5-10 lat
iznacznie rzadziej w okresie dorastania. Rzadko tez pojawia
sie przed 3 rokiem zycia. Wér6d 75 chorych dotknietych
tym zaburzeniem, ktérzy zgtosili sie w 1992 roku do James
Whitcomb Riley Hospital w Indianapolis, $rednia wieku
wynosifa 9 lat (dane niepublikowane, uzyskane na podsta-
wie osobistego dos§wiadczenia). Popuszczanie stolca zdarza
sie czeSciej u chtopcdw niz u dziewczat, przy czym na jedna
dziewczynke przypada od trzech do szesciu chtopcéw. Nie
stwierdza si¢ korelacji wystepowania nietrzymania stolca
ze statusem spoleczno-ekonomicznym, wielkoscig rodziny,
pozycja dziecka w rodzinie oraz wiekiem rodzicéw. Czas,
jaki uplywa od momentu wystgpienia objawéw do ustale-
nia rozpoznania, siega 1-5 lat.

Czynnosciowe nietrzymanie stolca

W 90% przypadkow przewlekte nietrzymanie stolca ma
charakter czynno$ciowy. Gdy stolec osigga odbytnice, na-
piecie wewnetrznego zwieracza odbytu zmniejsza sie, co
umozliwia przemieszczenie katu do kanalu odbytu. Roz-
kurcz zewnetrznego zwieracza odbytu ma charakter $wia-
domy. W wyniku skurczu tego zwieracza wydalenie stolca
zostaje opOZnione i powraca on do odcinka odbytniczo-
-esiczego jelita grubego. Stolec zwykle zawiera 75% wody,
a calkowity czas tranzytu przez jelito grube wynosi oko-
o 45 godzin. Im dluzej stolec pozostaje w odbytnicy lub
okreznicy, tym wiecej wody podlega wchlonieciu, staje sie
on twardszy i tym trudniej go wydalié.

Dzieci z czynno$ciowym nietrzymaniem katu wstrzymu-
ja wyprdznienia, kurczac mie$nie posladkowe, zaciskajac
uda i napinajgc zwieracz zewnetrzny odbytu. Rodzice po-
trafig szczegblowo opisal te zachowania. Ciagle wstrzy-
mywanie wydalenia stolca powoduje rozcigganie Sciany
odbytnicy, w miare uplywu czasu dochodzi do ostabienia
czucia i dziecko nie potrafi juz normalnie wydali¢ stolca.
Pacjenci s3 w stanie nie wydala¢ stolca nawet ponad ty-
dzief,, co doprowadza do przeciekania katu wokét uwiez-
nietych w odbytnicy mas twardego stolca lub dochodzi do
czeSciowych wyprdznien, ktdrych nie s3 $wiadomi. Rodzi-
ce mogg pomyli¢ wyciek ptynnego stolca z biegunka.

CzynnoSciowe nietrzymanie katu moze wyzwalaé incy-
denty bolesnej defekacji, co budzi u dziecka lek przed za-
tatwianiem potrzeb fizjologicznych i jest przyczyna wstrzy-
mywania wyprdznien. U innych dzieci mogg pojawié sie
trudno$ci z przeprowadzeniem treningu czystosci. Rodzice
czasem zmuszaja je do kontrolowania wyprdznief, podczas
gdy dzieci nie s3 gotowe do korzystania z toalety. Niepra-
widlowe praktyki zwigzane z treningiem czystoSci moga
spowodowad, ze dzieci kojarza uzywanie nocnika z kara.
U niektérych wystepuja nieuzasadnione leki, takie jak np.
obawa przed wpadnieciem do nocnika lub splukaniem do
muszli.
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Dzieci moga prowadzi¢ walke z rodzicami i jako na-
rzedzia uzywaé nieprzestrzegania wymagan zwigzanych
z treningiem czystoSci. Nieretencyjne zanieczyszczanie si¢
kalem polega na $wiadomym catkowitym lub cze$ciowym
wypréznianiu sie w ubranie lub pieluchy. Jest to problem
behawioralny. Niektére dzieci zwyczajnie odmawiajg ko-
rzystania z toalety i zalatwiajg sie w bielizne. Moga wy-
korzystywaé brudzenie majteczek jako metode wywierania
presji na otoczenie lub po prostu dalej cheg uzywad pieluch.
W tych okolicznodciach warto si¢ upewnié, czy popuszcza-
nie stolca nie jest wynikiem nieprawidlowego unerwienia
okolicy odbytowo-odbytniczej lub zmian patologicznych
w rdzeniu kregowym. Nie stwierdzono zwigzku niereten-
Cyjnego zanieczyszczania sie stolcem z innymi zaburzenia-
mi zachowania.

Wiele dzieci (oraz dorostych) unika korzystania z toa-
let publicznych. W szkole dzieci moga by¢ przedmiotem
zartow z powodu ,,zrobienia kupy” lub ,,pierdzenia” w to-
alecie. Niektore dzieci moga nie akceptowad warunkdw sa-
nitarnych spotykanych w publicznych toaletach. Poza tym
w szkolach istniejg ograniczenia czasu, w ktérym ucznio-
wie mogg korzystaé z toalety. Wszystkie wymienione wyzej
czynniki mogg mieé¢ swoj udzial we wstrzymywaniu wy-
proznien, a w nastgpstwie czynnosciowego nietrzymania
stolca.

