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od woli ruchy perystaltyczne połączenia esiczo-odbytnicze-
go. Większość osób potrafi świadomie utrzymywać stolec,
kurcząc zwieracze tylko na kilka minut przed wypróżnie-
niem. W innych porach dnia i nocy mięśnie te są wykorzy-
stywane jedynie sporadycznie. Rozkurczają się również
pod wpływem woli, w odpowiednim czasie, umożliwiając
wydalenie stolca.

U chorych z ARM stwierdza się rozmaicie nasilony nie-
dorozwój mięśni zależnych od woli. Zaburzenia czynno-
ści zwieraczy występują też w przebiegu chorób rdzenia
kręgowego lub po jego uszkodzeniu. Zwieracze zależne
od woli są włączane do pracy dopiero wówczas, gdy za-
chodzi taka potrzeba, a uzyskanie takiej informacji wyma-
ga prawidłowego czucia w kanale odbytu.

Kanał odbytu
Kanał odbytu jest znakomitym odbiorcą bodźców czucio-
wych. Poza chorymi z zarośnięciem odbytnicy (u których
kanał odbytu jest prawidłowy) u większości chorych
z ARM kanał odbytu nie jest wykształcony, nie odbierają
oni zatem wrażeń czuciowych z tej okolicy lub są one
szczątkowe. Osoby dotknięte HD rodzą się z prawidłowym
kanałem odbytu, który może zostać uszkodzony w trakcie
zabiegu wynicowania (pull-through), jeśli nie dość staran-
nie zadbano o zachowanie kanału. W przebiegu chorób
rdzenia kręgowego lub po urazie miednicy dochodzi
do uszkodzenia, zniszczenia, odnerwienia lub zaburzenia
czynności kanału odbytu.

Aby chory mógł odczuwać rozdęcie odbytnicy, musi być
ona umiejscowiona dokładnie w środkowej części mechani-
zmu zwieraczy. Jest to kluczowe zagadnienie zabiegów z wy-
nicowaniem, wykonywanych z powodu zarośnięcia odbytu.
Chory musi odczuwać napinanie się zwieraczy pod wpły-
wem stolca znajdującego się w odbytnicy (propriocepcja).
Uzyskanie kontroli nad czynnością jelita wymaga zdolności
do formowania stolca w postaci stałej. Luźne stolce nie na-
pinają ściany odbytnicy, nie dochodzi zatem do pobudzenia
proprioceptorów. Zagadnienie to jest ważne również u dzie-
ci chorych na wrzodziejące zapalenie jelita grubego, które
przebyły zabieg wynicowania krętniczo-odbytowego. U czę-
ści z nich okresowo występuje nietrzymanie stolca z powo-
du niemożności formowania stolców w postaci stałej.
Na ogół jednak zwieracze odbytu i kanał odbytu są u nich
prawidłowe, co pozwala im na opanowanie nadmiernej pe-
rystaltyki i unikanie nietrzymania stolca.

Perystaltyka
W prawidłowych warunkach okolica połączenia esiczo-od-
bytniczego pozostaje w spoczynku przez różnie długi czas
(od jednego do kilku dni). W tym czasie nie obserwuje się
czucia w kanale odbytu ani aktywności mięśni zwieraczy,
ponieważ stolec (jeśli jest uformowany) pozostaje w świe-
tle okrężnicy. Chory często odczuwa perystaltyczny skurcz
połączenia esiczo-odbytniczego poprzedzający wypróżnie-
nie. Większość osób jest w stanie rozluźnić wtedy mięśnie
prążkowane i pozwolić na przemieszczenie się stolca w dół

odbytnicy, tuż ponad bardzo wrażliwy kanał odbytu. Pły-
nąca z kanału odbytu informacja o konsystencji i jakości
stolca jest dla chorego sygnałem do świadomego prze-
mieszczenia zawartości odbytnicy z powrotem w okolicę
połączenia esiczo-odbytniczego i utrzymania go w tym
miejscu do czasu wypróżnienia. Mięśnie zależne od woli
rozluźniają się dopiero w trakcie wypróżnienia.

Głównym czynnikiem powodującym opróżnianie się
połączenia esiczo-odbytniczego jest niezależny od woli
skurcz perystaltyczny, któremu sprzyja wykonanie ma-
newru Valsalvy. U chorych z ARM mechanizm ten bywa
zaburzony. U tych, którzy przebyli tylną strzałkową plasty-
kę odbytowo-odbytniczą lub jakąkolwiek inną operację
z dostępu krzyżowo-kroczowego, podczas której zacho-
wano najniżej położony odcinek jelita, powstaje nadmier-
nie sprawny zbiornik, któremu towarzyszy znaczne
poszerzenie odbytnicy (megarectum), co jest przyczyną za-
parć (zwłaszcza u dzieci, które urodziły się z wadami dal-
szej części odcinka odbytniczo-odbytowego).8

Nie ustalono, jakie są fizjologiczne przyczyny uzyskiwa-
nia takiego samego wyniku u chorych, którzy nie urodzili
się z wadą, ale mają ciężkie zaparcie i doświadczają nietrzy-
mania stolca. Wiadomo, że zaparcie przybiera ciężką po-
stać, jeśli nie jest właściwie leczone. Powstaje błędne koło,
w którym nasilające się zaparcie powoduje coraz większe
rozdęcie odcinka esiczo-odbytniczego, co jeszcze bardziej
nasila zaparcie i ostatecznie dochodzi do zabrudzenia
kałem. Nie wiadomo, dlaczego w nadmiernie poszerzonym
odcinku esiczo-odbytniczym (z prawidłowymi zwojami
nerwowymi) perystaltyka jest początkowo osłabiona, po-
dobnie jak nie wiadomo, co jest pierwsze – zaparcie czy
utrata napięcia mięśni powodująca rozdęcie jelita.1

U dzieci z ARM poddanych operacji, podczas której usu-
nięto najniżej położoną część jelita,9,10 powstają takie uwarun-
kowania, jak u chorych pozbawionych zbiornika kału.
Pojawienie się luźnych stolców zależy od długości usuniętego
odcinka okrężnicy. Jest ono wskazaniem do podjęcia leczenia
zachowawczego, polegającego na włączeniu diety zagęszcza-
jącej stolec oraz leków zwiększających objętość stolca, takich
jak pektyna, a także zwalniających perystaltykę jelit, takich
jak loperamid. (Uwaga: dzieciom w wieku poniżej 2 lat lope-
ramid można podawać tylko pod ścisłą kontrolą z uwagi
na ryzyko powodowania zaburzeń ośrodkowego układu ner-
wowego i rzadkie przypadki anafilaksji). Wycięcie dalszego,
pozbawionego zwojów, odcinka jelita jest operacją wykony-
waną jedynie u dzieci z HD. Kanał odbytu i mięśnie zwiera-
cze pozostają nietknięte, dzięki czemu chorzy trzymają stolec
mimo braku zbiornika kału. Co ciekawe, trzymanie stolca zo-
staje zachowane również u niektórych chorych z uszkodzenia-
mi kanału odbytu i mięśni zwieraczy (po urazie miednicy),
jeśli tylko perystaltyka pozostaje regularna. Dzieje się tak, po-
nieważ skurcze odcinka esiczo-odbytniczego przenoszą się
na skuteczne, zależne od woli, ruchy perystaltyczne jelita.

Z uwagi na tak bliski związek między nietrzymaniem
stolca a zaparciem praktykujący lekarz musi być świado-
my wielu przyczyn zaparć u małych dzieci. Wszystkie zabu-
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać różnicę między prawdziwym a rzekomym nietrzymaniem stolca.
2. Znać grupy chorych z prawdziwym nietrzymaniem stolca.
3. Omówić fizjologiczny mechanizm trzymania stolca.
4. Przedstawić metody oceny i leczenia chorego z objawami zanieczyszczenia się kałem.
5. Opracować protokół leczenia chorego z zaparciem i rzekomym nietrzymaniem stolca

z przepełnienia (encopresis, nietrzymanie stolca z przyczyn nieorganicznych).
6. Opisać zasadnicze różnice między chorobą Hirschsprunga a zaparciem idiopatycznym.

Wprowadzenie
Komentarz redakcyjny. Nietrzymanie stolca jest stanem powodującym frustrację chorych, ich rodzi-
ców oraz praktykujących lekarzy. W niniejszym artykule omówiono nietrzymanie stolca spowodo-
wane uwarunkowaniami anatomicznymi, a także z przepełnienia, będące następstwem ciężkiego
zaparcia. Takich chorych leczy chirurg dziecięcy, dlatego przedstawiono zagadnienia nie zawsze po-
ruszane w piśmiennictwie przeznaczonym dla pediatrów. Niektóre zalecenia podano, opierając się
na dużym doświadczeniu autorów, zdobytym dzięki wieloletniemu leczeniu takich chorych.

Zanieczyszczanie kałem jest częstym problemem, przed którym staje pediatra. Nietrzyma-
nie stolca powoduje przytłaczający problem, który może być przyczyną braku społecznej ak-
ceptacji dziecka. Ta dolegliwość dotyczy większej liczby dzieci niż sądzono dawniej, w tym
urodzonych z zaburzeniami chirurgicznymi, takimi jak wady wrodzone odbytnicy i odbytu
(anorectal malformations, ARM) i choroba Hirschsprunga (HD), a także z nieprawidłowo-
ściami lub uszkodzeniem rdzenia kręgowego.

Wyróżnia się prawdziwe nietrzymanie stolca lub rzekome z przepełnienia. Leczenie stosowa-
ne z powodu tych zaburzeń jest całkowicie odmienne. Nietrzymanie prawdziwe występuje u czę-
ści chorych z problemami chirurgicznymi (takimi jak ARM i HD), ale również z wrodzonymi
lub nabytymi chorobami rdzenia kręgowego. Nietrzymanie rzekome (tj. wywołane przyczyną
nieorganiczną, encopresis) dotyczy chorych, którzy potrafią zapanować nad czynnością jelita, ale
cierpią na zaparcia powodujące wydalenie stolca z przepełnienia i zanieczyszczenie kałem.

U około 25% chorych operowanych z powodu ARM zaburzenia mechanizmu trzyma-
nia stolca są na tyle duże, że nie mogą oni świadomie opróżniać jelita. U pozostałych uda-
je się uzyskać zdolność trzymania stolca, wymagają oni jednak leczenia, zwykle z powodu
zaparcia, czasem z powodu luźnych stolców.1 U niewielkiej części dzieci z wrodzoną choro-
bą Hirschsprunga (<5%) nietrzymanie stolca nadal występuje po operacji,2,3,4 zwykle z po-
wodu uszkodzenia kanału odbytu lub zwieraczy. Objawem choroby lub uszkodzenia rdzenia
kręgowego może być ograniczona zdolność do świadomego opróżniania jelita.5,6

Chorzy z prawdziwym nietrzymaniem stolca wymagają zastosowania sztucznych (mecha-
nicznych) urządzeń pozwalających im utrzymać czystość i nosić zwykłą bieliznę, a zatem włą-
czenia właściwego dla każdego z nich programu wypróżnień.7 Leki przeczyszczające nie są
u nich skuteczne i tylko pogarszają sytuację. W przeciwieństwie do tego chorzy z rzekomym
nietrzymaniem stolca z przepełnienia z powodu ciężkiego zaparcia wymagają włączenia od-
powiedniego leczenia. Dlatego rozróżnienie tych dwóch stanów ma kluczowe znaczenie dla
podjęcia właściwego postępowania.

Fizjologiczne mechanizmy trzymania stolca
Trzymanie stolca zależy od podległych woli mięśni zwieraczy, prawidłowego czucia w ka-
nale odbytu oraz perystaltyki okrężnicy.1

Mięśnie zwieracze zależne od woli
Do mięśni zwieraczy zależnych od woli należy kompleks mięśni z dźwigaczem odbytu oraz
zwieracz zewnętrzny odbytu. Pracują one wówczas, gdy znajdujący się w odbytnicy stolec do-
ciera do miejsca połączenia odbytnicy z odbytem, a ich działanie zapoczątkowują niezależne
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od woli ruchy perystaltyczne połączenia esiczo-odbytnicze-
go. Większość osób potrafi świadomie utrzymywać stolec,
kurcząc zwieracze tylko na kilka minut przed wypróżnie-
niem. W innych porach dnia i nocy mięśnie te są wykorzy-
stywane jedynie sporadycznie. Rozkurczają się również
pod wpływem woli, w odpowiednim czasie, umożliwiając
wydalenie stolca.

U chorych z ARM stwierdza się rozmaicie nasilony nie-
dorozwój mięśni zależnych od woli. Zaburzenia czynno-
ści zwieraczy występują też w przebiegu chorób rdzenia
kręgowego lub po jego uszkodzeniu. Zwieracze zależne
od woli są włączane do pracy dopiero wówczas, gdy za-
chodzi taka potrzeba, a uzyskanie takiej informacji wyma-
ga prawidłowego czucia w kanale odbytu.

Kanał odbytu
Kanał odbytu jest znakomitym odbiorcą bodźców czucio-
wych. Poza chorymi z zarośnięciem odbytnicy (u których
kanał odbytu jest prawidłowy) u większości chorych
z ARM kanał odbytu nie jest wykształcony, nie odbierają
oni zatem wrażeń czuciowych z tej okolicy lub są one
szczątkowe. Osoby dotknięte HD rodzą się z prawidłowym
kanałem odbytu, który może zostać uszkodzony w trakcie
zabiegu wynicowania (pull-through), jeśli nie dość staran-
nie zadbano o zachowanie kanału. W przebiegu chorób
rdzenia kręgowego lub po urazie miednicy dochodzi
do uszkodzenia, zniszczenia, odnerwienia lub zaburzenia
czynności kanału odbytu.

Aby chory mógł odczuwać rozdęcie odbytnicy, musi być
ona umiejscowiona dokładnie w środkowej części mechani-
zmu zwieraczy. Jest to kluczowe zagadnienie zabiegów z wy-
nicowaniem, wykonywanych z powodu zarośnięcia odbytu.
Chory musi odczuwać napinanie się zwieraczy pod wpły-
wem stolca znajdującego się w odbytnicy (propriocepcja).
Uzyskanie kontroli nad czynnością jelita wymaga zdolności
do formowania stolca w postaci stałej. Luźne stolce nie na-
pinają ściany odbytnicy, nie dochodzi zatem do pobudzenia
proprioceptorów. Zagadnienie to jest ważne również u dzie-
ci chorych na wrzodziejące zapalenie jelita grubego, które
przebyły zabieg wynicowania krętniczo-odbytowego. U czę-
ści z nich okresowo występuje nietrzymanie stolca z powo-
du niemożności formowania stolców w postaci stałej.
Na ogół jednak zwieracze odbytu i kanał odbytu są u nich
prawidłowe, co pozwala im na opanowanie nadmiernej pe-
rystaltyki i unikanie nietrzymania stolca.

Perystaltyka
W prawidłowych warunkach okolica połączenia esiczo-od-
bytniczego pozostaje w spoczynku przez różnie długi czas
(od jednego do kilku dni). W tym czasie nie obserwuje się
czucia w kanale odbytu ani aktywności mięśni zwieraczy,
ponieważ stolec (jeśli jest uformowany) pozostaje w świe-
tle okrężnicy. Chory często odczuwa perystaltyczny skurcz
połączenia esiczo-odbytniczego poprzedzający wypróżnie-
nie. Większość osób jest w stanie rozluźnić wtedy mięśnie
prążkowane i pozwolić na przemieszczenie się stolca w dół

odbytnicy, tuż ponad bardzo wrażliwy kanał odbytu. Pły-
nąca z kanału odbytu informacja o konsystencji i jakości
stolca jest dla chorego sygnałem do świadomego prze-
mieszczenia zawartości odbytnicy z powrotem w okolicę
połączenia esiczo-odbytniczego i utrzymania go w tym
miejscu do czasu wypróżnienia. Mięśnie zależne od woli
rozluźniają się dopiero w trakcie wypróżnienia.