Zdarza sie, ze na skutek zmniejszenia wrazliwosci osrod-
kow wechowych chorzy nie odczuwaja zapachu zwigza-
nego z zanieczyszczaniem si¢ stolcem. Ta woni moze mieé
niszczgcy wplyw na relacje dziecka w szkole oraz kontakty
z réwie$nikami. Wielu rodzicdéw i ich dzieci ma poczucie
izolacji i nie zna nikogo, kto cierpi na czynno$ciowe nie-
trzymanie stolca. Rodzicielska percepcja tych probleméw
niewiele sie zmienita w ciggu minionych 20 lat. W o$rodku
referencyjnym trzeciego stopnia zbadano tendencje doty-
czace chorych skierowanych w latach 1980-1999.! Okoto
jedna trzecia rodzicéw uwazala, ze ich dzieci majg chorobe
organiczng, a zblizony odsetek sadzil, ze problem ma pod-
toze emocjonalne. Ponadto wielu rodzicéw miato wraze-
nie, ze w powstaniu problemu z nietrzymaniem stolca u ich
dzieci role odgrywa niedbalstwo, cheé zwracania na siebie
uwagi, up6r oraz lenistwo. W latach 1982-1986 129% dzie-
ci oraz 24% rodzicéw znato inne dziecko zanieczyszczajace
sie katem. W podgrupie badanej w latach 1996-1999 ten
wskaznik wynosit odpowiednio 14 oraz 33%. Te warto-
$ci pokazuja, jak maly postep osiagnieto w edukacji rodzi-
cdw w tym zakresie i jak czesto chorzy czuli sie izolowani
w zwigzku ze swoim problemem.

W badaniu przeprowadzonym w Australii, w ktérym
uczestniczyly dzieci losowo wybrane ze szk6t podstawo-
wych, wykazano, ze nietrzymanie kalu jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystepowania zakazef ukladu moczo-
wego.2 Na zwiekszenie ryzyka wplywa skojarzenie kilku
czynnikéw. Brudzenie bielizny, kiedy kal pozostaje w maj-
teczkach blisko uj$cia cewki moczowej, sprzyja krzyzo-
wemu zakazeniu, zwlaszcza u dziewczynek. Przewlekle
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kurczenie mie$ni dna miednicy, majace na celu wstrzyma-
nie wyprdznienia, moze zaburza¢ funkcjonowanie czynno-
$ciowych wzorcoéw w ukladzie moczowym, co doprowadza
do zastoju moczu. Dzieci cierpigce na przewlekle zaparcia
maja tez sklonno$¢ do moczenia, ktére moze wystepo-
waé nawet u 409% z nich. Efekt guza w odbytnicy tworzy
ci$nienie dziatajace na zewnatrz w kierunku pecherza mo-
czowego i powoduje niekontrolowane oddawanie moczu.
W przypadku chorych z nietrzymaniem stolca i mocze-
niem dziennym wazng role odgrywa wykluczenie zmian
patologicznych w rdzeniu kregowym.

Organiczne nietrzymanie stolca

Organiczne nietrzymanie stolca wystepuje u 5-10% dzieci
z zaparciem. Przyczyny organiczne mogg by¢ anatomiczne,
neurologiczne, metaboliczne i jatrogenne.

Przyczyny anatomiczne mogly zostaé juz na wste-
pie skorygowane chirurgicznie, ale u pacjenta nadal Zzle
funkcjonuje odcinek odbytowo-odbytniczy. W wywia-
dzie u tych dzieci wystepuje zabieg operacyjny korygujacy
zaro$niecie, ektopie lub zwezenie odbytu. U chorych po
resekgji odcinka jelita w wyniku jego przedziurawienia,
rozwoju martwiczego zapalenia jelit, choroby Hirsch-
sprunga, raka, nieswoistego zapalenia jelit lub zwezenia,
z czasowym wytworzeniem lub bez kolostomii, moze réw-
niez wystepowaé przewlekle Sladowe zaparcie stolca lub
nietrzymanie kalu w wyniku przerwania prawidlowych
szlakéw nerwowych badz manipulacji w obrebie okolicy
odbytowo-odbytniczej.

Do neurologicznych przyczyn zanieczyszczania sie
stolcem nalezy zaliczyé chorobe Hirschsprunga obejmu-
jaca ultrakrétki segment jelita, dysplazje neuronalng oraz
chorobe Chagasa. Do nietrzymania kalu moze réwniez
prowadzié uszkodzenie kregostupa w wyniku rozszczepu,
guza lub urazu. Miopatia oraz neuropatia trzewna wyste-
puja rzadko, a u chorych zwykle wystepuja inne objawy
niedroznosci.

W diagnostyce roznicowej przewleklego zaparcia stolca
wymienia si¢ rowniez niedoczynno$¢ tarczycy oraz przy-
tarczyc, ale nie ma doniesiefi wskazujacych, aby te choroby
prowadzily do zanieczyszczania si¢ stolcem. Diugo trwaja-
ca cukrzyca moze doprowadzi¢ do rzekomej niedroznosci
jelit, ale to powiktanie nie wystepuje w populacji wieku
rozwojowego. Guzy endokrynne, w tym guz chromo-
chtonny (pheochromocytoma), powodujg biegunke, ktora
moze prowadzi¢ do nieretencyjnego zanieczyszczania si¢
stolcem. Réwniez pacjenci z chorobg trzewna moga mieé
biegunke i potencjalnie brudzi¢ bielizne.

Wiele roznych lekéw powoduje biegunke prowadzaca
do nieretencyjnego zanieczyszczania sie stolcem. Naduzy-
wanie lekdéw przeczyszczajacych moze wywolaé ciezka
biegunke i nietrzymanie stolca. Malo jest jednak prawdo-
podobne, aby tréjpierScieniowe leki przeciwdepresyjne,
leki moczopedne, narkotyczne leki przeciwbdlowe, antago-
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Wazne pytania

nisci kanatu wapniowego oraz preparaty zelaza wywoly-
waly na tyle ciezkie zaparcia, aby prowadzily do nietrzy-
mania stolca, chociaz te przyczyny takze mogg mieé swoj
udzial w powstaniu problemu.

Wywiad

Podobnie jak w przypadku kazdego chorego zglaszajace-
go sie na diagnostyke, wywiad odgrywa zasadniczg role
takze w ustaleniu przyczyny nietrzymania stolca (tab. 1).
Czy dziecko w swoim zyciu kiedykolwiek osiggneto kon-
trole nad wypr6znieniami? W pierwotnym nietrzymaniu
stolca nigdy sie tak nie dzieje. W postaci wtornej dziecku
udaje sie osiggnaé w pewnym momencie kontrole nad de-
fekacja, ale potem ponownie zaczynaja sie incydenty bru-
dzenia bielizny.

Lekarz powinien poprosi¢ rodzicéw i dziecko, aby
ustalili przyblizony czas pojawienia sie objawéw. Czy po-
jawil si¢ wtedy jaki§ czynnik wyzwalajacy, na przyktad
wydalenie twardego stolca, ktéremu towarzyszyt bol? Czy
w wywiadzie wystepuja zaparcia, ktérych poczatek moze
korelowacd z okresami zmian etapéw zywienia, takich jak
odstawienie od piersi, wprowadzenie pokarméw stalych
lub przejscie do spozywania positkéw z dorostymi oraz
picia pelnego mleka? Dzieci czesto wstydza sie lub maja
trudnos$ci z okresleniem jakosci i ilo$ci wyprdznien, ale
te informacje mogg poméc w ustaleniu, czy nietrzymanie
stolca ma charakter czynnoSciowy, czy organiczny. Jak
czesto oraz gdzie dziecko zaltatwia swoje potrzeby fizjolo-
giczne? Wiele dzieci boi sie lub jest zbyt nieSmiatych, aby
korzystaé z toalet publicznych i bedzie wstrzymywaé wy-
préznienia az do momentu uzyskania dostgpu do toalety
w zno$nych warunkach.
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Jaka jest wielkosé stolca? Oddawanie matych, twardych
stolcOw o charakterze ,,kozich bobkéw”, nawet codzien-
nie, moze wskazywa¢ na niepelne opréznienie odbytnicy
z kalu i zaparcie. Sporadyczne wydalanie duzego stolca
»zatykajacego toalete” moze wskazywaé na wstrzymywa-
nie wypréznien. Czy podczas defekacji wystepuje bol? Czy
w stolcach zauwazono krew? B4l albo krew na papierze
toaletowym moga towarzyszy¢ szczelinie odbytu. Ropnie
okotoodbytowe oraz zakazenie paciorkowcowe tej okoli-
cy tez moga wywotaé bél podczas defekacji, ktory sprzyja
zachowaniom prowadzacym do wstrzymywania stolca.

Czy dziecko brudzace bielizne odczuwa koniecznos§é
wyprdznienia oraz zauwaza incydent popuszczenia stolca,
zanim wyczuje jego obecno$¢? Niezdolno$é do rozpozna-
wania pilnej potrzeby wydalenia stolca lub incydentéw
zanieczyszczania si¢ moze wskazywaé na zaburzenia czyn-
noéci uktadu nerwowego, ale réwniez by¢ nastepstwem
utraty czucia w przewlekle rozciggnietej odbytnicy. Ile razy
doszto do przypadkowego wydalenia stolca? Czy byto to
pelne wypréznienie, czy wydalono matg ilo§¢ ptynnego
stolca? Wydalenie stolca czeSciowo lub w calo$ci w miejscu
do tego nieprzeznaczonym moze wskazywaé na zaburzenia
zachowania lub zaburzenia psychiczne jako podstawowa
przyczyne zjawiska.

Czy w wywiadzie stwierdza si¢ uraz lub maltretowanie
dziecka? Mogg to by¢ informacje trudne do uzyskania, ale
jakiekolwiek podejrzenie naduzyé zawsze wymaga skon-
taktowania si¢ ze stuzbami zajmujacymi si¢ problemem
przemocy wobec dzieci. Czy u dziecka stwierdza si¢ wy-
padanie blony Sluzowej odbytnicy? Wigze sie ono z prze-
wleklym zaparciem stolca, ale lekarz powinien réwniez
wzig¢ pod uwage mukowiscydoze. Do innych objawow
towarzyszacych przewlektemu zaparciu stolca nalezy uczu-
cie wczesnego nasycenia, bol brzucha, moczenie oraz zaka-
zenia ukladu moczowego. Objawami budzacymi niepokd;
sg: ubytek lub staby przyrost masy ciata, wymioty, wzdecie
brzucha oraz niewyjasniona goraczka.

Zbieranie wywiadu dotyczacego przebytych choréb
zawsze obejmuje pytanie o czas wydalenia smotki. Wiek-
sz0$¢ dzieci wydala smétke w ciggu pierwszych 48 godzin
od urodzenia. Brak tego objawu budzi podejrzenie wyste-
powania choroby Hirschsprunga. Mimo Ze nietrzymanie
stolca wyjatkowo rzadko wystepuje u dzieci urodzonych
z klasyczna postacia choroby Hirschsprunga, ten objaw
moze zdarza¢ sie u chorych z ultrakrotkim segmentem
bezzwojowym (tak zwang achalazja odbytu). U niekt6rych
dzieci wystepuje genetyczna predyspozycja do wystepowa-
nia zaparcia stolca, ktére moze sie pojawic juz w okresie
niemowlecym.

U dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (attention deficit/hyperactivity disorder,
ADHD) istnieje wieksze prawdopodobiefistwo rozwoju
czynnoéciowego zaparcia stolca i jego nietrzymania, ponie-
waz wykazujg one tendencje do zbyt duzego rozproszenia
uwagi lub zaabsorbowania wykonywang czynnoscig, aby
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mogly skorzystac z toalety. Naduzywanie lekéw przeczysz-
czajacych moze prowadzi¢ do nieretencyjnego nietrzy-
mania katu, za§ przyjmowanie tréjpierScieniowych lekéw
przeciwdepresyjnych moze powodowaé zaparcie stolca
i adynamiczng niedrozno$¢ jelit, a takze nieretencyjne nie-
trzymanie katu. Czy w wywiadzie obejmujacym przeby-
te choroby wystepuje zabieg operacyjny dotyczacy jelita,
krocza lub kregostupa? Stwierdzenie w wywiadzie rodzin-
nym choroby Hirschsprunga, niedoczynnosci tarczycy lub
mukowiscydozy moze budzi¢ na tyle duze podejrzenie ich
wystepowania réwniez u dziecka, ze uzasadnione jest prze-
prowadzenie u niego dodatkowych badan diagnostycznych
w kierunku organicznych przyczyn zaparcia stolca z towa-
rzyszacym zanieczyszczaniem sie.