Głównym czynnikiem powodującym opróżnianie się
połączenia esiczo-odbytniczego jest niezależny od woli
skurcz perystaltyczny, któremu sprzyja wykonanie ma-
newru Valsalvy. U chorych z ARM mechanizm ten bywa
zaburzony. U tych, którzy przebyli tylną strzałkową plasty-
kę odbytowo-odbytniczą lub jakąkolwiek inną operację
z dostępu krzyżowo-kroczowego, podczas której zacho-
wano najniżej położony odcinek jelita, powstaje nadmier-
nie sprawny zbiornik, któremu towarzyszy znaczne
poszerzenie odbytnicy (megarectum), co jest przyczyną za-
parć (zwłaszcza u dzieci, które urodziły się z wadami dal-
szej części odcinka odbytniczo-odbytowego).8

Nie ustalono, jakie są fizjologiczne przyczyny uzyskiwa-
nia takiego samego wyniku u chorych, którzy nie urodzili
się z wadą, ale mają ciężkie zaparcie i doświadczają nietrzy-
mania stolca. Wiadomo, że zaparcie przybiera ciężką po-
stać, jeśli nie jest właściwie leczone. Powstaje błędne koło,
w którym nasilające się zaparcie powoduje coraz większe
rozdęcie odcinka esiczo-odbytniczego, co jeszcze bardziej
nasila zaparcie i ostatecznie dochodzi do zabrudzenia
kałem. Nie wiadomo, dlaczego w nadmiernie poszerzonym
odcinku esiczo-odbytniczym (z prawidłowymi zwojami
nerwowymi) perystaltyka jest początkowo osłabiona, po-
dobnie jak nie wiadomo, co jest pierwsze – zaparcie czy
utrata napięcia mięśni powodująca rozdęcie jelita.1

U dzieci z ARM poddanych operacji, podczas której usu-
nięto najniżej położoną część jelita,9,10 powstają takie uwarun-
kowania, jak u chorych pozbawionych zbiornika kału.
Pojawienie się luźnych stolców zależy od długości usuniętego
odcinka okrężnicy. Jest ono wskazaniem do podjęcia leczenia
zachowawczego, polegającego na włączeniu diety zagęszcza-
jącej stolec oraz leków zwiększających objętość stolca, takich
jak pektyna, a także zwalniających perystaltykę jelit, takich
jak loperamid. (Uwaga: dzieciom w wieku poniżej 2 lat lope-
ramid można podawać tylko pod ścisłą kontrolą z uwagi
na ryzyko powodowania zaburzeń ośrodkowego układu ner-
wowego i rzadkie przypadki anafilaksji). Wycięcie dalszego,
pozbawionego zwojów, odcinka jelita jest operacją wykony-
waną jedynie u dzieci z HD. Kanał odbytu i mięśnie zwiera-
cze pozostają nietknięte, dzięki czemu chorzy trzymają stolec
mimo braku zbiornika kału. Co ciekawe, trzymanie stolca zo-
staje zachowane również u niektórych chorych z uszkodzenia-
mi kanału odbytu i mięśni zwieraczy (po urazie miednicy),
jeśli tylko perystaltyka pozostaje regularna. Dzieje się tak, po-
nieważ skurcze odcinka esiczo-odbytniczego przenoszą się
na skuteczne, zależne od woli, ruchy perystaltyczne jelita.

Z uwagi na tak bliski związek między nietrzymaniem
stolca a zaparciem praktykujący lekarz musi być świado-
my wielu przyczyn zaparć u małych dzieci. Wszystkie zabu-
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać różnicę między prawdziwym a rzekomym nietrzymaniem stolca.
2. Znać grupy chorych z prawdziwym nietrzymaniem stolca.
3. Omówić fizjologiczny mechanizm trzymania stolca.
4. Przedstawić metody oceny i leczenia chorego z objawami zanieczyszczenia się kałem.
5. Opracować protokół leczenia chorego z zaparciem i rzekomym nietrzymaniem stolca

z przepełnienia (encopresis, nietrzymanie stolca z przyczyn nieorganicznych).
6. Opisać zasadnicze różnice między chorobą Hirschsprunga a zaparciem idiopatycznym.

Wprowadzenie
Komentarz redakcyjny. Nietrzymanie stolca jest stanem powodującym frustrację chorych, ich rodzi-
ców oraz praktykujących lekarzy. W niniejszym artykule omówiono nietrzymanie stolca spowodo-
wane uwarunkowaniami anatomicznymi, a także z przepełnienia, będące następstwem ciężkiego
zaparcia. Takich chorych leczy chirurg dziecięcy, dlatego przedstawiono zagadnienia nie zawsze po-
ruszane w piśmiennictwie przeznaczonym dla pediatrów. Niektóre zalecenia podano, opierając się
na dużym doświadczeniu autorów, zdobytym dzięki wieloletniemu leczeniu takich chorych.

Zanieczyszczanie kałem jest częstym problemem, przed którym staje pediatra. Nietrzyma-
nie stolca powoduje przytłaczający problem, który może być przyczyną braku społecznej ak-
ceptacji dziecka. Ta dolegliwość dotyczy większej liczby dzieci niż sądzono dawniej, w tym
urodzonych z zaburzeniami chirurgicznymi, takimi jak wady wrodzone odbytnicy i odbytu
(anorectal malformations, ARM) i choroba Hirschsprunga (HD), a także z nieprawidłowo-
ściami lub uszkodzeniem rdzenia kręgowego.

Wyróżnia się prawdziwe nietrzymanie stolca lub rzekome z przepełnienia. Leczenie stosowa-
ne z powodu tych zaburzeń jest całkowicie odmienne. Nietrzymanie prawdziwe występuje u czę-
ści chorych z problemami chirurgicznymi (takimi jak ARM i HD), ale również z wrodzonymi
lub nabytymi chorobami rdzenia kręgowego. Nietrzymanie rzekome (tj. wywołane przyczyną
nieorganiczną, encopresis) dotyczy chorych, którzy potrafią zapanować nad czynnością jelita, ale
cierpią na zaparcia powodujące wydalenie stolca z przepełnienia i zanieczyszczenie kałem.

U około 25% chorych operowanych z powodu ARM zaburzenia mechanizmu trzyma-
nia stolca są na tyle duże, że nie mogą oni świadomie opróżniać jelita. U pozostałych uda-
je się uzyskać zdolność trzymania stolca, wymagają oni jednak leczenia, zwykle z powodu
zaparcia, czasem z powodu luźnych stolców.1 U niewielkiej części dzieci z wrodzoną choro-
bą Hirschsprunga (<5%) nietrzymanie stolca nadal występuje po operacji,2,3,4 zwykle z po-
wodu uszkodzenia kanału odbytu lub zwieraczy. Objawem choroby lub uszkodzenia rdzenia
kręgowego może być ograniczona zdolność do świadomego opróżniania jelita.5,6

Chorzy z prawdziwym nietrzymaniem stolca wymagają zastosowania sztucznych (mecha-
nicznych) urządzeń pozwalających im utrzymać czystość i nosić zwykłą bieliznę, a zatem włą-
czenia właściwego dla każdego z nich programu wypróżnień.7 Leki przeczyszczające nie są
u nich skuteczne i tylko pogarszają sytuację. W przeciwieństwie do tego chorzy z rzekomym
nietrzymaniem stolca z przepełnienia z powodu ciężkiego zaparcia wymagają włączenia od-
powiedniego leczenia. Dlatego rozróżnienie tych dwóch stanów ma kluczowe znaczenie dla
podjęcia właściwego postępowania.

Fizjologiczne mechanizmy trzymania stolca
Trzymanie stolca zależy od podległych woli mięśni zwieraczy, prawidłowego czucia w ka-
nale odbytu oraz perystaltyki okrężnicy.1

Mięśnie zwieracze zależne od woli
Do mięśni zwieraczy zależnych od woli należy kompleks mięśni z dźwigaczem odbytu oraz
zwieracz zewnętrzny odbytu. Pracują one wówczas, gdy znajdujący się w odbytnicy stolec do-
ciera do miejsca połączenia odbytnicy z odbytem, a ich działanie zapoczątkowują niezależne
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wytwarzania przetoki na okrężnicy. Czasami wystarczy
wykorzystać w tym celu jedynie dostęp przez odbytnicę.

Niekiedy zdarza się, że w ciągu pierwszych dni lub ty-
godni po urodzeniu objawy są bardzo dyskretne lub nie
występują, później zaś pojawiają się okresowo, a ich nasi-
lenie jest umiarkowane. Rozpoznanie HD u starszego
dziecka, u którego wystąpiło zaparcie, może wprawić le-
karza w zdumienie. Ważne jest odróżnienie HD od zapar-
cia idiopatycznego, ponieważ leczenie obu tych stanów
jest odmienne i powodują one różne skutki. Jeśli dziecko
nie przebyło epizodów zapalenia jelita cienkiego i okrę-
żnicy, a jego rozwój jest prawidłowy, rozpoznanie HD jest
mniej prawdopodobne. Badanie radiologiczne ze środ-
kiem cieniującym potwierdza rozpoznanie.

Prawdziwe nietrzymanie stolca
Mianem prawdziwego nietrzymania stolca określa się
stan, w którym za zanieczyszczanie się kałem odpowia-
dają nieprawidłowości strukturalne, w przeciwieństwie
do nietrzymania rzekomego, gdy z powodu zaparcia do-
chodzi do wydalenia płynnego stolca z przepełnienia.

U których chorych występuje prawdziwe
nietrzymanie stolca?
Pięcioletni chłopiec, operowany w pierwszym roku życia
z powodu ARM, zanieczyszczał się kałem w ciągu dnia.
Wadą wrodzoną była przetoka miedzy odbytnicą a szyją pę-
cherza moczowego (najczęstsza ARM u noworodków płci
męskiej). Jego fałdy pośladkowe były spłaszczone, mięśnie
zwieracze minimalne, stwierdzono też skrócenie kości krzy-
żowej, a uwięziony rdzeń kręgowy został uwolniony.

Około 75% dzieci po operacji naprawczej z powodu ARM
potrafi panować nad czynnością jelit po ukończeniu 3 lat.8

Około 50% z nich brudzi czasem bieliznę, zwykle z powodu
zaparcia, jeśli jednak są prawidłowo leczone, objaw ten ustę-
puje. Większość chorych panuje zatem nad czynnością jelit,
nie zanieczyszcza się i żyje jak zdrowe dzieci. Niekiedy zdarza-
ją się im epizody gubienia stolca z powodu biegunki.

Prawdziwe nietrzymanie stolca występuje u około 25%
dzieci z ARM. Stwierdza się je również w przebiegu HD,
a także chorób rdzenia kręgowego. Zasady postępowania
w takich przypadkach lekarze mogą stosować, czerpiąc
z doświadczeń w leczeniu chorych z ARM.7

U dzieci urodzonych z ARM można w dużym stopniu
przewidzieć rokowanie dotyczące zapanowania nad jeli-
tem (tab. 2). Rokowanie dotyczące trzymania stolca usta-
la się po wykonaniu operacji odtwórczej i zamknięciu
przetoki kałowej na okrężnicy. Niekiedy jest to możliwe
nawet już u noworodka, co ma bardzo duże znaczenie,
ponieważ pozwala rodzicom uniknąć zawodu w okresie,
gdy dziecko uczy się korzystać z toalety.

Znając swoisty typ ARM występujący u dziecka, lekarz
jest w stanie ustalić rokowanie czynnościowe. Jeśli jest to wa-
da rokująca dobrze (przetoka między odbytnicą a przedsion-
kiem pochwy, odbytnicą a kroczem, zarośnięcie odbytnicy,
przetoka między odbytnicą a cewką opuszkową, zarośnięty

odbyt lub niska kloaka), można się spodziewać osiągnięcia
zależnego od woli panowania nad perystaltyką jelita w wie-
ku 3 lat. Takie dzieci wymagają starannego nadzoru, aby
uniknąć zaklinowania stolca i zaparcia, które może prowa-
dzić do rzekomego nietrzymania stolca z przepełnienia.

Jeśli wada rozpoznana u dziecka rokuje źle (wysoka
kloaka ze wspólnym kanałem długości powyżej 3 cm,
przetoka między odbytnicą a szyją pęcherza moczowego),
występują zaburzenia rozwojowe kości krzyżowej lub
współistnieją zmiany rdzenia kręgowego, np. przepuklina
oponowo-rdzeniowa, utrzymanie dziecka w czystości będzie
wymagało zastosowania programu jelitowego, w tym lewa-
tyw. Program ten należy włączyć u dzieci 3-4-letnich, zanim
pójdą do szkoły.

U chłopców urodzonych z ARM i przetoką odbytniczo-
-sterczową istnieje 50% szans na uzyskanie kontroli nad czyn-
nością jelita.8 Próby nauki korzystania z toalety powinno się
rozpocząć u dzieci już w wieku 3 lat. Jeśli są one nieskuteczne,
jelito należy opróżniać za pomocą lewatywy. Każdego lata,
po zakończeniu roku szkolnego, trzeba podejmować kolejne
próby oceny zdolności dziecka do trzymania stolca.

TABELA 2. Rokowanie dotyczące
możliwości opanowania czynności
jelita u chorych z wadami
wrodzonymi odbytu i odbytnicy
Anatomiczne cechy dobrego rokowania
•Prawidłowa budowa kości krzyżowej
•Prawidłowo wykształcona bruzda w linii pośrodkowej ciała

na kroczu (prawidłowe mięśnie)
•Wyraźne zagłębienie odbytu
•Niektóre rodzaje wad odbytu i odbytnicy

– Zarośnięcie odbytu
– Przetoka odbytniczo-kroczowa
– Zarośnięty odbyt bez współistnienia przetoki
– Kloaka ze wspólnym kanałem długości <3 cm
– Przetoka między odbytnicą a cewką opuszkową

Objawy kliniczne przemawiające za dobrym rokowaniem
•Zachowane prawidłowe wypróżnienia: 1-2 wypróżnienia

na dobę, bez zanieczyszczania się
•Odczuwanie przemieszczania się stolca
Anatomiczne cechy złego rokowania
•Wady budowy kości krzyżowej
•Płaskie krocze (słabe mięśnie)
•Niektóre rodzaje wad odbytnicy i odbytu

– Przetoka między odbytnicą a szyją pęcherza moczowego
– Około 50% chorych z przetoką odbytniczo-sterczową
– Kloaka ze wspólnym kanałem długości >3 cm
– Wady złożone

Objawy kliniczne przemawiające za złym rokowaniem
•Stałe zanieczyszczanie się i gubienie stolca
•Brak czucia (niemożność parcia)
•Nietrzymanie moczu, wyciekanie moczu z cewki kroplami
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rzenia wymienione w tabeli 1 mogą powodować zaparcia
o różnym nasileniu. W niniejszym artykule skupiono się
na zaparciach prowadzących do zanieczyszczania się ka-
łem oraz postępowaniu z takimi chorymi.

Decydując o sposobie postępowania, lekarz musi umieć
odróżnić leki przeczyszczające wzmagające ruchliwość je-
lita przez pobudzanie perystaltyki od leków zmiękczają-
cych stolec i nadających mu poślizg, dzięki którym staje się
on luźniejszy i łatwiej się przemieszcza. Wiele dzieci z po-
wolną perystaltyką okrężnicy, zwłaszcza po przebytej ope-
racji, wymaga podania leków przeczyszczających, nie
reaguje natomiast na leki zmiękczające stolec. Przyjmowa-
nie tych ostatnich sprawia, że okrężnica jest wypełniona
stolcem, który jest wprawdzie zmiękczony, nie zostaje jed-
nak wydalony.

Choroba Hirschsprunga
W chorobie Hirschsprunga różnie długi odcinek jelita
znajdujący się ponad zwieraczami odbytu pozbawiony jest
unerwienia. Wymaga ona specjalnej uwagi, ponieważ jest
poważną wadą objawiającą się zaparciami. Występuje dość
często i może się ujawnić w okresie noworodkowym,
w ciągu pierwszych kilku miesięcy życia lub w później-
szym dzieciństwie.

Objawy wrodzonej HD pojawiają się zwykle w cią-
gu 24-48 h po urodzeniu. Są to zwykle wzdęcie brzucha,
opóźnione przemieszczanie się smółki oraz wymioty. Sa-
moistne lub wywołane wydalenie płynnej treści jelitowej
i gazów powoduje u dziecka znaczną poprawę i przez na-
stępnych kilka godzin lub dni objawy nie występują,

po czym pojawiają się ponownie. Stolce są często płynne
i cuchnące. Gdy brzuch jest wzdęty, stan dziecka może się
bardzo pogorszyć z powodu posocznicy, odwodnienia
i wstrząsu. Najpoważniejszym powikłaniem jest zapalenie
jelita cienkiego i okrężnicy.

W rozpoznaniu różnicowym trzeba uwzględnić wszystkie
przyczyny niedrożności jelit u noworodka, w tym zespół kor-
ka smółkowego, którego objawy ustępują po jego wydale-
niu. Obraz kliniczny niedrożności smółkowej jest podobny
do obserwowanego w przebiegu niedrożności jelit i często
towarzyszą mu zaburzenia oddychania. W wywiadzie rodzin-
nym może występować mukowiscydoza. Charakterystycz-
nymi cechami radiologicznymi są brak poziomów płynów
na zdjęciu radiologicznym jamy brzusznej wykonanym w po-
zycji pionowej oraz obraz „matowej szyby” w podbrzuszu.
Chorobę Hirschsprunga można pomylić z zespołem małego
lewego jelita grubego. Wlew doodbytniczy ze środkiem cie-
niującym ukazuje zwężenie lewej części okrężnicy do pozio-
mu zagięcia śledzionowego. Po wykonaniu tego badania
objawy ustępują w ciągu kilku tygodni. Matka takiego dziec-
ka często choruje na cukrzycę.