Badanie przedmiotowe

Podstawowe parametry wzrastania mogg pomoéc w rdz-
nicowaniu czynno$ciowego 1 organicznego nietrzymania
stolca. W badaniu przedmiotowym jamy brzusznej moz-
na wyczu¢ masy katowe w jej dolnym lewym kwadran-
cie, ktére moga si¢ rozciggaé proksymalnie, w zaleznosci
od iloSci nagromadzonego stolca. Zawsze czecig oceny
diagnostycznej nietrzymania stolca powinno byé badanie
per rectum. To badanie umozliwia lekarzowi ocene skéry
okolicy odbytu pod katem ewentualnych nieprawidlowo-
$ci, ocene napiecia zwieracza odbytu, okreslenie wielko-
Sci banki odbytnicy, stwierdzenie wypelnienia odbytnicy
stolcem (ktére wystepuje u wiekszosci dzieci z retencyj-
ng postacig nietrzymania stolca) oraz wykluczenie guza.
Czy napiecie zwieracza jest prawidtowe? Moze by¢ zmniej-
szone na skutek przewleklego rozciggania w zwigzku
ze wstrzymywaniem wyprdznieii albo by¢ wynikiem zabu-
rzefi neurologicznych. Czy odbytnica jest rozdeta? Posze-
rzenie moze by¢ réwniez nastepstwem przewleklego wy-
pakowania odbytnicy stolcem. Zwezenie odbytnicy moze
wystepowaé w chorobie Hirschsprunga.

Stolce twarde lub typu ,,kozich bobkéw” mogg wyste-
powac u dzieci z zaparciem stolca. Szczeline odbytu moz-
na zaobserwowac u chorych, ktérzy w wywiadzie maja
twarde i obfite wypréznienia. Pzyczyng czynnosciowej
retengji stolca moze by¢ zakazenie skory okolicy odbytu.
Guzki krwawnicze u dzieci wystepuja rzadko, ale mogg
by¢ nastepstwem przewlektego zaparcia. Brak odruchu
skérno-odbytowego, odruchéw z migénia dzwigacza lub
glebokich odruchéw Sciegnistych wskazuje na deficyt
neurologiczny. Plecy dziecka nalezy zbadaé¢ pod katem
ewentualnych zmian wskazujacych na rozszczep krego-
stupa, takich jak zagtebienie i kepki owlosienia w okolicy
krzyzowe;.

Inne badania diagnostyczne

Zakres wykonywanych badan diagnostycznych powinien
zaleze¢ od potrzeb klinicznych. Jesli u chorego wystepuje
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opdznienie wzrastania lub sugestywny wywiad rodzinny,
mozna przeprowadzi¢ laboratoryjne badania przesiewo-
we w celu wykluczenia niedoczynnosci tarczycy oraz
choroby trzewnej. Chcgc wykonaé badania przesiewo-
we w kierunku naduzywania lekow przeczyszczajacych,
mozna uzy¢ do tego celu podstawowego panelu badan
metabolicznych oraz oznaczy¢ stezenie magnezu w suro-
wicy. Jesli w wywiadzie wystepuje u dziecka moczenie
lub objawy wskazujace na zakazenie uktadu moczowego,
nalezy wykona¢ badanie og6lne oraz posiew moczu.

Radiologiczne zdjecie przegladowe jamy brzusznej
moze pomdc w ocenie objetosci mas katlowych oraz
stopnia rozdecia odbytnicy. Wypakowanie jelita katem
jest rozpoznaniem klinicznym charakteryzujacym sie
twardym stolcem wyczuwalnym podczas badania
per rectum. U dzieci z objawami rozszczepu kregostu-
pa lub deficytami neurologicznymi oraz nietrzymaniem
stolca i moczeniem dziennym, lekarze powinni rozwazy¢
wykonanie badaf obrazowych kregostupa. Doodbytni-
czy wlew cieniujacy z defekografia mozna wykorzystaé
do oceny czynnosci mie$ni miednicy. Wlewu doodbytni-
czego z podaniem barytu mozna tez uzy¢ do wykrywania
strefy przejSciowej u dzieci podejrzewanych o chorobe
Hirschsprunga. Strefa przejSciowa wystepuje w miejscu,
gdzie prawidlowo unerwiony blizszy odcinek okrezni-
cy jest poszerzony, a odcinek dalszy zwezony w wyniku
bezzwojowosci.

W wyspecjalizowanych osrodkach klinicznych do-
stepna jest manometria anorektalna. Podczas jej wy-
konywania ocenia sie wystepowanie relaksacji we-
wnetrznego zwieracza odbytu pod wplywem rozdecia
odbytnicy. Ten test mozna wykona¢ z uzyciem cewnika
przeptukiwanego woda, pélprzewodnikowego mierni-
ka napiecia lub manometru z potréjnym balonem pota-
czonego z przetwornikiem i komputerem. Stwierdzenie
prawidtowego rozkurczu wspomnianego zwieracza po
wypetnieniu odbytnicy faktycznie wyklucza chorobe
Hirschsprunga.

W celu wykluczenia choroby Hirschsprunga oraz dys-
plazji neuronalnej jelit mozna tez wykonaé biopsje ssaca
odbytnicy. W przypadku pacjenta wspotpracujacego za-
bieg mozna przeprowadzi¢ nawet w gabinecie lekarskim.
Wycinki ocenia si¢ pod katem obecnosci komérek zwojo-
wych. W diagnostyce choroby Hirschsprunga manometria
anorektalna jest narzedziem czulszym, poniewaz wycinki
mogg zostaé pobrane zbyt proksymalnie, aby wykluczy¢
posta choroby zwigzang z ultrakr6tkim segmentem bez-
ZWOjowym.