Inne, niechirurgiczne przyczyny wzdęcia brzucha,
z którymi należy różnicować HD, to niedoczynność tar-
czycy, niewydolność nadnerczy i uszkodzenie mózgu.
U niemowlęcia z zaparciem, bolesnym przemieszczaniem
się stolca i wzdęciem brzucha trzeba pomyśleć o prostym
idiopatycznym zaparciu lub HD. Twardy stolec i prawi-
dłowy wzrost dziecka przemawiają za prostym zaparciem.
Jeśli pomagają łagodne środki, takie jak leki przeczyszcza-
jące lub zmiana diety, prawdopodobnie nie jest to HD.

Najbardziej wiarygodnym badaniem radiologicznym
umożliwiającym rozpoznanie HD jest wlew doodbytniczy
z użyciem środka cieniującego rozpuszczalnego w wodzie.
Pozwala ono uwidocznić rozdęcie bliższego odcinka okrę-
żnicy, strefę przejściową oraz obkurczony dalszy odcinek
połączenia esiczo-odbytniczego. Im starszy chory, tym
wyraźniejsze są różnice między prawidłowo unerwionym
jelitem a częścią pozbawioną unerwienia. Dlatego u nowo-
rodków typowe zmiany nie są czasem oczywiste. U więk-
szości z nich udaje się jednak rozpoznać strefę przejściową.
Jeśli cała okrężnica jest pozbawiona zwojów nerwowych,
wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym może uwi-
docznić krótką okrężnicę, cofnięcie zagięć wątrobowego
i śledzionowego oraz wyprostowanie esicy.

Rozpoznanie potwierdza się, jeśli w badaniu histopato-
logicznym wycinków pobranych z odbytnicy nie stwierdza
się komórek zwojów nerwowych, występuje natomiast
przerost włókien nerwowych. Wynik barwienia acetylo-
cholinesterazą jest nieprawidłowy (dodatni). Wycinki na-
leży pobrać co najmniej 1,5 cm nad linią grzebieniastą.

Pilna interwencja u dziecka z zapaleniem jelita cienkie-
go i okrężnicy polega na płukaniu jelita roztworem soli.
Odbarczenie jelita powoduje poprawę u dziecka będące-
go w bardzo ciężkim stanie i umożliwia przygotowanie go
do operacji. W okresie noworodkowym należy wykonać
w jednym etapie zabieg ostatecznego wynicowania, bez

TABELA 1. Przyczyny zaparcia
Czynnościowe: czynniki dietetyczne (brak błonnika w diecie,

nadmierne spożycie wapnia, odwodnienie, niedożywienie),
zaburzenia perystaltyki jelit (powolne przemieszczanie się
treści pokarmowej), powstrzymywanie się od oddawania
stolca, brak ćwiczeń, unieruchomienie

Nieprawidłowości strukturalne: wady odbytu (zarośnięty
odbyt, szczeliny, zwężenie odbytu), zwężenia okrężnicy, guzy
miednicy (potworniak kości krzyżowej), zmiany po operacjach
naprawczych wad wrodzonych odbytu i odbytnicy lub
po operacjach z powodu choroby Hirschsprunga

Endokrynologiczne, metaboliczne i immunologiczne: choroba
trzewna, zwłóknienie torbielowate, hiperkalcemia,
nadczynność przytarczyc, hipokaliemia, niedoczynność
tarczycy, mocznica

Zaburzenia neurogenne: porażenie mózgowe, hipotonia,
zaburzenia rdzenia kręgowego (rozszczep kręgosłupa,
nowotwory rdzenia kręgowego, przepuklina rdzeniowa)

Choroby tkanki łącznej: twardzina skóry, toczeń rumieniowaty
układowy

Leki: leki zobojętniające kwaśną treść żołądkową,
cholinolityczne, trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne,
związki bizmutu, opioidy, fenobarbital, sympatykomimetyki
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wytwarzania przetoki na okrężnicy. Czasami wystarczy
wykorzystać w tym celu jedynie dostęp przez odbytnicę.

Niekiedy zdarza się, że w ciągu pierwszych dni lub ty-
godni po urodzeniu objawy są bardzo dyskretne lub nie
występują, później zaś pojawiają się okresowo, a ich nasi-
lenie jest umiarkowane. Rozpoznanie HD u starszego
dziecka, u którego wystąpiło zaparcie, może wprawić le-
karza w zdumienie. Ważne jest odróżnienie HD od zapar-
cia idiopatycznego, ponieważ leczenie obu tych stanów
jest odmienne i powodują one różne skutki. Jeśli dziecko
nie przebyło epizodów zapalenia jelita cienkiego i okrę-
żnicy, a jego rozwój jest prawidłowy, rozpoznanie HD jest
mniej prawdopodobne. Badanie radiologiczne ze środ-
kiem cieniującym potwierdza rozpoznanie.

Prawdziwe nietrzymanie stolca
Mianem prawdziwego nietrzymania stolca określa się
stan, w którym za zanieczyszczanie się kałem odpowia-
dają nieprawidłowości strukturalne, w przeciwieństwie
do nietrzymania rzekomego, gdy z powodu zaparcia do-
chodzi do wydalenia płynnego stolca z przepełnienia.

U których chorych występuje prawdziwe
nietrzymanie stolca?
Pięcioletni chłopiec, operowany w pierwszym roku życia
z powodu ARM, zanieczyszczał się kałem w ciągu dnia.
Wadą wrodzoną była przetoka miedzy odbytnicą a szyją pę-
cherza moczowego (najczęstsza ARM u noworodków płci
męskiej). Jego fałdy pośladkowe były spłaszczone, mięśnie
zwieracze minimalne, stwierdzono też skrócenie kości krzy-
żowej, a uwięziony rdzeń kręgowy został uwolniony.

Około 75% dzieci po operacji naprawczej z powodu ARM
potrafi panować nad czynnością jelit po ukończeniu 3 lat.8

Około 50% z nich brudzi czasem bieliznę, zwykle z powodu
zaparcia, jeśli jednak są prawidłowo leczone, objaw ten ustę-
puje. Większość chorych panuje zatem nad czynnością jelit,
nie zanieczyszcza się i żyje jak zdrowe dzieci. Niekiedy zdarza-
ją się im epizody gubienia stolca z powodu biegunki.

Prawdziwe nietrzymanie stolca występuje u około 25%
dzieci z ARM. Stwierdza się je również w przebiegu HD,
a także chorób rdzenia kręgowego. Zasady postępowania
w takich przypadkach lekarze mogą stosować, czerpiąc
z doświadczeń w leczeniu chorych z ARM.7

U dzieci urodzonych z ARM można w dużym stopniu
przewidzieć rokowanie dotyczące zapanowania nad jeli-
tem (tab. 2). Rokowanie dotyczące trzymania stolca usta-
la się po wykonaniu operacji odtwórczej i zamknięciu
przetoki kałowej na okrężnicy. Niekiedy jest to możliwe
nawet już u noworodka, co ma bardzo duże znaczenie,
ponieważ pozwala rodzicom uniknąć zawodu w okresie,
gdy dziecko uczy się korzystać z toalety.

Znając swoisty typ ARM występujący u dziecka, lekarz
jest w stanie ustalić rokowanie czynnościowe. Jeśli jest to wa-
da rokująca dobrze (przetoka między odbytnicą a przedsion-
kiem pochwy, odbytnicą a kroczem, zarośnięcie odbytnicy,
przetoka między odbytnicą a cewką opuszkową, zarośnięty

odbyt lub niska kloaka), można się spodziewać osiągnięcia
zależnego od woli panowania nad perystaltyką jelita w wie-
ku 3 lat. Takie dzieci wymagają starannego nadzoru, aby
uniknąć zaklinowania stolca i zaparcia, które może prowa-
dzić do rzekomego nietrzymania stolca z przepełnienia.

Jeśli wada rozpoznana u dziecka rokuje źle (wysoka
kloaka ze wspólnym kanałem długości powyżej 3 cm,
przetoka między odbytnicą a szyją pęcherza moczowego),
występują zaburzenia rozwojowe kości krzyżowej lub
współistnieją zmiany rdzenia kręgowego, np. przepuklina
oponowo-rdzeniowa, utrzymanie dziecka w czystości będzie
wymagało zastosowania programu jelitowego, w tym lewa-
tyw. Program ten należy włączyć u dzieci 3-4-letnich, zanim
pójdą do szkoły.

U chłopców urodzonych z ARM i przetoką odbytniczo-
-sterczową istnieje 50% szans na uzyskanie kontroli nad czyn-
nością jelita.8 Próby nauki korzystania z toalety powinno się
rozpocząć u dzieci już w wieku 3 lat. Jeśli są one nieskuteczne,
jelito należy opróżniać za pomocą lewatywy. Każdego lata,
po zakończeniu roku szkolnego, trzeba podejmować kolejne
próby oceny zdolności dziecka do trzymania stolca.

TABELA 2. Rokowanie dotyczące
możliwości opanowania czynności
jelita u chorych z wadami
wrodzonymi odbytu i odbytnicy
Anatomiczne cechy dobrego rokowania
•Prawidłowa budowa kości krzyżowej
•Prawidłowo wykształcona bruzda w linii pośrodkowej ciała

na kroczu (prawidłowe mięśnie)
•Wyraźne zagłębienie odbytu
•Niektóre rodzaje wad odbytu i odbytnicy

– Zarośnięcie odbytu
– Przetoka odbytniczo-kroczowa
– Zarośnięty odbyt bez współistnienia przetoki
– Kloaka ze wspólnym kanałem długości <3 cm
– Przetoka między odbytnicą a cewką opuszkową

Objawy kliniczne przemawiające za dobrym rokowaniem
•Zachowane prawidłowe wypróżnienia: 1-2 wypróżnienia

na dobę, bez zanieczyszczania się
•Odczuwanie przemieszczania się stolca
Anatomiczne cechy złego rokowania
•Wady budowy kości krzyżowej
•Płaskie krocze (słabe mięśnie)
•Niektóre rodzaje wad odbytnicy i odbytu

– Przetoka między odbytnicą a szyją pęcherza moczowego
– Około 50% chorych z przetoką odbytniczo-sterczową
– Kloaka ze wspólnym kanałem długości >3 cm
– Wady złożone

Objawy kliniczne przemawiające za złym rokowaniem
•Stałe zanieczyszczanie się i gubienie stolca
•Brak czucia (niemożność parcia)
•Nietrzymanie moczu, wyciekanie moczu z cewki kroplami
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rzenia wymienione w tabeli 1 mogą powodować zaparcia
o różnym nasileniu. W niniejszym artykule skupiono się
na zaparciach prowadzących do zanieczyszczania się ka-
łem oraz postępowaniu z takimi chorymi.

Decydując o sposobie postępowania, lekarz musi umieć
odróżnić leki przeczyszczające wzmagające ruchliwość je-
lita przez pobudzanie perystaltyki od leków zmiękczają-
cych stolec i nadających mu poślizg, dzięki którym staje się
on luźniejszy i łatwiej się przemieszcza. Wiele dzieci z po-
wolną perystaltyką okrężnicy, zwłaszcza po przebytej ope-
racji, wymaga podania leków przeczyszczających, nie
reaguje natomiast na leki zmiękczające stolec. Przyjmowa-
nie tych ostatnich sprawia, że okrężnica jest wypełniona
stolcem, który jest wprawdzie zmiękczony, nie zostaje jed-
nak wydalony.

Choroba Hirschsprunga
W chorobie Hirschsprunga różnie długi odcinek jelita
znajdujący się ponad zwieraczami odbytu pozbawiony jest
unerwienia. Wymaga ona specjalnej uwagi, ponieważ jest
poważną wadą objawiającą się zaparciami. Występuje dość
często i może się ujawnić w okresie noworodkowym,
w ciągu pierwszych kilku miesięcy życia lub w później-
szym dzieciństwie.

Objawy wrodzonej HD pojawiają się zwykle w cią-
gu 24-48 h po urodzeniu. Są to zwykle wzdęcie brzucha,
opóźnione przemieszczanie się smółki oraz wymioty. Sa-
moistne lub wywołane wydalenie płynnej treści jelitowej
i gazów powoduje u dziecka znaczną poprawę i przez na-
stępnych kilka godzin lub dni objawy nie występują,

po czym pojawiają się ponownie. Stolce są często płynne
i cuchnące. Gdy brzuch jest wzdęty, stan dziecka może się
bardzo pogorszyć z powodu posocznicy, odwodnienia
i wstrząsu. Najpoważniejszym powikłaniem jest zapalenie
jelita cienkiego i okrężnicy.

W rozpoznaniu różnicowym trzeba uwzględnić wszystkie
przyczyny niedrożności jelit u noworodka, w tym zespół kor-
ka smółkowego, którego objawy ustępują po jego wydale-
niu. Obraz kliniczny niedrożności smółkowej jest podobny
do obserwowanego w przebiegu niedrożności jelit i często
towarzyszą mu zaburzenia oddychania. W wywiadzie rodzin-
nym może występować mukowiscydoza. Charakterystycz-
nymi cechami radiologicznymi są brak poziomów płynów
na zdjęciu radiologicznym jamy brzusznej wykonanym w po-
zycji pionowej oraz obraz „matowej szyby” w podbrzuszu.
Chorobę Hirschsprunga można pomylić z zespołem małego
lewego jelita grubego. Wlew doodbytniczy ze środkiem cie-
niującym ukazuje zwężenie lewej części okrężnicy do pozio-
mu zagięcia śledzionowego. Po wykonaniu tego badania
objawy ustępują w ciągu kilku tygodni. Matka takiego dziec-
ka często choruje na cukrzycę.

Inne, niechirurgiczne przyczyny wzdęcia brzucha,
z którymi należy różnicować HD, to niedoczynność tar-
czycy, niewydolność nadnerczy i uszkodzenie mózgu.
U niemowlęcia z zaparciem, bolesnym przemieszczaniem
się stolca i wzdęciem brzucha trzeba pomyśleć o prostym
idiopatycznym zaparciu lub HD. Twardy stolec i prawi-
dłowy wzrost dziecka przemawiają za prostym zaparciem.
Jeśli pomagają łagodne środki, takie jak leki przeczyszcza-
jące lub zmiana diety, prawdopodobnie nie jest to HD.

Najbardziej wiarygodnym badaniem radiologicznym
umożliwiającym rozpoznanie HD jest wlew doodbytniczy
z użyciem środka cieniującego rozpuszczalnego w wodzie.
Pozwala ono uwidocznić rozdęcie bliższego odcinka okrę-
żnicy, strefę przejściową oraz obkurczony dalszy odcinek
połączenia esiczo-odbytniczego. Im starszy chory, tym
wyraźniejsze są różnice między prawidłowo unerwionym
jelitem a częścią pozbawioną unerwienia. Dlatego u nowo-
rodków typowe zmiany nie są czasem oczywiste. U więk-
szości z nich udaje się jednak rozpoznać strefę przejściową.
Jeśli cała okrężnica jest pozbawiona zwojów nerwowych,
wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym może uwi-
docznić krótką okrężnicę, cofnięcie zagięć wątrobowego
i śledzionowego oraz wyprostowanie esicy.

Rozpoznanie potwierdza się, jeśli w badaniu histopato-
logicznym wycinków pobranych z odbytnicy nie stwierdza
się komórek zwojów nerwowych, występuje natomiast
przerost włókien nerwowych. Wynik barwienia acetylo-
cholinesterazą jest nieprawidłowy (dodatni). Wycinki na-
leży pobrać co najmniej 1,5 cm nad linią grzebieniastą.