Badania motoryki catego jelita grubego zarezerwowano
dla pacjentéw podejrzewanych o zaburzenia obejmujace
rozlegte jego odcinki lub rzekomga niedrozno$é jelit. Spe-
gjalny cewnik do badania motoryki umieszcza sie endo-
skopowo w przygotowanym do tego celu jelicie grubym
i prowadzi si¢ monitorowanie pod katem prawidiowej
perystaltyki.
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Metody odblokowania jelita

Metoda Dawka

Doodbytnicze wlewki czyszczace

Doustnie

Leczenie

Leczenie czynno$ciowego nietrzymania stolca rozpoczy-
na si¢ od odblokowania jelita, co mozna uzyskaé recznie,
za pomocy wlewek doodbytniczych lub podajac roztwér

Leczenie podtrzymujace
w nietrzymaniu stolca

Leczenie DEVE]

Srodki osmotyczne

Srodki poslizgowe

Srodki pobudzajgce motoryke jelit (draznigce)
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glikolu polietylenowego (polyethylene glycol, PEG)
z elektrolitami (tab. 2). Leczenie bez wstepnego oczysz-
czenia jelita moze spowodowaé nasilenie popuszczania
plynnego stolca w wyniku przepetnienia oraz uczucie dys-
komfortu. Wlewki doodbytnicze umozliwiaja prowadze-
nie terapii w domu, ale wymagaja wspolpracy zaréwno
rodzicéw, jak i dziecka. Roztwor glikolu polietylenowego
podaje sie zwykle w warunkach szpitalnych po zatozeniu
zgtebnika nosowo-zotadkowego, poniewaz tylko najbar-
dziej zmotywowani pacjenci s3 w stanie wypi¢ wymagang
objetos$¢é. Odblokowanie manualne wymaga zastosowania
sedacji. Korzystng strong wykonania zabiegu w sedacji jest
jego 100% skuteczno$¢ oraz mozliwos$é przeprowadzenia
w tym samym czasie manometrii anorektalnej i biopsji ssa-
cej.

Po odblokowaniu jelita chory wymaga leczenia podtrzy-
mujacego, ktore obejmuje skojarzenie terapii farmakolo-
gicznej, modyfikacji behawioralnej oraz poradnictwa. Ro-
dzice muszg zrozumied, ze w przypadku czynno$ciowego
nietrzymania katu nie osiagga sie szybko trwalej poprawy
i proces leczenia moze trwaé miesiace, a nawroty sa bardzo
czeste. Po 6 miesigcach niemal pelne wyleczenie uzyskuje
sie u 65% chorych, a poprawe stwierdza u 30%. U okoto
50% wystepuja jednak nawroty. Z fizjologicznego punk-
tu widzenia trzeba miesiecy, aby odbytnica powrdcita do
swojej prawidlowej Srednicy, a czucie wypelnienia sie znor-
malizowato.

Podtrzymujace leczenie zachowawcze ma na celu spo-
wodowanie, aby wydalanie stolca stalo si¢ jak najtatwiej-
sze (tab. 3). Podaje si¢ substancje zmiekczajace stolec oraz
plyny zwigkszajace zawartos¢ wody w kale. Doustne leki
zawierajgce fosforan sodowy majg na opakowaniu znak
ostrzegawczy wymagany od grudnia 2008 roku przez
US Food and Drug Administration w zwiazku z donie-
sieniami o wystepowaniu ostrej nefropatii wywolanej
przez fosforany, do ktdérej dochodzi na skutek tworzenia
w cewkach nerkowych ztogéw krystalizujacego sie fos-
foranu wapniowego. U wielu opisanych chorych wyste-
powaly dodatkowe czynniki ryzyka, ale u niekt6rych nie
stwierdzono zadnego zwigkszonego zagrozenia. Majac
na uwadze to ostrzezenie, radzi si¢ uzywanie Srodkéw,
ktére nie zawierajg fosforanéw. Oleje mineralne (ptyn-
na parafina) dzialaja jako Srodki poslizgowe ulatwiajace
pasaz stolca. Mozna tez korzysta¢ z lekéw stymulujacych
(draznigcych), co utatwia przemieszczanie sie kalu w po-
szerzonym jelicie. Obojetnie, ktorg metode leczenia sie
wybierze, nalezy ja stosowaé konsekwentnie i systema-
tycznie, nigdy na zasadzie podazy w razie potrzeby. Ce-
lem terapii jest uzyskanie codziennie jednego lub dwoch
miekkich stolcow.

Modyfikacja zachowania jest integralng czeScig poste-
powania terapeutycznego w cZynno$ciowym nietrzymaniu
stolca. Po positkach dziecko powinno posiedzie¢ w toale-
cie przez 10 minut (2-3 razy dziennie), korzystajac z odru-
chu zotadkowo-okrezniczego. Poczatkowo celem takiego
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postepowania niekoniecznie jest uzyskanie wyprdznienia,
ale wypracowanie stalego nawyku korzystania z toalety.
Aby poprawié skuteczno$¢ manewru Valsalvy i zwigkszy¢
ci$nienie wewngtrzbrzuszne, mozna wykorzysta¢ podné-
zek. Latwym i skutecznym sposobem motywowania dziec-
ka sg karty z umieszczanymi na nich gwiazdkami. Dziecko
powinno otrzymac¢ naklejke lub gwiazdke do umieszczenia
na karcie za to, ze usiadfo na sedesie, a nastepna za wyproz-
nienie. Gwiazdki sumuje si¢ i zamienia na niepieniezne na-
grody, takie jak wyprawa do parku lub szczegdlne atrakcje
w gronie rodzinnym.

Wycofywanie si¢ z leczenia farmakologicznego moz-
na rozpoczaé wtedy, gdy dziecko systematycznie oddaje
codziennie jeden lub dwa miekkie stolce, co zazwyczaj
uzyskuje sie po 6 miesigcach. Najpierw nalezy powoli zre-
dukowaé dawke lekow przeczyszczajacych pobudzajacych
jelito, a dopiero potem $rodkéw poslizgowych i osmo-
tycznych. Dzieci powinny pozostaé na diecie bogato-
blonnikowej. W niedawnym badaniu randomizowanym,
kontrolowanym z podwdjnie §lepa probg w uktadzie na-
przemiennym, w ktérym poréwnano btonnik z placebo
u dzieci z przewleklymi zaparciami z lub bez zanieczysz-
czania sie katem, udokumentowano znaczng poprawe za-
réwno w odniesieniu do liczby uzyskanych wypréznien,
jak 1 zmniejszenia czestoSci incydentdéw popuszczania
stolca.’ Nalezy jednak unikaé spozywania przez dziecko
nadmiernych ilosci btonnika dopéty, dopdki nie przesta-
nie wstrzymywac wyprdznief, poniewaz zwigkszanie ob-
jetosci stolca pod wpltywem blonnika u dziecka, ktére boi
sie wyprdznief,, moze jeszcze bardziej nasili¢ ich wstrzy-
mywanie.