Pilna interwencja u dziecka z zapaleniem jelita cienkie-
go i okrężnicy polega na płukaniu jelita roztworem soli.
Odbarczenie jelita powoduje poprawę u dziecka będące-
go w bardzo ciężkim stanie i umożliwia przygotowanie go
do operacji. W okresie noworodkowym należy wykonać
w jednym etapie zabieg ostatecznego wynicowania, bez

TABELA 1. Przyczyny zaparcia
Czynnościowe: czynniki dietetyczne (brak błonnika w diecie,

nadmierne spożycie wapnia, odwodnienie, niedożywienie),
zaburzenia perystaltyki jelit (powolne przemieszczanie się
treści pokarmowej), powstrzymywanie się od oddawania
stolca, brak ćwiczeń, unieruchomienie

Nieprawidłowości strukturalne: wady odbytu (zarośnięty
odbyt, szczeliny, zwężenie odbytu), zwężenia okrężnicy, guzy
miednicy (potworniak kości krzyżowej), zmiany po operacjach
naprawczych wad wrodzonych odbytu i odbytnicy lub
po operacjach z powodu choroby Hirschsprunga

Endokrynologiczne, metaboliczne i immunologiczne: choroba
trzewna, zwłóknienie torbielowate, hiperkalcemia,
nadczynność przytarczyc, hipokaliemia, niedoczynność
tarczycy, mocznica

Zaburzenia neurogenne: porażenie mózgowe, hipotonia,
zaburzenia rdzenia kręgowego (rozszczep kręgosłupa,
nowotwory rdzenia kręgowego, przepuklina rdzeniowa)

Choroby tkanki łącznej: twardzina skóry, toczeń rumieniowaty
układowy

Leki: leki zobojętniające kwaśną treść żołądkową,
cholinolityczne, trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne,
związki bizmutu, opioidy, fenobarbital, sympatykomimetyki
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ARM w połączeniu z kilkoma innymi wadami (nieprawi-
dłowościami kości krzyżowej, osłabieniem mięśni), a ro-
kowanie dotyczące trzymania stolca jest złe.

Prawdziwe nietrzymanie stolca i luźne stolce
towarzyszące przyspieszeniu ruchomości jelita
Przed wprowadzeniem tylnej anorektoplastyki strzałko-
wej jako operacji naprawczej wad odbytnicy i odbytu
leczenie chirurgiczne polegało najczęściej na wycięciu
odbytnicy wraz z esicą.9,10

U dzieci ze skłonnością do oddawania luźnych stolców wy-
stępuje nadmierna aktywność okrężnicy i odbytnica zwykle
nie spełnia roli zbiornika stolca. Mimo że lewatywa z łatwo-
ścią oczyszcza okrężnicę, w świetle jelita szybko pojawia się
kolejny stolec. Aby temu zapobiec, należy stosować dietę za-
gęszczającą stolec, opracowaną z czasem na podstawie wła-
snego doświadczenia, wraz z takimi lekami, jak loperamid
i pektyna, które spowalniają perystaltykę okrężnicy i powięk-
szają masę stolca. Powinno się unikać produktów żywnościo-
wych przyspieszających pracę jelita. W tabeli 3 wymieniono
produkty powodujące zaparcia i produkty powodujące
powstawanie luźnych stolców. Dieta powinna być ograniczo-
na do bananów, jabłek, białego pieczywa, makaronu bez do-
datku sosu oraz gotowanego mięsa. Należy unikać smażonych
i tłustych potraw oraz nabiału. Podobnie można postępować
z niektórymi chorymi z HD i nadmierną perystaltyką jelita.

Aby program jelitowy był skuteczny, jego realizację mu-
si rozpocząć zespół medyczny. Celem programu jest
oczyszczanie jelita raz na dobę, panowanie nad perystal-
tyką jelita i uchronienie chorego przed zabrudzeniami
stolcem przez 24 h po lewatywie. Realizacja schematu jest
ciągłym procesem prób i błędów, musi on być dostosowa-
ny indywidualnie, co z reguły udaje się osiągnąć w ciągu
tygodnia.7 W tym czasie rodzina chorego, sam chory, zaj-
mujący się nim lekarz i pielęgniarka ćwiczą rutynowe wy-
konywanie lewatywy w określonym czasie.

Wprowadzanie programu lewatyw u chorych
z prawdziwym nietrzymaniem stolca
Po zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania przedmio-
towego kolejnym krokiem jest wykonanie wlewu doodbyt-
niczego z użyciem środka cieniującego rozpuszczalnego
w wodzie. Nigdy nie należy wykorzystywać w tym celu ba-
rytu, ponieważ powoduje on zaklinowanie stolca w jelicie.
Ważne jest wykonanie zdjęcia radiologicznego po opróżnie-
niu jelita, ponieważ pozwala ono na określenie typu okrę-
żnicy, która może być poszerzona (zaparcie) (ryc. 1) lub
nieposzerzona (ryc. 2). Rozpuszczalny w wodzie środek cie-
niujący również ułatwia opróżnienie okrężnicy. Typ lewaty-
wy i objętość płynu podawanego do odbytnicy ustala się
na podstawie wymiarów okrężnicy uzyskanych dzięki zdję-
ciu radiologicznemu. W naszym ośrodku nie stosuje się ma-
nometrii, ponieważ nie ułatwia ona oceny jelita ani
planowania leczenia, nie dostarcza też informacji, których
nie można byłoby zgromadzić na podstawie wlewu ze środ-
kiem cieniującym.

RYCINA 1. Poszerzenie odbytnicy i esicy widoczne podczas wlewu
doodbytniczego ze środkiem cieniującym.

RYCINA 2. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym u chorego
po wycięciu odbytnicy i esicy. W miednicy nie widać pętli esicy ani
uwypukleń okrężnicy.
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U dziecka, u którego nietrzymanie stolca utrzymuje się
po operacji z powodu ARM, mogło dojść do niedokład-
nego umieszczenia odbytnicy w centralnej części mecha-
nizmu zwieraczowego. Dzieci mające szansę na trzymanie
stolca (z prawidłową kością krzyżową, sprawnym mecha-
nizmem zwieraczowym lub wadą wrodzoną cechującą się
dobrym rokowaniem czynnościowym) wymagają prze-
prowadzenia ponownej operacji, polegającej na prze-
mieszczeniu odbytnicy, co może poprawić ich kontrolę
nad jelitem. Taką poprawę obserwuje się u około 50%
dzieci operowanych z tego powodu.11

Idealną metodą postępowania z chorymi z prawdzi-
wym nietrzymaniem stolca jest włączenie ich do programu
lewatyw. Polega on na nauczeniu chorych i ich rodziców
mechanicznego oczyszczania okrężnicy raz na dobę, dzię-
ki czemu dzieci nie brudzą się między kolejnymi lewaty-
wami. Aby to osiągnąć, trzeba wykonać odpowiednią
lewatywę (wlewkę) i upewnić się, że między kolejnymi le-
watywami okrężnica nie wykonuje ruchów perystaltycz-
nych. Ponieważ chorzy nie trzymają stolca i nie panują
nad perystaltyką jelita, opróżnienie ich jelita wymaga
sztucznych zabiegów, takich jak codzienna lewatywa.

Program wprowadza się metodą prób i błędów przez
tydzień, w którym chorego obserwuje się codziennie,
każdego dnia wykonując radiologiczne zdjęcie przeglądo-
we jamy brzusznej, aby ustalić ilość i położenie stolca
w okrężnicy, a także odnotowując każdy epizod zabrudze-

nia. Zdjęcia te mają zasadnicze znaczenie, gdyż pozwala-
ją dostosować program do potrzeb chorego, tj. wykony-
wać lewatywę odpowiednią objętością płynu, podawać
leki, jeśli trzeba, a także stosować dietę.7 Nigdy nie nale-
ży łączyć lewatywy z lekami przeczyszczającymi, ponie-
waż lewatywa oczyszcza okrężnicę, przedtem jednak leki
przeczyszczające pobudzają perystaltykę, co może spowo-
dować zabrudzenie stolcem.

Wyróżnia się dwie dobrze określone grupy chorych
z ARM i nietrzymaniem stolca. Większą z nich tworzą cho-
rzy ze skłonnością do zaparć, mniejszą ze skłonnością
do luźnych stolców. Chorzy z nietrzymaniem stolca po ope-
racji wykonanej z powodu HD oraz z zaburzeniami rdzenia
kręgowego należą zwykle do grupy z zaparciami, natomiast
niektórzy z HD oddają wiele luźnych stolców i wymagają
leczenia z powodu nadmiernej perystaltyki.4

Prawdziwe nietrzymanie stolca i zaparcie
towarzyszące zwolnieniu perystaltyki okrężnicy
U 8-letniej dziewczynki z rozszczepem kręgosłupa i przepu-
kliną oponowo-rdzeniową od urodzenia występowały
zaparcia i brudzenie się kałem. Otrzymywała leki przeczysz-
czające, ale wówczas oddawała cztery lub pięć luźnych stol-
ców na dobę. Nie odczuwała parcia na stolec i musiała nosić
pieluchę. Badanie radiologiczne wykonane po lewatywie ze
środkiem cieniującym uwidoczniło umiarkowane poszerze-
nie odbytnicy i esicy, a na radiologicznym zdjęciu przeglą-
dowym jamy brzusznej widoczny był zaklinowany stolec
na całej długości okrężnicy.

Ponieważ chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem
w przebiegu zahamowania perystaltyki okrężnicy tracą zdol-
ność do panowania nad opróżnianiem jelita, podstawą opra-
cowanego dla nich programu jelitowego jest nauczenie
rodziców codziennego opróżniania jelita dziecka za pomocą
lewatywy. Chorzy nie wymagają specjalnej diety ani leków.
Zaparcie (zwolnienie perystaltyki) jest u nich korzystne, po-
nieważ dzięki temu jelito pozostaje w spoczynku między ko-
lejnymi lewatywami. Po prawidłowym wykonaniu lewatywy
nie obserwuje się przemieszczania stolca przez następną do-
bę. Trudność polega na dobraniu lewatywy właściwie oczysz-
czającej odbytnicę i esicę. Dokonuje się tego metodą prób
i błędów. Do zabrudzenia kałem dochodzi wtedy, gdy okrę-
żnica nie została właściwie oczyszczona i wkrótce potem sto-
lec nadal przemieszcza się w jej świetle. Należy wówczas
wykonać skuteczniejszą lewatywę. Sama lewatywa może dra-
żnić jelito (np. wlewka fosforanowa) i powodować wycieka-
nie stolca między kolejnymi zabiegami, choć na zdjęciach
radiologicznych jelito wydaje się puste. Taka sytuacja wyma-
ga delikatniejszego wykonywania lewatywy.

Chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem nie odpo-
wiadają na stosowanie leków przeczyszczających, które
mogą powodować częstsze brudzenie bielizny. Postępo-
wanie należy ograniczyć do codziennej lewatywy. U wie-
lu dzieci zaburzenia są niewłaściwie klasyfikowane i przez
wiele lat otrzymują one leki przeczyszczające, co sprawia,
że nadal się zanieczyszczają. Na ogół występuje u nich

TABELA 3. Dieta zagęszczająca stolec
Produkty niezalecane (powodujące powstawanie luźnych
stolców)
•Mleko i jego produkty
•Tłuszcze
•Potrawy smażone
•Owoce
•Warzywa
•Soki owocowe
•Przyprawy
•Frytki
•Czekolada
Produkty zalecane (sprzyjają formowaniu się stolca)
•Mus jabłkowy
•Jabłka ze skórką
•Białe pieczywo
•Ryż
•Obwarzanki
•Napoje bezalkoholowe (sztucznie słodzone)
•Banany
•Makaron
•Precle
•Herbata
•Ziemniaki
•Galaretki owocowe (nie dżemy)
•Mięso, drób lub ryby z grila, gotowane lub pieczone
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ARM w połączeniu z kilkoma innymi wadami (nieprawi-
dłowościami kości krzyżowej, osłabieniem mięśni), a ro-
kowanie dotyczące trzymania stolca jest złe.

Prawdziwe nietrzymanie stolca i luźne stolce
towarzyszące przyspieszeniu ruchomości jelita
Przed wprowadzeniem tylnej anorektoplastyki strzałko-
wej jako operacji naprawczej wad odbytnicy i odbytu
leczenie chirurgiczne polegało najczęściej na wycięciu
odbytnicy wraz z esicą.9,10

U dzieci ze skłonnością do oddawania luźnych stolców wy-
stępuje nadmierna aktywność okrężnicy i odbytnica zwykle
nie spełnia roli zbiornika stolca. Mimo że lewatywa z łatwo-
ścią oczyszcza okrężnicę, w świetle jelita szybko pojawia się
kolejny stolec. Aby temu zapobiec, należy stosować dietę za-
gęszczającą stolec, opracowaną z czasem na podstawie wła-
snego doświadczenia, wraz z takimi lekami, jak loperamid
i pektyna, które spowalniają perystaltykę okrężnicy i powięk-
szają masę stolca. Powinno się unikać produktów żywnościo-
wych przyspieszających pracę jelita. W tabeli 3 wymieniono
produkty powodujące zaparcia i produkty powodujące
powstawanie luźnych stolców. Dieta powinna być ograniczo-
na do bananów, jabłek, białego pieczywa, makaronu bez do-
datku sosu oraz gotowanego mięsa. Należy unikać smażonych
i tłustych potraw oraz nabiału. Podobnie można postępować
z niektórymi chorymi z HD i nadmierną perystaltyką jelita.

Aby program jelitowy był skuteczny, jego realizację mu-
si rozpocząć zespół medyczny. Celem programu jest
oczyszczanie jelita raz na dobę, panowanie nad perystal-
tyką jelita i uchronienie chorego przed zabrudzeniami
stolcem przez 24 h po lewatywie. Realizacja schematu jest
ciągłym procesem prób i błędów, musi on być dostosowa-
ny indywidualnie, co z reguły udaje się osiągnąć w ciągu
tygodnia.7 W tym czasie rodzina chorego, sam chory, zaj-
mujący się nim lekarz i pielęgniarka ćwiczą rutynowe wy-
konywanie lewatywy w określonym czasie.

Wprowadzanie programu lewatyw u chorych
z prawdziwym nietrzymaniem stolca
Po zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania przedmio-
towego kolejnym krokiem jest wykonanie wlewu doodbyt-
niczego z użyciem środka cieniującego rozpuszczalnego
w wodzie. Nigdy nie należy wykorzystywać w tym celu ba-
rytu, ponieważ powoduje on zaklinowanie stolca w jelicie.
Ważne jest wykonanie zdjęcia radiologicznego po opróżnie-
niu jelita, ponieważ pozwala ono na określenie typu okrę-
żnicy, która może być poszerzona (zaparcie) (ryc. 1) lub
nieposzerzona (ryc. 2). Rozpuszczalny w wodzie środek cie-
niujący również ułatwia opróżnienie okrężnicy. Typ lewaty-
wy i objętość płynu podawanego do odbytnicy ustala się
na podstawie wymiarów okrężnicy uzyskanych dzięki zdję-
ciu radiologicznemu. W naszym ośrodku nie stosuje się ma-
nometrii, ponieważ nie ułatwia ona oceny jelita ani
planowania leczenia, nie dostarcza też informacji, których
nie można byłoby zgromadzić na podstawie wlewu ze środ-
kiem cieniującym.

RYCINA 1. Poszerzenie odbytnicy i esicy widoczne podczas wlewu
doodbytniczego ze środkiem cieniującym.

RYCINA 2. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym u chorego
po wycięciu odbytnicy i esicy. W miednicy nie widać pętli esicy ani
uwypukleń okrężnicy.
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U dziecka, u którego nietrzymanie stolca utrzymuje się
po operacji z powodu ARM, mogło dojść do niedokład-
nego umieszczenia odbytnicy w centralnej części mecha-
nizmu zwieraczowego. Dzieci mające szansę na trzymanie
stolca (z prawidłową kością krzyżową, sprawnym mecha-
nizmem zwieraczowym lub wadą wrodzoną cechującą się
dobrym rokowaniem czynnościowym) wymagają prze-
prowadzenia ponownej operacji, polegającej na prze-
mieszczeniu odbytnicy, co może poprawić ich kontrolę
nad jelitem. Taką poprawę obserwuje się u około 50%
dzieci operowanych z tego powodu.11

Idealną metodą postępowania z chorymi z prawdzi-
wym nietrzymaniem stolca jest włączenie ich do programu
lewatyw. Polega on na nauczeniu chorych i ich rodziców
mechanicznego oczyszczania okrężnicy raz na dobę, dzię-
ki czemu dzieci nie brudzą się między kolejnymi lewaty-
wami. Aby to osiągnąć, trzeba wykonać odpowiednią
lewatywę (wlewkę) i upewnić się, że między kolejnymi le-
watywami okrężnica nie wykonuje ruchów perystaltycz-
nych. Ponieważ chorzy nie trzymają stolca i nie panują
nad perystaltyką jelita, opróżnienie ich jelita wymaga
sztucznych zabiegów, takich jak codzienna lewatywa.

Program wprowadza się metodą prób i błędów przez
tydzień, w którym chorego obserwuje się codziennie,
każdego dnia wykonując radiologiczne zdjęcie przeglądo-
we jamy brzusznej, aby ustalić ilość i położenie stolca
w okrężnicy, a także odnotowując każdy epizod zabrudze-

nia. Zdjęcia te mają zasadnicze znaczenie, gdyż pozwala-
ją dostosować program do potrzeb chorego, tj. wykony-
wać lewatywę odpowiednią objętością płynu, podawać
leki, jeśli trzeba, a także stosować dietę.7 Nigdy nie nale-
ży łączyć lewatywy z lekami przeczyszczającymi, ponie-
waż lewatywa oczyszcza okrężnicę, przedtem jednak leki
przeczyszczające pobudzają perystaltykę, co może spowo-
dować zabrudzenie stolcem.