W badaniu obejmujacym dzieci z czynnoSciowym za-
parciem stolca 10-letnia obserwacja wykazala, ze u 46%
z nich zaparcie utrzymywato si¢ nadal, u 25% wystepo-
walo brudzenie bielizny, a 56% nadal zgtaszalo nawraca-
jacy bél brzucha.* W grupie z utrzymujacym sie zaparciem
stolca u dwoch trzecich rozpoznano dyssynergie odbyto-
wo-odbytnicza. Biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeed-
back) z wykorzystaniem manometrii anorektalnej mozna
zastosowalé w celu wyselekcjonowania oséb przewlekle
wstrzymujacych wypréznienia oraz wykazujacych skurcz
zwieracza odbytu przy parciu (anismus)/dyssynergie od-
bytowo-odbytniczg, co wigze sie z paradoksalnym zwiek-
szeniem napiecia zewnetrznego zwieracza odbytu podczas
proby defekacji. Rozpoznanie ustala sie podczas wykony-
wania manometrii anorektalnej w okresie czuwania. Pod-
czas éwiczef z wykorzystaniem biofeedbacku czujnik ma-
nometru wprowadza si¢ do odbytnicy i napelnia balon,
ktéry imituje masy kalowe. Pacjent, ktdrego odbytnica jest
przewlekle rozdeta, moze nie odczué konieczno$ci wy-
proznienia do momentu, gdy objeto$¢ wypetnienia balonu
nie osiagnie az 300 ml. Zdrowe osoby czujg juz objetosé
30 ml, a nawet mniejsza. Po wypetnieniu balonu dziecko
wykonuje éwiczenia rozluzniajace zewnetrzny zwieracz od-
bytu, probujac jednoczesnie wypchnaé balon.
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W skrajnych przypadkach nietrzymania stolca zaréw-
no czynno$ciowego, jak i organicznego, mozna wykonaé
zabieg MACE (malone antegrade continence enema).
Stosuje sie go w leczeniu zaparcia stolca lub nietrzyma-
nia katu zaréwno u dorostych, jaki i u dzieci. Polega on
na zespoleniu wyrostka robaczkowego ze skorg i wytwo-
rzeniu apendikostomii, ktérg zwykle ukrywa sie w pep-
ku. W sytuacji, gdy wyrostek robaczkowy usunieto juz
wczesniej, mozna wytworzyC jego substytut (neoappen-
dix), uzywajac plata katnicy lub jelita koficowego. Po
wykonaniu apendikostomii mozna wprowadzi¢ cewnik
i stosowaé wlewki pluczace okreznice, zapobiegajac tym
samym zaparciu stolca i jego popuszczaniu. Wlewki moz-
na zaplanowaé w porach, ktore s3 wygodne dla chorego.
Wypréznienie uzyskuje sie zazwyczaj w ciggu minut do
godziny po ich podaniu.

Kiedy nalezy skierowac pacjenta

do gastroenterologa?

Wiekszos$¢ dzieci z nietrzymaniem stolca moze z powo-
dzeniem leczy¢ pediatra ogblny. Jesli po zebraniu wy-
wiadu oraz przeprowadzeniu badania przedmiotowego
nie stwierdza sie objawdéw ostrzegawczych, to z duzym
prawdopodobiefistwem mozna rozpoznaé czynnoscio-
we nietrzymanie stolca. Jak juz wspomniano wcze$niej,
do podstawowych badaf przesiewowych nalezg: ozna-
czenie stezenia elektrolitobw w surowicy, badanie ogdlne
i posiew moczu, przegladowe zdjecie radiologiczne jamy
brzusznej oraz obrazowanie kregostupa, w zaleznosci od
objawéw klinicznych.

Leczenie rozpoczynajace sie odblokowaniem jelita
mozna przeprowadzi¢ w poradni, wykonujac wlewke
doodbytniczg. W celu pelnej ewakuacji stolca mozna za-
stosowac do 3 wlewek w odstepach 12-godzinnych. Od-
blokowanie droga doustng za pomoca roztworu glikolu
polietylenowego mozna przeprowadzi¢ w domu, ale
jesli pacjent nie moze poradzié sobie z objetoscig leku,
trzeba czasami przyjaé go do szpitala i zalozy¢ zglebnik
nosowo-zotagdkowy. Jesli wspomniane metody ewaku-
acji stolca koficza sie niepowodzeniem, wskazana jest
konsultacja z gastroenterologiem lub chirurgiem w celu
podjecia préby recznego usuniecia katu. Ten zabieg
u dzieci najlepiej wykonywaé w sedacji lub znieczuleniu
ogblnym, aby nie spowodowaé urazu i tym samym nie
nasili¢ zachowan zwigzanych ze wstrzymywaniem wy-
préznien.

Po odblokowaniu jelita nalezy rozpoczaé podtrzymu-
jace leczenie farmakologiczne z modyfikacja behawioral-
ng. Chorych niewykazujacych poprawy po 6 miesigcach
leczenia nalezy skierowalé do gastroenterologa w celu
poszerzenia diagnostyki. Nawroty wystepuja niestety
u 50% chorych i zawsze w zwigzku z tym rodzi sie pyta-
nie, na ile pacjenci oraz ich rodziny beda stosowac sie do
zalecen lekarskich.
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Podsumowanie

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 31, No. 9,
September 2010, p. 368: Encopresis, wydawanym przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescisfosci lub btedy w tresci artykutu, w tym
wynikajace z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP

i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub po$rednio) za jako$¢ ani skutecznosc jakichkolwiek
produktéw lub ustug zawartych w publikowanych materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego
artykutu.