Wyróżnia się dwie dobrze określone grupy chorych
z ARM i nietrzymaniem stolca. Większą z nich tworzą cho-
rzy ze skłonnością do zaparć, mniejszą ze skłonnością
do luźnych stolców. Chorzy z nietrzymaniem stolca po ope-
racji wykonanej z powodu HD oraz z zaburzeniami rdzenia
kręgowego należą zwykle do grupy z zaparciami, natomiast
niektórzy z HD oddają wiele luźnych stolców i wymagają
leczenia z powodu nadmiernej perystaltyki.4

Prawdziwe nietrzymanie stolca i zaparcie
towarzyszące zwolnieniu perystaltyki okrężnicy
U 8-letniej dziewczynki z rozszczepem kręgosłupa i przepu-
kliną oponowo-rdzeniową od urodzenia występowały
zaparcia i brudzenie się kałem. Otrzymywała leki przeczysz-
czające, ale wówczas oddawała cztery lub pięć luźnych stol-
ców na dobę. Nie odczuwała parcia na stolec i musiała nosić
pieluchę. Badanie radiologiczne wykonane po lewatywie ze
środkiem cieniującym uwidoczniło umiarkowane poszerze-
nie odbytnicy i esicy, a na radiologicznym zdjęciu przeglą-
dowym jamy brzusznej widoczny był zaklinowany stolec
na całej długości okrężnicy.

Ponieważ chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem
w przebiegu zahamowania perystaltyki okrężnicy tracą zdol-
ność do panowania nad opróżnianiem jelita, podstawą opra-
cowanego dla nich programu jelitowego jest nauczenie
rodziców codziennego opróżniania jelita dziecka za pomocą
lewatywy. Chorzy nie wymagają specjalnej diety ani leków.
Zaparcie (zwolnienie perystaltyki) jest u nich korzystne, po-
nieważ dzięki temu jelito pozostaje w spoczynku między ko-
lejnymi lewatywami. Po prawidłowym wykonaniu lewatywy
nie obserwuje się przemieszczania stolca przez następną do-
bę. Trudność polega na dobraniu lewatywy właściwie oczysz-
czającej odbytnicę i esicę. Dokonuje się tego metodą prób
i błędów. Do zabrudzenia kałem dochodzi wtedy, gdy okrę-
żnica nie została właściwie oczyszczona i wkrótce potem sto-
lec nadal przemieszcza się w jej świetle. Należy wówczas
wykonać skuteczniejszą lewatywę. Sama lewatywa może dra-
żnić jelito (np. wlewka fosforanowa) i powodować wycieka-
nie stolca między kolejnymi zabiegami, choć na zdjęciach
radiologicznych jelito wydaje się puste. Taka sytuacja wyma-
ga delikatniejszego wykonywania lewatywy.

Chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem nie odpo-
wiadają na stosowanie leków przeczyszczających, które
mogą powodować częstsze brudzenie bielizny. Postępo-
wanie należy ograniczyć do codziennej lewatywy. U wie-
lu dzieci zaburzenia są niewłaściwie klasyfikowane i przez
wiele lat otrzymują one leki przeczyszczające, co sprawia,
że nadal się zanieczyszczają. Na ogół występuje u nich

TABELA 3. Dieta zagęszczająca stolec
Produkty niezalecane (powodujące powstawanie luźnych
stolców)
•Mleko i jego produkty
•Tłuszcze
•Potrawy smażone
•Owoce
•Warzywa
•Soki owocowe
•Przyprawy
•Frytki
•Czekolada
Produkty zalecane (sprzyjają formowaniu się stolca)
•Mus jabłkowy
•Jabłka ze skórką
•Białe pieczywo
•Ryż
•Obwarzanki
•Napoje bezalkoholowe (sztucznie słodzone)
•Banany
•Makaron
•Precle
•Herbata
•Ziemniaki
•Galaretki owocowe (nie dżemy)
•Mięso, drób lub ryby z grila, gotowane lub pieczone
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do cza su utrzy ma nia czy sto ści przez ca łą do bę w cią gu kil ku
ko lej nych dni, po czym mo żna wpro wa dzać no we pro duk ty
żyw no ścio we, co 2-3 dni, ob ser wu jąc ich wpływ na pe ry stal -
ty kę okrę żni cy. Je śli dziec ko bru dzi się po spo ży ciu no we go
pro duk tu, trze ba go wy klu czyć z die ty. Po kil ku mie sią cach
mo żna za sto so wać bar dziej li be ral ną die tę, stop nio wo zmniej -
szać daw ki le ków, aby uzy skać uni ka nie bru dze nia się przez
dziec ko przez 24 h przy naj mniej szej sku tecz nej daw ce.

Pię cio let nia dziew czyn ka co dzien nie bru dzi ła się ka łem
i mu sia ła no sić pie lusz ki. Uro dzi ła się z prze to ką od byt ni czo -
-kro czo wą, ale bez zmian w ob rę bie ko ści krzy żo wej i rdze -
nia krę go we go. Ra dio lo gicz ne zdję cie prze glą do we ja my
brzusz nej uwi docz ni ło za kli no wa nie stol ca w świe tle okrę -
żni cy. Za sto so wa ny pro gram le wa tyw oka zał się sku tecz ny.
Z uwa gi na du żą szan sę na uzy ska nie kon tro li nad czyn no -
ścią je li ta roz po czę to co dzien ne po da wa nie cho rej le ków
prze czysz cza ją cych i stwier dzo no, że jest ona zdol na do pa -
no wa nia nad wy pró żnie nia mi.

Je śli pro gram le wa tyw oka zu je się sku tecz ny, ro dzi ce czę -
sto py ta ją, czy sto so wa nie le wa tyw bę dzie ko niecz ne
do koń ca ży cia. U dzie ci, któ re uro dzi ły się z wa da mi unie -
mo żli wia ją cy mi pa no wa nie nad czyn no ścią je li ta, od po -
wiedź brzmi tak. Po nie waż jed nak za kres wad jest sze ro ki,
u wie lu dzie ci mo żli wa jest pew na kon tro la nad czyn no ścią
je li ta. W na szym ośrod ku cho rych ru ty no wo włą cza się naj -
pierw do pro gra mu le wa tyw, aby nie do pusz czać do ich za -
nie czysz cza nia się. Z cza sem czę sto się zda rza, że dziec ko
co raz le piej współ pra cu je i za le ży mu na roz wią za niu pro ble -
mu. Po osią gnię ciu i utrzy my wa niu się sku tecz no ści pro gra -
mu le wa tyw dziec ko mo że za pa no wać nad czyn no ścią je li ta,
wy ma ga to jed nak sta ran ne go prze strze ga nia die ty i re gu -
lar ne go spo ży wa nia po sił ków, a czę sto rów nież sto so wa nia
le ków prze czysz cza ją cych, aby spro wo ko wać pe ry stal ty kę
je lit w prze wi dy wa nym cza sie. Mo żli wość za cho wa nia czy -
sto ści, na wet dzię ki za sto so wa niu sztucz nych me tod, ta kich
jak le wa ty wa, ko rzyst nie wpły wa na póź niej szą sku tecz ność
le ków prze czysz cza ją cych, po za pa no wa niu nad czyn no ścią
je li ta. Ka żde go la ta dzie ci, u któ rych ist nie je szan sa na
uzy ska nie pew ne go stop nia trzy ma nia stol ca, po win ny pró -
bować kon tro lo wać czyn ność je li ta bez ko niecz no ści wy ko -
ny wa nia le wa tyw. Ta kie tre nin gi prze pro wa dza się pod czas
wa ka cji, gdy dziec ko jest w do mu i uni ka za nie czysz cza nia
się w szko le. Pró by po dej mu je się w ra mach tygo dnio we go
pro gra mu zwa ne go pró bą z le ka mi prze czysz cza ją cy mi, 
po now nie wy ko nu jąc co dzien nie ra dio lo gicz ne zdję cie prze -
glą do we ja my brzusz nej i do sto so wu jąc sche mat po da wa nia
le ków prze czysz cza ją cych tak, aby móc zre zy gno wać z wy -
ko ny wa nia le wa ty wy.

Po rów na nie wy ni co wa nia z prze to ką ka ło wą
na sta łe
Ośmio let nia dziew czyn ka z wro dzo nym wy ni co wa niem
ste ku za raz po uro dze niu prze by ła ope ra cję wy two rze nia
prze to ki ka ło wej na okrę żni cy. Po wie dzia no jej, że prze to -
kę tę trze ba po zo sta wić na sta łe, po nie waż nie ma szans
na osią gnię cie trzy ma nia stol ca.

U cho rych z prze to ką ka ło wą i po zba wio nych szan sy
na uzy ska nie kon tro li nad czyn no ścią je li ta klu czo we zna -
cze nie ma to, czy mo żna wy ko nać ope ra cję wy ni co wa nia,
czy też trze ba po zo sta wić prze to kę ka ło wą ma sta łe. Zda -
niem wie lu le ka rzy po zo sta wie nie prze to ki na sta łe po -
zwa la na lep szą ja kość ży cia, bio rąc pod uwa gę czę stość
bra ku szans na trzy ma nie stol ca u dzie ci. Je śli pro gram le -
wa tyw oka zu je się sku tecz ny i co dzien ne le wa ty wy oczysz -
cza ją okrę żni cę tak, że mię dzy ni mi nie ob ser wu je się
gu bie nia stol ca, cho ry nie za nie czysz cza się ani nie bru dzi
bie li zny, mi mo że nie mo żna się spo dzie wać trzy ma nia
stol ca, uwa ża my, że jest to lep sza opcja niż po zo sta wie nie
prze to ki ka ło wej na sta łe.12

Czyn ni kiem od gry wa ją cym klu czo wą ro lę jest za tem
możli wość for mo wa nia sta łe go stol ca. Jed ną z opcji sto so wa -
nych w tej gru pie cho rych jest re ali zo wa nie pro gra mu le wa -
tyw przez prze to kę ka ło wą (ryc. 4). Je śli mię dzy le wa ty wa mi
nie do cho dzi do wy pró żnie nia przez prze to kę (dzię ki sto so -
wa niu die ty sprzy ja ją cej za par ciom, pek ty ny i lo pe ra mi du),
mo żna ją za mknąć lub wy ni co wać i utrzy my wać w czy sto ści
za po mo cą co dzien nych le wa tyw w kie run ku dal szym je li ta
(przez prze to kę Ma lo ne’a na wy rost ku ro bacz ko wym).

Le wa ty wa w kie run ku dal szym je li ta
Gdy dziec ko pod da wa ne le wa ty wom jest ma łe (przed osią -
gnię ciem wie ku szkol ne go), nie bar dzo zda je so bie z nich
spra wę, na to miast wie le star szych dzie ci uwa ża, że do ro śli
wy ko nu jąc le wa ty wę, wkra cza ją w ich pry wat ność, a sa me -
mu trud no ją wy ko nać. Mo żna wów czas wy ko nać szczel ną
prze to kę ka ło wą na wy rost ku ro bacz ko wym (ope ra cja

RY CI NA 4. Płu ka nie je li ta przez prze to kę wy two rzo ną na okrę żni cy.
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Wyniki programu lewatyw ocenia się codziennie.
Zmiany w objętości i zawartości płynu podawanego do je-
lita wprowadza się do czasu, aż między kolejnymi lewaty-
wami okrężnica będzie pusta, co ustala się na podstawie
codziennego zdjęcia przeglądowego jamy brzusznej.

W celu wykonania lewatywy wykorzystuje się kilka ro-
dzajów roztworów. W naszym ośrodku jest to 0,9% roztwór
soli (przygotowywany w aptece lub metodą domową, pole-
gającą na rozpuszczeniu 11/2 łyżeczki do herbaty [7,5 ml] soli
w 1000 ml wody), podawany zwykle w objętości 400-750 ml.
Wygodne są wlewki z fosforanów, dostępne w postaci goto-
wej w pojemnikach, niekiedy jednak powodują podrażnie-
nie okrężnicy, nie można ich też stosować u chorych
z niewydolnością nerek. Do wlewki z soli można dodać
glicerynę (10-30 ml) lub mydło Castile (9-27 ml), dzięki
czemu staje się ona skuteczniejsza.

Lewatywa powinna spowodować opróżnienie jelita
w ciągu 30-45 minut, po czym przez 24 h jelito powinno
być puste (ryc. 3). Jeśli po lewatywie opróżnienie okrężni-
cy jest niecałkowite (co widać na zdjęciu radiologicznym
lub dziecko po prostu się brudzi), konieczne jest zastoso-
wanie bardziej agresywnych środków, takich jak dodanie
gliceryny, mydła Castile lub fosforanów do wlewki z roz-
tworem soli. Metodą prób i błędów, z której wyciąga się
właściwe wnioski, można ustalić idealny rodzaj lewatywy.

Rodzice dzieci z nadmierną perystaltyką okrężnicy uczą się
z czasem, które pokarmy prowokują wydalanie luźnych stol-
ców, a które ułatwiają uzyskanie zaparcia. Leczenie rozpoczy-
na się od lewatyw (zwykle podaje się 250-400 ml roztworu
soli), bardzo starannie przestrzeganej diety oraz podawania
loperamidu i pektyny. Większość dzieci odpowiada na takie
postępowanie w ciągu 1-2 tygodni. Pozostają one na diecie

RYCINA 3. A. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany po wprowadzeniu cewnika Foleya i wypełnieniu balonu.
B. Ułożenie małego dziecka podczas wlewu doodbytniczego ze środkiem cieniującym.
C. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany u dziecka z kolanami podciągniętymi do klatki piersiowej.
D. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany w ułożeniu dziecka na poduszce.
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do cza su utrzy ma nia czy sto ści przez ca łą do bę w cią gu kil ku
ko lej nych dni, po czym mo żna wpro wa dzać no we pro duk ty
żyw no ścio we, co 2-3 dni, ob ser wu jąc ich wpływ na pe ry stal -
ty kę okrę żni cy. Je śli dziec ko bru dzi się po spo ży ciu no we go
pro duk tu, trze ba go wy klu czyć z die ty. Po kil ku mie sią cach
mo żna za sto so wać bar dziej li be ral ną die tę, stop nio wo zmniej -
szać daw ki le ków, aby uzy skać uni ka nie bru dze nia się przez
dziec ko przez 24 h przy naj mniej szej sku tecz nej daw ce.

Pię cio let nia dziew czyn ka co dzien nie bru dzi ła się ka łem
i mu sia ła no sić pie lusz ki. Uro dzi ła się z prze to ką od byt ni czo -
-kro czo wą, ale bez zmian w ob rę bie ko ści krzy żo wej i rdze -
nia krę go we go. Ra dio lo gicz ne zdję cie prze glą do we ja my
brzusz nej uwi docz ni ło za kli no wa nie stol ca w świe tle okrę -
żni cy. Za sto so wa ny pro gram le wa tyw oka zał się sku tecz ny.
Z uwa gi na du żą szan sę na uzy ska nie kon tro li nad czyn no -
ścią je li ta roz po czę to co dzien ne po da wa nie cho rej le ków
prze czysz cza ją cych i stwier dzo no, że jest ona zdol na do pa -
no wa nia nad wy pró żnie nia mi.