PiSmiennictwo

1. Fishman L, Rappaport L, Schonwald A, et al. Trends in referral
to a single encopresis clinic over 20 years. Pediatrics. 2003;
111: e604—607

2. Sureshkumar B, Jones M, Cumming R, et al. A population based
study of 2,856 school-age children with urinary incontinence. J Urol.
2009;181:808-816

3. Loening-Baucke V, Miele E, Staiano A. Fiber (glucomannan) is
beneficial in the treatment of childhood constipation. Pediatrics.
2004;113:259-€264

4. Michaud L, Lamblin MD, Mairesse S, et al. Outcome of functional
constipation in childhood: a 10-year follow-up study. Clin Pediatr
(Phila). 2009;48:26-31

Zalecane pismiennictwo

Di Lorenzo C, Benninga MA. Pathophysiology of pediatric fecal incontinen-
ce. Gastroenterology. 2004;126(suppl 1):S33-540

Levitt MA, Pefia A. Pediatric fecal incontinence: a surgeon’s perspective.
Pediatr Rev. 2010;31:91-101

Malone PS, Ransley PG, Kiely EM. Preliminary report: the antegrade conti-
nence enema. Lancet. 1990;336:1217-1218

Nijman R]. Diagnosis and management of urinary incontinence and func-

tional fecal incontinence (encopresis) in children. Gastroenterol Clin
North Am. 2008;37:731-748

Vol. 15 Nr 5, Pazdziernik 2011 Pediatria po Dyplomie | 61


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

NIETRZYMANIE STOLCA

Komentarz
—— Prof. dr hab. n. med. Jozef Ryzko,

AW

- el in

y }

= Artykul nawigzuje trescig do wczes-
.‘4 niej wydrukowanego w Pediatrii

Lo po Dyplomie, autorstwa M.A. Levitta
i A. Penny pt. ,,Nietrzymanie stolca u dzieci: perspek-
tywa chirurgiczna” (patrz zalecane piSmiennictwo),
w ktérym omoéwiono problem brudzenia wynikajacy
z patologii dystalnego odcinka jelita grubego.

Natomiast A.F. Harr i J.M. Croffie w biezacym arty-
kule uwage ogniskuja na retencji katu jako przyczynie
brudzenia bielizny u dzieci. Artykuly te nawzajem sie
uzupelniajg. Obydwa Swiadcza o tym, ze zagadnienie
brudzenia bielizny jest bardzo klopotliwg dolegliwo-
Scig, dotyczaca dzieci w réznych krajach. Czesciej wy-
stepuje ona u dzieci z retencjg kalu niz u chorych ze
zmianami organicznymi odbytnicy.

Przystepujac do poszukiwania przyczyny brudzenia,
nalezatoby w pierwszym rzedzie wykluczy¢ nieretencyj-
ne brudzenie bielizny, ktére nie ma zwigzku z zaparcia-
mi stolca, a jest jedynie formg bierno-agresywnej relacji
z rodzicami, a impulsem do popuszczania jest nieuswia-
domiona zlo$¢. Dzieci z tym zaburzeniem wymagaja
opieki psychologiczno-psychiatrycznej. U tych dzieci
brudzenie wystepuje tylko w czasie czuwania.

Dla wykazania retencji katu zamiast przegladowego
zdjecia RTG jamy brzusznej mozna wykona¢ badanie
USG brzucha w celu stwierdzenia zalegania mas kato-
wych w odbytnicy i esicy. Przy retencji katu brudzenie
wystepuje zaréwno w dziefi, jak i w nocy. Mozna zaob-
serwowal pewng fazowos¢é, a mianowicie po oddaniu
stolca brudzenie jest Sladowe lub nie wystepuje przez
1-2 dni, a potem narasta az do kolejnego wyprdznie-
nia, aby znowu ustgpic¢ na 1-2 dni. Podobnie obserwu-
je sie cykliczno$¢ rozdraznienia w zachowaniu dziecka.
W diagnostyce zapar¢ stolca niedocenianym badaniem
jest czas pasazu znacznikOw w jelicie grubym. Bada-
nie to pozwala jednocze$nie na rozrdznienie zaparé
typu colonic inertia, gdzie znaczniki rozkladaja sie
roéwnomiernie wzdtuz calego jelita grubego, od zapar¢
typu outlet obstruction, gdzie znaczniki gromadza
sie w okolicy odbytniczo-esiczej. Do tej drugiej gru-
py nalezy dyssynergia odbytowo-odbytnicza, w ktore;j
dobre wyniki osiaga sie za pomoca ¢wiczen typu bio-
feedback z zastosowaniem aparatury manometrycznej,
na co zwracajg uwage autorzy artykulu. W gru-
pie outlet obstruction znajdujg sie dzieci $wiadomie
wstrzymujace defekacje, u ktérych z czasem pojawia
sie brudzenie w wyniku albo porywania czastek katu

w Warszawie
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przez wydalane gazy jelitowe, albo wyciskania sie mas
katowych pomimo zaciskania zwieracza zewnetrznego
odbytu, albo przeciekania ptynnego stolca miedzy ka-
mieniami kalowymi zalegajacymi w odbytnicy. Nalezy
przy tym zaznaczy<, ze w chorobie Hirschsprunga bru-
dzenie jest mate pomimo zalegania duzych ilo$ci mas
katowych.

W II kryteriach rzymskich retencja katu byta trakto-
wana jako odrebne zaburzenie czynno$ciowe, natomiast
autorzy III kryteriow rzymskich wlaczyli je do zaparé,
uwazajac, ze dzieci z zaparciami wykazujg mniej lub bar-
dziej nasilong retencje katu.

U dzieci starszych wsréd przyczyn zapar¢ stolca na-
lezy podkresli¢ ograniczenia plynéw oraz anoreksje,
w ktorej zaparcia sg do$¢ trudne w leczeniu i czesto sg
zasadnicza dolegliwoscia, z powodu ktérej szukajg po-
mocy lekarskiej.