Je śli pro gram le wa tyw oka zu je się sku tecz ny, ro dzi ce czę -
sto py ta ją, czy sto so wa nie le wa tyw bę dzie ko niecz ne
do koń ca ży cia. U dzie ci, któ re uro dzi ły się z wa da mi unie -
mo żli wia ją cy mi pa no wa nie nad czyn no ścią je li ta, od po -
wiedź brzmi tak. Po nie waż jed nak za kres wad jest sze ro ki,
u wie lu dzie ci mo żli wa jest pew na kon tro la nad czyn no ścią
je li ta. W na szym ośrod ku cho rych ru ty no wo włą cza się naj -
pierw do pro gra mu le wa tyw, aby nie do pusz czać do ich za -
nie czysz cza nia się. Z cza sem czę sto się zda rza, że dziec ko
co raz le piej współ pra cu je i za le ży mu na roz wią za niu pro ble -
mu. Po osią gnię ciu i utrzy my wa niu się sku tecz no ści pro gra -
mu le wa tyw dziec ko mo że za pa no wać nad czyn no ścią je li ta,
wy ma ga to jed nak sta ran ne go prze strze ga nia die ty i re gu -
lar ne go spo ży wa nia po sił ków, a czę sto rów nież sto so wa nia
le ków prze czysz cza ją cych, aby spro wo ko wać pe ry stal ty kę
je lit w prze wi dy wa nym cza sie. Mo żli wość za cho wa nia czy -
sto ści, na wet dzię ki za sto so wa niu sztucz nych me tod, ta kich
jak le wa ty wa, ko rzyst nie wpły wa na póź niej szą sku tecz ność
le ków prze czysz cza ją cych, po za pa no wa niu nad czyn no ścią
je li ta. Ka żde go la ta dzie ci, u któ rych ist nie je szan sa na
uzy ska nie pew ne go stop nia trzy ma nia stol ca, po win ny pró -
bować kon tro lo wać czyn ność je li ta bez ko niecz no ści wy ko -
ny wa nia le wa tyw. Ta kie tre nin gi prze pro wa dza się pod czas
wa ka cji, gdy dziec ko jest w do mu i uni ka za nie czysz cza nia
się w szko le. Pró by po dej mu je się w ra mach tygo dnio we go
pro gra mu zwa ne go pró bą z le ka mi prze czysz cza ją cy mi, 
po now nie wy ko nu jąc co dzien nie ra dio lo gicz ne zdję cie prze -
glą do we ja my brzusz nej i do sto so wu jąc sche mat po da wa nia
le ków prze czysz cza ją cych tak, aby móc zre zy gno wać z wy -
ko ny wa nia le wa ty wy.

Po rów na nie wy ni co wa nia z prze to ką ka ło wą
na sta łe
Ośmio let nia dziew czyn ka z wro dzo nym wy ni co wa niem
ste ku za raz po uro dze niu prze by ła ope ra cję wy two rze nia
prze to ki ka ło wej na okrę żni cy. Po wie dzia no jej, że prze to -
kę tę trze ba po zo sta wić na sta łe, po nie waż nie ma szans
na osią gnię cie trzy ma nia stol ca.

U cho rych z prze to ką ka ło wą i po zba wio nych szan sy
na uzy ska nie kon tro li nad czyn no ścią je li ta klu czo we zna -
cze nie ma to, czy mo żna wy ko nać ope ra cję wy ni co wa nia,
czy też trze ba po zo sta wić prze to kę ka ło wą ma sta łe. Zda -
niem wie lu le ka rzy po zo sta wie nie prze to ki na sta łe po -
zwa la na lep szą ja kość ży cia, bio rąc pod uwa gę czę stość
bra ku szans na trzy ma nie stol ca u dzie ci. Je śli pro gram le -
wa tyw oka zu je się sku tecz ny i co dzien ne le wa ty wy oczysz -
cza ją okrę żni cę tak, że mię dzy ni mi nie ob ser wu je się
gu bie nia stol ca, cho ry nie za nie czysz cza się ani nie bru dzi
bie li zny, mi mo że nie mo żna się spo dzie wać trzy ma nia
stol ca, uwa ża my, że jest to lep sza opcja niż po zo sta wie nie
prze to ki ka ło wej na sta łe.12

Czyn ni kiem od gry wa ją cym klu czo wą ro lę jest za tem
możli wość for mo wa nia sta łe go stol ca. Jed ną z opcji sto so wa -
nych w tej gru pie cho rych jest re ali zo wa nie pro gra mu le wa -
tyw przez prze to kę ka ło wą (ryc. 4). Je śli mię dzy le wa ty wa mi
nie do cho dzi do wy pró żnie nia przez prze to kę (dzię ki sto so -
wa niu die ty sprzy ja ją cej za par ciom, pek ty ny i lo pe ra mi du),
mo żna ją za mknąć lub wy ni co wać i utrzy my wać w czy sto ści
za po mo cą co dzien nych le wa tyw w kie run ku dal szym je li ta
(przez prze to kę Ma lo ne’a na wy rost ku ro bacz ko wym).

Le wa ty wa w kie run ku dal szym je li ta
Gdy dziec ko pod da wa ne le wa ty wom jest ma łe (przed osią -
gnię ciem wie ku szkol ne go), nie bar dzo zda je so bie z nich
spra wę, na to miast wie le star szych dzie ci uwa ża, że do ro śli
wy ko nu jąc le wa ty wę, wkra cza ją w ich pry wat ność, a sa me -
mu trud no ją wy ko nać. Mo żna wów czas wy ko nać szczel ną
prze to kę ka ło wą na wy rost ku ro bacz ko wym (ope ra cja

RY CI NA 4. Płu ka nie je li ta przez prze to kę wy two rzo ną na okrę żni cy.
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Wyniki programu lewatyw ocenia się codziennie.
Zmiany w objętości i zawartości płynu podawanego do je-
lita wprowadza się do czasu, aż między kolejnymi lewaty-
wami okrężnica będzie pusta, co ustala się na podstawie
codziennego zdjęcia przeglądowego jamy brzusznej.

W celu wykonania lewatywy wykorzystuje się kilka ro-
dzajów roztworów. W naszym ośrodku jest to 0,9% roztwór
soli (przygotowywany w aptece lub metodą domową, pole-
gającą na rozpuszczeniu 11/2 łyżeczki do herbaty [7,5 ml] soli
w 1000 ml wody), podawany zwykle w objętości 400-750 ml.
Wygodne są wlewki z fosforanów, dostępne w postaci goto-
wej w pojemnikach, niekiedy jednak powodują podrażnie-
nie okrężnicy, nie można ich też stosować u chorych
z niewydolnością nerek. Do wlewki z soli można dodać
glicerynę (10-30 ml) lub mydło Castile (9-27 ml), dzięki
czemu staje się ona skuteczniejsza.

Lewatywa powinna spowodować opróżnienie jelita
w ciągu 30-45 minut, po czym przez 24 h jelito powinno
być puste (ryc. 3). Jeśli po lewatywie opróżnienie okrężni-
cy jest niecałkowite (co widać na zdjęciu radiologicznym
lub dziecko po prostu się brudzi), konieczne jest zastoso-
wanie bardziej agresywnych środków, takich jak dodanie
gliceryny, mydła Castile lub fosforanów do wlewki z roz-
tworem soli. Metodą prób i błędów, z której wyciąga się
właściwe wnioski, można ustalić idealny rodzaj lewatywy.

Rodzice dzieci z nadmierną perystaltyką okrężnicy uczą się
z czasem, które pokarmy prowokują wydalanie luźnych stol-
ców, a które ułatwiają uzyskanie zaparcia. Leczenie rozpoczy-
na się od lewatyw (zwykle podaje się 250-400 ml roztworu
soli), bardzo starannie przestrzeganej diety oraz podawania
loperamidu i pektyny. Większość dzieci odpowiada na takie
postępowanie w ciągu 1-2 tygodni. Pozostają one na diecie

RYCINA 3. A. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany po wprowadzeniu cewnika Foleya i wypełnieniu balonu.
B. Ułożenie małego dziecka podczas wlewu doodbytniczego ze środkiem cieniującym.
C. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany u dziecka z kolanami podciągniętymi do klatki piersiowej.
D. Wlew doodbytniczy ze środkiem cieniującym wykonywany w ułożeniu dziecka na poduszce.
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Roz po zna wa nie
Naj cen niej szym ba da niem dia gno stycz nym jest wlew do -
od byt ni czy z uży ciem środ ka cie niu ją ce go roz pusz czal ne -
go w wo dzie. U cho rych z cię żkim za par ciem zwy kle
mo żna uwi docz nić znacz ne po sze rze nie esi cy i od byt ni cy
się ga ją ce po zio mu mię śni dźwi ga czy od by tu (ryc. 1). Po -
wsta je bar dzo wy raź na ró żni ca mię dzy pra wi dło wą okrę -
żni cą zstę pu ją cą a po sze rzo ny mi esi cą i od byt ni cą. Ob raz
ten jest cał ko wi cie od mien ny od spo ty ka ne go u dzie ci
z HD. Sto pień po sze rze nia okrę żni cy uła twia usta le nie
daw ki le ków prze czysz cza ją cych.

W oce nie cho rych wy ko rzy stu je się rów nież ma no me -
trię okrę żni cy,19,20 choć nie uwa ża my jej za przy dat ną. Pe ry-
stal ty kę okrę żni cy mo żna obiek tyw nie oce nić za po mo cą
ma no me trii za pi su ją cej fa lę skur czo wą 19 i ak tyw ność elek -
trycz ną,21 a ta kże scyn ty gra fii.22 Dla chi rur ga klu czo we zna -
cze nie ma to, czy i kie dy re sek cja okrę żni cy przy nie sie
ko rzyść cho re mu wy ma ga ją ce mu po da wa nia nad zwy czaj
du żych da wek le ków prze czysz cza ją cych. Nie ste ty, wy ni ki
wy mie nio nych ba dań nie od po wia da ją jed no znacz nie na te
py ta nia. Być mo że, w przy szło ści, zo sta ną opra co wa ne
obiek tyw ne tech ni ki po mia rów.

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne ścia ny tak zmie nio nej okrę żni -
cy ujaw nia prze rost mię śni gład kich po sze rzo ne go od cin ka
okrę żni cy i pra wi dło we ko mór ki zwo jów ner wo wych. Ko -
niecz ne jest opra co wa nie udo sko na lo nych tech nik oce ny
histo pa to lo gicz nej, któ rych wy ni ki umo żli wią po zna nie, co
złe go dzie je się z okrę żni cą. U ta kich cho rych nie wy stę pu -
je HD, ale przy czyn za bu rzeń pe ry stal ty ki je li ta u nich do -
tąd nie wy ja śnio no. Na szym zda niem uży wa nie po jęć HD
bar dzo ni skie go seg men tu je li ta lub skurcz mię śnia zwie ra -
cza we wnętrz ne go od by tu 23 wpro wa dza w błąd. Do pie ro
dal sze ba da nia umo żli wią lep sze po zna nie za bu rzeń pe ry -
stal ty ki okrę żni cy, a tym sa mym uła twią le cze nie.

Le cze nie
W na szym ośrod ku le cze nie usta la się em pi rycz nie na pod -
sta wie wle wu do od byt ni cze go ze środ kiem cie niu ją cym
uka zu ją ce go za bu rze nia pe ry stal ty ki okrę żni cy i jej od cin -
ko we po sze rze nie. Obo wiąz ko wym pierw szym kro kiem,
czę sto za nie dby wa nym, jest usu nię cie za kli no wa ne go w je -
li cie dziec ka stol ca za po mo cą le wa ty wy, a cza sem me cha -
nicz ne go opró żnia nia je li ta. Na stęp nie na le ży zwal czać
za par cia po da wa niem du żych da wek le ków prze czysz cza -
ją cych po bu dza ją cych czyn ność je li ta. Nie po win no się
nato miast sto so wać środ ków zmięk cza ją cych sto lec. Sty -
mu lu ją ce le ki prze czysz cza ją ce wy wo łu ją fa lę pe ry stal tycz -
ną, na to miast środ ki zmięk cza ją ce spra wia ją, że sto lec sta je
się luź niej szy, nie roz wią zu jąc pro ble mu pe ry stal ty ki je li -
ta. Je śli po stę po wa nia nie roz po czę to od opró żnie nia je li ta,
le ki prze czysz cza ją ce po wo du ją za ci śnię cie ścia ny okrę żni -
cy na stol cu. W ta kiej sy tu acji wy ko rzy stu je się te sa me
leki prze czysz cza ją ce, ale sche mat po da wa nia jest in ten -
syw niej szy. Daw kę le ków do sto so wu je się do uzy ska nej
od po wie dzi, mo ni to ro wa nej co dzien nie za po mo cą ra dio -
lo gicz ne go zdję cia prze glą do we go ja my brzusz nej. Do sto -

so wa nie daw ki trwa do osią gnię cia co dzien nych sku tecz -
nych wy pró żnień. Na ogół daw ka ta jest więk sza od sto -
so wa nej uprzed nio.

Nie wy ja śnio no do tąd za bu rzeń pe ry stal ty ki je lit 
ob serwo wa nych u nie któ rych cho rych na HD, na wet
po ope racji usu nię cia od cin ka je li ta po zba wio ne go zwo -
jów ner wo wych. W tej gru pie, po dob nie jak u cho rych
z ARM, ko rzyst ne jest wcze sne i ak tyw ne roz po czę cie
lecze nia za cho waw cze go z po wo du za parć. U wie lu 
dzieci nie mo żna usta lić przy czy ny cię żkich za parć i nie -
trzy ma nia stol ca z prze peł nie nia, ale in ten syw ne le cze nie
prze czysz cza ją ce przy no si ulgę. Za bu rzeń pe ry stal ty ki nie
mo żna wy le czyć, ale mo żna so bie z ni mi po ra dzić. Ogra -
ni cze nie lub prze rwa nie le cze nia przy czy nia się do na wro -
tu za parć.

Nie któ rzy wy twa rza ją u ta kich cho rych prze to kę ka ło -
wą na okrę żni cy lub wy ko nu ją le wa ty wy przez cew nik
wpro wa dzo ny do otwo ru prze to ki.17,18 Uwa ża my, że na le -
ży po da wać po bu dza ją ce je li to le ki prze czysz cza ją ce. 
Sto su je my płu ka nie je li ta u cho rych z praw dzi wym 
nie trzy ma niem stol ca nie zdol nych do uza le żnie nia pe ry -
stal ty ki je lit od wo li. Nie są dzi my, aby wy ma ga li oni wy -
two rze nia prze to ki ka ło wej.

Je śli dziec ko nie trzy ma stol ca, jed nym z ele men tów le cze -
nia po win ny być le wa ty wy. U dzie ci trzy ma ją cych sto lec z wy -
bo ru sto su je się le ki prze czysz cza ją ce zwal cza ją ce za par cia.

Usta le nie za po trze bo wa nia na le ki 
prze czysz cza ją ce
Po opró żnie niu je li ta z za kli no wa ne go stol ca na le ży roz po -
cząć po da wa nie po bu dza ją cych le ków prze czysz cza ją cych
od daw ki usta lo nej em pi rycz nie na pod sta wie wy ni ków
wle wu do od byt ni cze go z uży ciem środ ka cie niu ją ce go.
Zna ko mi cie spraw dza ją się po chod ne se ne su. Po po da niu
le ków na le ży ob ser wo wać cho re go przez 24 h. Po od da niu
przez cho re go kil ku stol ców i uwi docz nie niu na zdję ciu ra -
dio lo gicz nym opró żnie nia je li ta mo żna zmniej szyć daw kę
le ków prze czysz cza ją cych. Co wie czór na le ży do bie rać
daw kę le ku prze czysz cza ją ce go i wy ko ny wać le wa ty wę, je -
śli trze ba, aż do usta le nia daw ki le ku po bu dza ją cej pe ry -
stalty kę je lit za le żną od wo li i uzy ska nia cał ko wi te go
opró żnie nia je li ta (po twier dzo ne go wy ni kiem zdję cia ra -
dio lo gicz ne go). Je śli le ki po wo du ją sku tecz ne opró żnie nie
je li ta, ale stol ce są zbyt luź ne, do da nie pek ty ny zwięk sza
ma sę stol ca i sku tecz ność do tych cza so wej daw ki le ków
prze czysz cza ją cych.

Nie któ rzy cho rzy wy ma ga ją za sto so wa nia więk szej daw -
ki le ku prze czysz cza ją ce go niż za le ca na przez pro du cen ta.
Daw ka jest wła ści wa, je śli po wo du je cał ko wi te opró żnie -
nie je li ta ka żde go dnia, dzię ki cze mu cho ry nie za nie czysz -
cza się do cza su ko lej ne go wy pró żnie nia za le żne go od wo li.
Nie kie dy zda rza się, że co raz więk sze daw ki le ków prze -
czysz cza ją cych wy wo łu ją wy mio ty za nim przy nio są po żą -
da ny sku tek lub nie są to le ro wa ne, po nie waż po wo du ją
nud no ści i skur cze prze wo du po kar mo we go. Po ja wia ją się
wów czas wska za nia do le cze nia chi rur gicz ne go.
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Malo ne’a),13-15 po le ga ją cą na wsz cze pie niu wy rost ka ro bacz -
ko we go do pęp ka, i przez ta ką prze to kę wy ko ny wać le wa -
ty wę w kie run ku dal szym je li ta (ryc. 5). Je śli u dziec ka
wcze śniej usu nię to wy ro stek ro bacz ko wy, mo żna wy two -
rzyć prze wód za stę pu ją cy go z pła ta okrę żni cy (tzw. neo ap -
pen di ko sto mia, ryc. 6). Po nie waż ope ra cja Ma lo ne’a zmie nia
je dy nie kie ru nek po da wa nia pły nu w trak cie le wa ty wy,
przed jej wy ko na niem je li to mu si być do kład nie oczysz cza -
ne, zgod nie z pro ce du rą. Za sto so wa nie tej me to dy jest 
szcze gól nie ko rzyst ne u cho rych z za bu rze nia mi rdze nia krę -
go we go i unie ru cho mio nych na wóz ku in wa lidz kim.

Rze ko me nie trzy ma nie stol ca
Ośmio let ni chło piec, któ ry nie był do tąd ope ro wa ny, zgło sił
się z po wo du nie trzy ma nia stol ca w cią gu dnia i ko niecz no -
ści no sze nia pie lu chy w szko le. Od cza su, gdy ja ko ma ły
chło piec za czął spo ży wać re gu lar ne po sił ki, cier piał z po wo -
du cię żkich za parć. Wy pró żnie nia na stę po wa ły raz w ty go -
dniu. W oko li cy od by tu po wsta ło kil ka szcze lin.

Rze czy wi ste nie trzy ma nie stol ca trze ba od ró żnić od rze -
ko me go z prze peł nie nia, w prze bie gu któ re go do cho dzi
do mi mo wol ne go wy pró żnie nia, a w rze czy wi sto ści na stę -

pu je ono z prze peł nie nia w wy ni ku cię żkie go za par cia.
Po od kli no wa niu stol ca i sto so wa niu le ków prze czysz cza -
ją cych umo żli wia ją cych co dzien ne opró żnia nie okrę żni cy
za nie czysz cza nie ustę pu je.

W wa run kach pra wi dło wych sto lec gro ma dzi się w esi -
czo -od byt ni czej czę ści je li ta gru be go i ak tyw na fa la pe ry -
stal tycz na po ja wia ją ca się mniej wię cej raz na do bę
spra wia, że ko niecz ne jest opró żnie nie je li ta. Więk szość
osób czu jąc tę fa lę, na pi na mię śnie ota cza ją ce od byt i de -
cy du je, kie dy zwol nić me cha nizm mię śni zwie ra czy. U wie -
lu dzie ci ten pro ces po stę pu je po wo li, co z cza sem
do pro wa dza do za parć.

Je śli dziec ko trzy ma sto lec, po stę po wa nie po le ga na sto -
so wa niu le ków prze czysz cza ją cych, któ re po bu dza ją po -
wsta wa nie fa li pe ry stal tycz nej po ko nu ją cej za bu rze nia
ru chli wo ści je li ta. Cho rzy sku tecz nie ope ro wa ni z po wo du
ARM (tj. do brze ro ku ją cej wa dy od byt ni cy i od by tu oraz
bez za bu rzeń ze stro ny rdze nia krę go we go) lub z po wo du
HD po win ni trzy mać sto lec. U cho rych z za par cia mi idio -
pa tycz ny mi lub rze ko mym nie trzy ma niem stol ca me cha -
nizm utrzy my wa nia po wi nien być spraw ny i umo żli wiać
opró żnia nie je li ta za le żnie od wo li. Na szym zda niem ta cy
cho rzy nie wy ma ga ją le wa tyw, a za tem rów nież wy twa rza -
nia prze tok ka ło wych na wy rost ku ro bacz ko wy m16,17 ani
in nym od cin ku je li ta.18 Wy star cza im wła ści we le cze nie
środ ka mi prze czysz cza ją cy mi.

Cię żkie za par cia czę sto wy stę pu ją u cho rych z ARM
(zwłasz cza ich ła god niej szy mi ty pa mi),8 po sku tecz nej ope -
ra cji z po wo du HD, a ta kże w du żej gru pie cho rych, u któ -
rych za par cia uzna je się za idio pa tycz ne. Nie za sto so wa nie
le cze nia mo że się przy czy nić do cał ko wi tej nie wy dol no -
ści je li ta, a w sy tu acjach skraj nych do za nie czysz cza nia się
z po wo du rze ko me go nie trzy ma nia stol ca z prze peł nie nia.

W tej gru pie cho rych zmia na die ty od gry wa mi ni mal ną
ro lę. Prze miesz cza nie się du żych i twar dych gru dek stol ca
mo że po wo do wać ból i spra wiać, że wie lu cho rych po -
wstrzy mu je się od je go od da nia, co osta tecz nie pro wa dzi
do za nie czysz cza nia się z przy czyn psy cho lo gicz nych.

Le karz mu si okre ślić ro dzaj nie trzy ma nia stol ca wy stę pu -
ją cy u cho re go. Rze ko me mu nie trzy ma niu stol ca to wa rzy szą
nie kie dy mi mo wol ne od da wa nie mo czu i za ka że nie dróg
mo czo wych. Po roz wią za niu pro ble mów ze stol cem zwy kle
uda je się za pa no wać nad od da wa niem mo czu. Cho rzy,
u któ rych ro ko wa nie do ty czą ce trzy ma nia stol ca jest do bre,
wy ma ga ją ak tyw ne go le cze nia z po wo du za parć.

U tych cho rych zwy kle wy stę pu je znacz ne po sze rze nie
od byt ni cy i esi cy (ryc. 1) z po wo du upo rczy wych za bu rzeń
pe ry stal ty ki je li ta, za par cia, nie wła ści we go opró żnia nia
i po sze rze nia okrę żni cy.1 Ta kie zja wi ska ob ser wu je się
u dzie ci uro dzo nych z do brze ro ku ją cą wa dą od by tu i od -
byt ni cy, któ re prze by ły ope ra cję na praw czą, ale nie za sto so -
wa no u nich wła ści we go le cze nia z po wo du za parć.
Z cza sem do cho dzi u nich do za kli no wa nia stol ca i rze ko -
me go nie trzy ma nia z prze peł nie nia. Po sze rze nie esi cy i od -
byt ni cy po ja wia się rów nież u dzie ci z cię żkim za par ciem
idio pa tycz nym.

RY CI NA 5. Sche mat wy twa rza nia prze to ki na wy rost ku ro bacz ko -
wym me to dą Ma lo ne’a.

RY CI NA 6. Neo ap pen di ko sto mia (prze to ka wy two rzo na na wy rost -
ku ro bacz ko wym).
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Roz po zna wa nie
Naj cen niej szym ba da niem dia gno stycz nym jest wlew do -
od byt ni czy z uży ciem środ ka cie niu ją ce go roz pusz czal ne -
go w wo dzie. U cho rych z cię żkim za par ciem zwy kle
mo żna uwi docz nić znacz ne po sze rze nie esi cy i od byt ni cy
się ga ją ce po zio mu mię śni dźwi ga czy od by tu (ryc. 1). Po -
wsta je bar dzo wy raź na ró żni ca mię dzy pra wi dło wą okrę -
żni cą zstę pu ją cą a po sze rzo ny mi esi cą i od byt ni cą. Ob raz
ten jest cał ko wi cie od mien ny od spo ty ka ne go u dzie ci
z HD. Sto pień po sze rze nia okrę żni cy uła twia usta le nie
daw ki le ków prze czysz cza ją cych.

W oce nie cho rych wy ko rzy stu je się rów nież ma no me -
trię okrę żni cy,19,20 choć nie uwa ża my jej za przy dat ną. Pe ry-
stal ty kę okrę żni cy mo żna obiek tyw nie oce nić za po mo cą
ma no me trii za pi su ją cej fa lę skur czo wą 19 i ak tyw ność elek -
trycz ną,21 a ta kże scyn ty gra fii.22 Dla chi rur ga klu czo we zna -
cze nie ma to, czy i kie dy re sek cja okrę żni cy przy nie sie
ko rzyść cho re mu wy ma ga ją ce mu po da wa nia nad zwy czaj
du żych da wek le ków prze czysz cza ją cych. Nie ste ty, wy ni ki
wy mie nio nych ba dań nie od po wia da ją jed no znacz nie na te
py ta nia. Być mo że, w przy szło ści, zo sta ną opra co wa ne
obiek tyw ne tech ni ki po mia rów.

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne ścia ny tak zmie nio nej okrę żni -
cy ujaw nia prze rost mię śni gład kich po sze rzo ne go od cin ka
okrę żni cy i pra wi dło we ko mór ki zwo jów ner wo wych. Ko -
niecz ne jest opra co wa nie udo sko na lo nych tech nik oce ny
histo pa to lo gicz nej, któ rych wy ni ki umo żli wią po zna nie, co
złe go dzie je się z okrę żni cą. U ta kich cho rych nie wy stę pu -
je HD, ale przy czyn za bu rzeń pe ry stal ty ki je li ta u nich do -
tąd nie wy ja śnio no. Na szym zda niem uży wa nie po jęć HD
bar dzo ni skie go seg men tu je li ta lub skurcz mię śnia zwie ra -
cza we wnętrz ne go od by tu 23 wpro wa dza w błąd. Do pie ro
dal sze ba da nia umo żli wią lep sze po zna nie za bu rzeń pe ry -
stal ty ki okrę żni cy, a tym sa mym uła twią le cze nie.

Le cze nie
W na szym ośrod ku le cze nie usta la się em pi rycz nie na pod -
sta wie wle wu do od byt ni cze go ze środ kiem cie niu ją cym
uka zu ją ce go za bu rze nia pe ry stal ty ki okrę żni cy i jej od cin -
ko we po sze rze nie. Obo wiąz ko wym pierw szym kro kiem,
czę sto za nie dby wa nym, jest usu nię cie za kli no wa ne go w je -
li cie dziec ka stol ca za po mo cą le wa ty wy, a cza sem me cha -
nicz ne go opró żnia nia je li ta. Na stęp nie na le ży zwal czać
za par cia po da wa niem du żych da wek le ków prze czysz cza -
ją cych po bu dza ją cych czyn ność je li ta. Nie po win no się
nato miast sto so wać środ ków zmięk cza ją cych sto lec. Sty -
mu lu ją ce le ki prze czysz cza ją ce wy wo łu ją fa lę pe ry stal tycz -
ną, na to miast środ ki zmięk cza ją ce spra wia ją, że sto lec sta je
się luź niej szy, nie roz wią zu jąc pro ble mu pe ry stal ty ki je li -
ta. Je śli po stę po wa nia nie roz po czę to od opró żnie nia je li ta,
le ki prze czysz cza ją ce po wo du ją za ci śnię cie ścia ny okrę żni -
cy na stol cu. W ta kiej sy tu acji wy ko rzy stu je się te sa me
leki prze czysz cza ją ce, ale sche mat po da wa nia jest in ten -
syw niej szy. Daw kę le ków do sto so wu je się do uzy ska nej
od po wie dzi, mo ni to ro wa nej co dzien nie za po mo cą ra dio -
lo gicz ne go zdję cia prze glą do we go ja my brzusz nej. Do sto -

so wa nie daw ki trwa do osią gnię cia co dzien nych sku tecz -
nych wy pró żnień. Na ogół daw ka ta jest więk sza od sto -
so wa nej uprzed nio.

Nie wy ja śnio no do tąd za bu rzeń pe ry stal ty ki je lit 
ob serwo wa nych u nie któ rych cho rych na HD, na wet
po ope racji usu nię cia od cin ka je li ta po zba wio ne go zwo -
jów ner wo wych. W tej gru pie, po dob nie jak u cho rych
z ARM, ko rzyst ne jest wcze sne i ak tyw ne roz po czę cie
lecze nia za cho waw cze go z po wo du za parć. U wie lu 
dzieci nie mo żna usta lić przy czy ny cię żkich za parć i nie -
trzy ma nia stol ca z prze peł nie nia, ale in ten syw ne le cze nie
prze czysz cza ją ce przy no si ulgę. Za bu rzeń pe ry stal ty ki nie
mo żna wy le czyć, ale mo żna so bie z ni mi po ra dzić. Ogra -
ni cze nie lub prze rwa nie le cze nia przy czy nia się do na wro -
tu za parć.

Nie któ rzy wy twa rza ją u ta kich cho rych prze to kę ka ło -
wą na okrę żni cy lub wy ko nu ją le wa ty wy przez cew nik
wpro wa dzo ny do otwo ru prze to ki.17,18 Uwa ża my, że na le -
ży po da wać po bu dza ją ce je li to le ki prze czysz cza ją ce. 
Sto su je my płu ka nie je li ta u cho rych z praw dzi wym 
nie trzy ma niem stol ca nie zdol nych do uza le żnie nia pe ry -
stal ty ki je lit od wo li. Nie są dzi my, aby wy ma ga li oni wy -
two rze nia prze to ki ka ło wej.

Je śli dziec ko nie trzy ma stol ca, jed nym z ele men tów le cze -
nia po win ny być le wa ty wy. U dzie ci trzy ma ją cych sto lec z wy -
bo ru sto su je się le ki prze czysz cza ją ce zwal cza ją ce za par cia.

Usta le nie za po trze bo wa nia na le ki 
prze czysz cza ją ce
Po opró żnie niu je li ta z za kli no wa ne go stol ca na le ży roz po -
cząć po da wa nie po bu dza ją cych le ków prze czysz cza ją cych
od daw ki usta lo nej em pi rycz nie na pod sta wie wy ni ków
wle wu do od byt ni cze go z uży ciem środ ka cie niu ją ce go.
Zna ko mi cie spraw dza ją się po chod ne se ne su. Po po da niu
le ków na le ży ob ser wo wać cho re go przez 24 h. Po od da niu
przez cho re go kil ku stol ców i uwi docz nie niu na zdję ciu ra -
dio lo gicz nym opró żnie nia je li ta mo żna zmniej szyć daw kę
le ków prze czysz cza ją cych. Co wie czór na le ży do bie rać
daw kę le ku prze czysz cza ją ce go i wy ko ny wać le wa ty wę, je -
śli trze ba, aż do usta le nia daw ki le ku po bu dza ją cej pe ry -
stalty kę je lit za le żną od wo li i uzy ska nia cał ko wi te go
opró żnie nia je li ta (po twier dzo ne go wy ni kiem zdję cia ra -
dio lo gicz ne go). Je śli le ki po wo du ją sku tecz ne opró żnie nie
je li ta, ale stol ce są zbyt luź ne, do da nie pek ty ny zwięk sza
ma sę stol ca i sku tecz ność do tych cza so wej daw ki le ków
prze czysz cza ją cych.

Nie któ rzy cho rzy wy ma ga ją za sto so wa nia więk szej daw -
ki le ku prze czysz cza ją ce go niż za le ca na przez pro du cen ta.
Daw ka jest wła ści wa, je śli po wo du je cał ko wi te opró żnie -
nie je li ta ka żde go dnia, dzię ki cze mu cho ry nie za nie czysz -
cza się do cza su ko lej ne go wy pró żnie nia za le żne go od wo li.
Nie kie dy zda rza się, że co raz więk sze daw ki le ków prze -
czysz cza ją cych wy wo łu ją wy mio ty za nim przy nio są po żą -
da ny sku tek lub nie są to le ro wa ne, po nie waż po wo du ją
nud no ści i skur cze prze wo du po kar mo we go. Po ja wia ją się
wów czas wska za nia do le cze nia chi rur gicz ne go.
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Malo ne’a),13-15 po le ga ją cą na wsz cze pie niu wy rost ka ro bacz -
ko we go do pęp ka, i przez ta ką prze to kę wy ko ny wać le wa -
ty wę w kie run ku dal szym je li ta (ryc. 5). Je śli u dziec ka
wcze śniej usu nię to wy ro stek ro bacz ko wy, mo żna wy two -
rzyć prze wód za stę pu ją cy go z pła ta okrę żni cy (tzw. neo ap -
pen di ko sto mia, ryc. 6). Po nie waż ope ra cja Ma lo ne’a zmie nia
je dy nie kie ru nek po da wa nia pły nu w trak cie le wa ty wy,
przed jej wy ko na niem je li to mu si być do kład nie oczysz cza -
ne, zgod nie z pro ce du rą. Za sto so wa nie tej me to dy jest 
szcze gól nie ko rzyst ne u cho rych z za bu rze nia mi rdze nia krę -
go we go i unie ru cho mio nych na wóz ku in wa lidz kim.

Rze ko me nie trzy ma nie stol ca
Ośmio let ni chło piec, któ ry nie był do tąd ope ro wa ny, zgło sił
się z po wo du nie trzy ma nia stol ca w cią gu dnia i ko niecz no -
ści no sze nia pie lu chy w szko le. Od cza su, gdy ja ko ma ły
chło piec za czął spo ży wać re gu lar ne po sił ki, cier piał z po wo -
du cię żkich za parć. Wy pró żnie nia na stę po wa ły raz w ty go -
dniu. W oko li cy od by tu po wsta ło kil ka szcze lin.

Rze czy wi ste nie trzy ma nie stol ca trze ba od ró żnić od rze -
ko me go z prze peł nie nia, w prze bie gu któ re go do cho dzi
do mi mo wol ne go wy pró żnie nia, a w rze czy wi sto ści na stę -

pu je ono z prze peł nie nia w wy ni ku cię żkie go za par cia.
Po od kli no wa niu stol ca i sto so wa niu le ków prze czysz cza -
ją cych umo żli wia ją cych co dzien ne opró żnia nie okrę żni cy
za nie czysz cza nie ustę pu je.