W CZD postepowanie jest podobne do przestawio-
nego przez autoréw artykutu, z potozeniem akcentu na
makrogole jako najskuteczniejszg i bezpieczng grupe
lekéw obok diety bogatoresztkowej. Dzieciom unikaja-
cym warzyw i owocow mozna podaé glukomannan lub
blonnik w postaci proszku dostepnego pod ta nazwa
w aptekach jako dodatek do pozywienia, najlepiej do
jogurtéw, serkow lub zup. Podobnie jak autorzy arty-
kutu, uwazam, ze najwazniejszym elementem leczenia
w retencji jest rozluznienie mas kalowych, co powo-
duje powrét bezbolesnych wyproznieni i duza ulge dla
dziecka. Z reguly w miar¢ poprawy stolcéw brudzenie
ustepuje. Bardzo wazng rzecza jest stopniowe i bardzo
wolne, rozlozone na tygodnie lub miesigce, zmniejsza-
nie dawek lekéw rozluzniajacych stolec. Motywujaco
na dziecko dziala system nagréd, co utatwia rodzicom
naklanianie go do oddania stolca.

Podczas lektury artykulu czytelnika moze zdziwié
bardzo dokfadna ilo§¢ parafiny podawana we wlew-
kach czyszczacych (59 i 118 ml). Najprawdopodobniej
wynika to z mechanicznego przeliczenia objetosci
z pltynnych uncji amerykanskich (1 fl. U. = 29,58 ml).
Przypuszczalnie autorzy mechanicznie przemnozyli
2 ptynne ungje na 59 ml, a 4 fl. U. na 118 ml. W rzeczy-
wisto$ci mozna ufatwié¢ dawkowanie, podajagc odpo-
wiednio 60 i 120 ml.

W tabeli 3 wymienione s3 cytrynian magnezowy
i wodorotlenek magnezowy, ktére w postaci ptynnej nie
figuruja w polskich lekospisach. Do przewleklego sto-
sowania u niemowlat dostepna jest jedynie laktuloza.
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Druga uwaga dotyczy lekéw draznigcych, zalecanych do
podawania doraznego lub przez krotki okres (do 2 ty-
godni). Dostepny jest natomiast siarczan magnezu, kto-
rego wlaczenie do leczenia pozwoli na zmniejszenie
dawki makrogoli lub laktulozy, a tym samym na obnize-
nie kosztéw leczenia.

W sumie artykut bardzo przystepnie omawia zasady
postepowaniau dzieci z nietrzymaniemstolca na tle reten-
¢ji katu. Utatwi pediatrom niesienie pomocy niemalej gru-
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NIETRZYMANIE STOLCA

pie dzieci przygnebionych ta deprymujaca dolegliwoscig
narazajaca je na brak zrozumienia i szykanowanie ze
strony rodziny i réwieSnikow.

Zalecane pi$miennictwo

Levitt MA., Pena A. Nietrzymanie stolca u dzieci. Pediatria po Dyplomie.
2011;15(2): 44-56.

Ryzko J. Biegunki i zaparcia stolca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009.

1. Zdrowy dziewiecioletni chtopiec

zglosit sie do lekarza, poniewaz ro-

dzice zauwazyli, ze chrapie niemal

co noc. Jego BMI wynosi 50% dla

wieku. W poréwnaniu z dzieémi ze

zblizonym BMI, chrapigcymi rza-

dziej niz 3 noce w tygodniu i bez

objaw6w obturacyjnego bezdechu

podczas snu, u opisanego pacjenta

jest wieksze prawdopodobienistwo

wystepowania:

a. Wyzszego rozkurczowego ci$nie-
nia tetniczego podczas snu.

b. Retinopatii nadci$nieniowe;j.

c. Nizszego rozkurczowego ciénienia
tetniczego podczas snu.

d. Nizszego skurczowego ci$nienia
tetniczego podczas snu.

e. Nizszego skurczowego ci$nienia
tetniczego podczas czuwania.

. Pietnastoletni chiopiec zglosit sie
do lekarza na rutynowe badanie
stanu zdrowia. Rodzice stwierdzaja,
ze wieczorami ich syn nie moze sie
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wyciszy¢ i chodzi spaé pdzniej niz
to mialo miejsce w szkole podsta-
wowej. Rano trudno go dobudzi¢
iz tego powodu trzykrotnie w ciggu
ostatnich dwoch miesiecy spdznit
sie na pierwsza lekcje rozpoczyna-
jaca sie 0 7.50. Podczas weekendow
$pi niemal do potudnia. Odnosi sie
wrazenie, ze sytuacja ta zlosci ojca,
matka ma poczucie winy, a mtode-
go czlowieka problem ten dener-
wuje. Ktore z ponizszych dziatan
jest najwlasciwsze jako nastepny
krok do podjecia?

a. Wyjasnienie, ze nastolatki wykazu-
ja naturalng tendengje do péznego
chodzenia spaé.

b. Chtopiec powinien zaczaé pié
rano kawe.

b. Chtopiec powinien zaczaé przyj-
mowac tabletki nasenne kupowa-
ne bez recepty.

¢. Nalezy ustali¢ sztywny, jednolity
czas udawania si¢ na spoczynek
i budzenia dla calej rodziny.

d. Rodzice powinni naktoni¢ chtopca
do wczesniejszego kladzenia sie do
t6zka.

. Dotychczas zdrowy szeSciomie-

sieczny chlopiec z donoszonej ciazy

zostal przyjety do szpitala z powodu

pierwszego w zyciu epizodu Swisz-

czacego oddechu, co wskazywalo

na zapalenie oskrzelikow o umiar-

kowanie ciezkim przebiegu. Ktore

z nizej wymienionych dziatah z naj-

wiekszym prawdopodobiefistwem

skréci jego pobyt w szpitalu?

a. Fizjoterapia klatki piersiowej.

b. Zastosowanie 3% hipertoniczne-
go roztworu soli w nebulizacji.

c. Podanie salbutamolu w nebuli-
zacji.

d. Zastosowanie racemicznej formy
epinefryny w nebulizagji.

e. Ogdlnoustrojowe podanie gliko-
kortykosteroidéw.

odpowiedzi na str. 108
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