W wa run kach pra wi dło wych sto lec gro ma dzi się w esi -
czo -od byt ni czej czę ści je li ta gru be go i ak tyw na fa la pe ry -
stal tycz na po ja wia ją ca się mniej wię cej raz na do bę
spra wia, że ko niecz ne jest opró żnie nie je li ta. Więk szość
osób czu jąc tę fa lę, na pi na mię śnie ota cza ją ce od byt i de -
cy du je, kie dy zwol nić me cha nizm mię śni zwie ra czy. U wie -
lu dzie ci ten pro ces po stę pu je po wo li, co z cza sem
do pro wa dza do za parć.

Je śli dziec ko trzy ma sto lec, po stę po wa nie po le ga na sto -
so wa niu le ków prze czysz cza ją cych, któ re po bu dza ją po -
wsta wa nie fa li pe ry stal tycz nej po ko nu ją cej za bu rze nia
ru chli wo ści je li ta. Cho rzy sku tecz nie ope ro wa ni z po wo du
ARM (tj. do brze ro ku ją cej wa dy od byt ni cy i od by tu oraz
bez za bu rzeń ze stro ny rdze nia krę go we go) lub z po wo du
HD po win ni trzy mać sto lec. U cho rych z za par cia mi idio -
pa tycz ny mi lub rze ko mym nie trzy ma niem stol ca me cha -
nizm utrzy my wa nia po wi nien być spraw ny i umo żli wiać
opró żnia nie je li ta za le żnie od wo li. Na szym zda niem ta cy
cho rzy nie wy ma ga ją le wa tyw, a za tem rów nież wy twa rza -
nia prze tok ka ło wych na wy rost ku ro bacz ko wy m16,17 ani
in nym od cin ku je li ta.18 Wy star cza im wła ści we le cze nie
środ ka mi prze czysz cza ją cy mi.

Cię żkie za par cia czę sto wy stę pu ją u cho rych z ARM
(zwłasz cza ich ła god niej szy mi ty pa mi),8 po sku tecz nej ope -
ra cji z po wo du HD, a ta kże w du żej gru pie cho rych, u któ -
rych za par cia uzna je się za idio pa tycz ne. Nie za sto so wa nie
le cze nia mo że się przy czy nić do cał ko wi tej nie wy dol no -
ści je li ta, a w sy tu acjach skraj nych do za nie czysz cza nia się
z po wo du rze ko me go nie trzy ma nia stol ca z prze peł nie nia.

W tej gru pie cho rych zmia na die ty od gry wa mi ni mal ną
ro lę. Prze miesz cza nie się du żych i twar dych gru dek stol ca
mo że po wo do wać ból i spra wiać, że wie lu cho rych po -
wstrzy mu je się od je go od da nia, co osta tecz nie pro wa dzi
do za nie czysz cza nia się z przy czyn psy cho lo gicz nych.

Le karz mu si okre ślić ro dzaj nie trzy ma nia stol ca wy stę pu -
ją cy u cho re go. Rze ko me mu nie trzy ma niu stol ca to wa rzy szą
nie kie dy mi mo wol ne od da wa nie mo czu i za ka że nie dróg
mo czo wych. Po roz wią za niu pro ble mów ze stol cem zwy kle
uda je się za pa no wać nad od da wa niem mo czu. Cho rzy,
u któ rych ro ko wa nie do ty czą ce trzy ma nia stol ca jest do bre,
wy ma ga ją ak tyw ne go le cze nia z po wo du za parć.

U tych cho rych zwy kle wy stę pu je znacz ne po sze rze nie
od byt ni cy i esi cy (ryc. 1) z po wo du upo rczy wych za bu rzeń
pe ry stal ty ki je li ta, za par cia, nie wła ści we go opró żnia nia
i po sze rze nia okrę żni cy.1 Ta kie zja wi ska ob ser wu je się
u dzie ci uro dzo nych z do brze ro ku ją cą wa dą od by tu i od -
byt ni cy, któ re prze by ły ope ra cję na praw czą, ale nie za sto so -
wa no u nich wła ści we go le cze nia z po wo du za parć.
Z cza sem do cho dzi u nich do za kli no wa nia stol ca i rze ko -
me go nie trzy ma nia z prze peł nie nia. Po sze rze nie esi cy i od -
byt ni cy po ja wia się rów nież u dzie ci z cię żkim za par ciem
idio pa tycz nym.

RY CI NA 5. Sche mat wy twa rza nia prze to ki na wy rost ku ro bacz ko -
wym me to dą Ma lo ne’a.

RY CI NA 6. Neo ap pen di ko sto mia (prze to ka wy two rzo na na wy rost -
ku ro bacz ko wym).
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praw do po dob nie za cho wał pra wi dło wą pe ry stal ty kę,
o czym in for mu je wy nik wle wu do od byt ni cze go. Za -
stoso wa nie tech nik dia gno stycz nych po bu dza ją cych 
pe ry stal ty kę uła twia za pla no wa nie za kre su re sek cji. Zau -
wa ży li śmy, że naj więk sza po pra wa na stę pu je u cho rych
z ogra ni czo nym po sze rze niem esi cy i okrę żni cy. Bar dziej
uogól nio ne po sze rze nie sła biej od po wia da na le cze nie
i wy ma ga roz le głej re sek cji. Być mo że te spo strze że nia
zo sta ną w przy szło ści po twier dzo ne, a wy ni ki re sek cji
bę dzie mo żna prze wi dzieć na pod sta wie ba dań nie in wa -
zyj nych.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 31, No. 3,
March 2010, p. 91: Pe dia tric fecal in con ti nen ce: a sur ge on’s per spec ti ve, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -
wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą
od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją -
ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu -
bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść
pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Po dzię ko wa nia
Dzię ku je my dr Ron nie Schne ider, pe dia trze ro dzin ne mu, za pew nia ją cej cho rym
pod sta wo wą opie kę. Za chę ca ła nas ona do przed sta wie nia tej per spek ty wy
spo łecz no ści pe dia trów, ma ją cych pod opie ką wie lu ta kich cho rych, jak opi sy -
wa ni w ni niej szym ar ty ku le, i po szu ku ją cych prak tycz nych rad do ty czą cych po -
stę po wa nia.
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Pod su mo wa nie
• Celem leczenia dziecka z nietrzymaniem stolca jest zapobieganie

jego brudzeniu się i umożliwienie noszenia zwykłej bielizny.
Można to osiągnąć zarówno dzięki leczeniu zachowawczemu
u chorych zdolnych do zapanowania nad czynnością jelita, jak
i za pomocą sztucznych środków, takich jak lewatywy u chorych
z prawdziwym nietrzymaniem stolca.

• Program zmierzający do osiągnięcia poprawy jest ciągłym
procesem działań podejmowanych na zasadzie prób i błędów,
dostosowanym do indywidualnych potrzeb i odmiennym
u każdego z chorych. Leki przeczyszczające i lewatywy
pozwalają na opróżnienie jelita, które pozostaje w spoczynku
przez kolejne 24 h do następnego zabiegu, a w tym czasie
dziecko pozostaje czyste.

• Rutynowo stosujemy zarówno leki przeczyszczające, jak
i lewatywy w pierwszym tygodniu programu prowadzonego
ambulatoryjnie. Do czasu ustalenia schematu codziennie
wykonujemy radiologiczne zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej.
Na podstawie analizy wyników uzyskanych u setek dzieci
stwierdziliśmy, że ponad 95% dzieci realizujących ten program
przestaje się zanieczyszczać. 7

• Lekarz powinien założyć, że żadne dziecko z problemem
nietrzymania stolca nie powinno pójść do szkoły z pieluchą, gdy
reszta kolegów z klasy umie już korzystać z toalety. Skuteczna
operacja naprawcza to nie wszystko u dziecka, które nadal się
zanieczyszcza. Właściwe postępowanie pozwalające uniknąć
zanieczyszczania się prawdopodobnie odgrywa większą rolę niż
sama operacja.

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Józef Ryżko, 
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii, 
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Ar ty kuł bar dzo in te re su ją cy dla pe dia trów usi łu ją cych po -
móc dzie ciom z problemem bru dze nia bie li zny, któ re jest
do le gli wo ścią bar dzo de pry mu ją cą dziec ko, ska zu ją cą je
czę sto na mar gi na li za cję w gru pie ró wie śni czej z po wo du
nie przy jem ne go za pa chu w jego oto cze niu. Wy ni ka z te -
go znacz ne ob ni że nie na stro ju, po czu cie mniej szej war -
to ści u dziec ka. 

Punk tem wyj ścia dla au to rów by ła gru pa dzie ci ope -
rowa nych z po wo du cho ro by Hir sch sprun ga oraz wad
oko li cy ano rec tum. Wa dy te sta no wią za le d wie kil ka pro -
cent wśród przy czyn za parć stol ca u dzie ci, ale pew ne ele -
men ty po stę po wa nia z ni mi mo żna prze trans po no wać
na dzie ci z bru dze niem na in nym tle, zwłasz cza przy nasi -
lo nej re ten cji ka łu. W tej gru pie dzie ci, gdy bru dze nie nie
ustę pu je przy po da wa niu le ków zmięk cza ją cych sto lec
(ma kro go le, lak tu lo za, sól gorz ka) oraz sen no zy dów lub

bi sa ko dy lu, po da wa nych w od stę pach 3-dnio wych, pro -
po nu ję wy ko ny wa nie wle wów czysz czą cych z Ene my lub
izo to nicz ne go roz two ru so li z do dat kiem lak tu lo zy raz
lub dwa ra zy w ty go dniu. Wle wy te oczysz cza ją je li to gru -
be z za le ga ją cych mas ka ło wych i za po bie ga ją bru dze niu
bie li zny. W na szej kli ni ce nie sto su je my my dła do wle -
wów czysz czą cych, a je dy nie mie szan kę fos fo ra no wą
i lak tu lo zę. Bar dzo po le cam wlew ki z za sto so wa niem lak -
tu lo zy, któ rą po da je się w ilo ści 10-15 ml/100 ml roz two -
ru so li. Jest to bez piecz ny i sku tecz ny spo sób czysz cze nia
je li ta, wy pró bo wa ny w na szej Kli ni ce. 

U dzie ci po ko lek to mii z usu nię ciem bło ny ślu zo wej ka -
na łu od by tu wy stę pu je pro blem wy czu cia, czy w czę ści
prze zwie ra czo wej je li ta znaj du je się płyn ny sto lec, czy ga -
zy je li to we. Stąd, zwłasz cza w no cy, po ja wia się bru dze nie
u więk szo ści dzie ci po ta kich ope ra cjach. 

Piśmiennictwo na str. 71
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Chi rur gicz ne me to dy le cze nia: wy cię cie esi cy
i od byt ni cy
U wy bra nych cho rych, u któ rych po ope ra cji na praw czej
z po wo du ARM wy stę pu ją cię żkie za par cia, mo żna wy ko -
nać re sek cję esi cy.15,24 Po usu nię ciu po sze rzo nej czę ści 
esi cy i od byt ni cy na le ży ze spo lić okrę żni cę zstę pu ją cą
z dol nym od cin kiem od byt ni cy (ryc. 7). Po nie waż od byt -
ni ca peł ni ro lę zbior ni ka stol ca in for mu ją ce go za po mo cą
pro prio cep to rów o roz cią gnię ciu je li ta, na le ży sta rać się
ją za cho wać. Po zo sta wio ny od ci nek je li ta po now nie się
po sze rza, je śli za nie cha się sta ran nej ob ser wa cji cho re go
i le cze nia z po wo du za parć.

Esi cę mo żna rów nież usu nąć u cho rych z upo rczy wym
idio pa tycz nym za par ciem, ale ze spraw ny mi zwie ra cza mi
i pra wi dło wym ka na łem od by tu. Je śli od byt ni ca jest bar -
dzo roz dę ta, nie kie dy trze ba ją wy ciąć aż do li nii grze bie -
nia stej, tak jak u cho rych na HD. Nie po sze rzo ny od ci nek
okrę żni cy (po upew nie niu się o je go pra wi dło wej pe ry -
stal ty ce) ze spa la się z od byt ni cą po nad li nią grze bie nia stą
(ryc. 8).15 U cho rych na cię żką i opor ną na le cze nie po -
stać nie trzy ma nia stol ca ope ra cja ta jest do brą al ter na ty wą
dla ope ra cji za le ca nych tra dy cyj nie, ta kich jak wy two rze -
nie prze to ki na okrę żni cy lub prze to ki słu żą cej wy ko ny wa -
niu le wa ty wy w kie run ku dal szym.17,18

Naj bar dziej po sze rzo ną część okrę żni cy na le ży wy ciąć,
po nie waż em pi rycz nie mo żna za ło żyć, że za szły w niej
naj więk sze zmia ny. Nie po sze rzo ny od ci nek okrę żni cy

RY CI NA 7. Sche mat wy cię cia esi cy. A. Za kres wy cię cia. B. Stan po wy cię ciu.

A B

RY CI NA 8. Wy cię cie po sze rzo nych od byt ni cy i esi cy z do stę pu 
przez od byt.

PpD-2-2011_044-056_Levitt:Layout 2 2011-04-07 15:13 Strona 54

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


praw do po dob nie za cho wał pra wi dło wą pe ry stal ty kę,
o czym in for mu je wy nik wle wu do od byt ni cze go. Za -
stoso wa nie tech nik dia gno stycz nych po bu dza ją cych 
pe ry stal ty kę uła twia za pla no wa nie za kre su re sek cji. Zau -
wa ży li śmy, że naj więk sza po pra wa na stę pu je u cho rych
z ogra ni czo nym po sze rze niem esi cy i okrę żni cy. Bar dziej
uogól nio ne po sze rze nie sła biej od po wia da na le cze nie
i wy ma ga roz le głej re sek cji. Być mo że te spo strze że nia
zo sta ną w przy szło ści po twier dzo ne, a wy ni ki re sek cji
bę dzie mo żna prze wi dzieć na pod sta wie ba dań nie in wa -
zyj nych.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 31, No. 3,
March 2010, p. 91: Pe dia tric fecal in con ti nen ce: a sur ge on’s per spec ti ve, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -
wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą
od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją -
ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu -
bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść
pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Po dzię ko wa nia
Dzię ku je my dr Ron nie Schne ider, pe dia trze ro dzin ne mu, za pew nia ją cej cho rym
pod sta wo wą opie kę. Za chę ca ła nas ona do przed sta wie nia tej per spek ty wy
spo łecz no ści pe dia trów, ma ją cych pod opie ką wie lu ta kich cho rych, jak opi sy -
wa ni w ni niej szym ar ty ku le, i po szu ku ją cych prak tycz nych rad do ty czą cych po -
stę po wa nia.
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Pod su mo wa nie
• Celem leczenia dziecka z nietrzymaniem stolca jest zapobieganie

jego brudzeniu się i umożliwienie noszenia zwykłej bielizny.
Można to osiągnąć zarówno dzięki leczeniu zachowawczemu
u chorych zdolnych do zapanowania nad czynnością jelita, jak
i za pomocą sztucznych środków, takich jak lewatywy u chorych
z prawdziwym nietrzymaniem stolca.

• Program zmierzający do osiągnięcia poprawy jest ciągłym
procesem działań podejmowanych na zasadzie prób i błędów,
dostosowanym do indywidualnych potrzeb i odmiennym
u każdego z chorych. Leki przeczyszczające i lewatywy
pozwalają na opróżnienie jelita, które pozostaje w spoczynku
przez kolejne 24 h do następnego zabiegu, a w tym czasie
dziecko pozostaje czyste.

• Rutynowo stosujemy zarówno leki przeczyszczające, jak
i lewatywy w pierwszym tygodniu programu prowadzonego
ambulatoryjnie. Do czasu ustalenia schematu codziennie
wykonujemy radiologiczne zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej.
Na podstawie analizy wyników uzyskanych u setek dzieci
stwierdziliśmy, że ponad 95% dzieci realizujących ten program
przestaje się zanieczyszczać. 7

• Lekarz powinien założyć, że żadne dziecko z problemem
nietrzymania stolca nie powinno pójść do szkoły z pieluchą, gdy
reszta kolegów z klasy umie już korzystać z toalety. Skuteczna
operacja naprawcza to nie wszystko u dziecka, które nadal się
zanieczyszcza. Właściwe postępowanie pozwalające uniknąć
zanieczyszczania się prawdopodobnie odgrywa większą rolę niż
sama operacja.

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Józef Ryżko, 
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii, 
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Ar ty kuł bar dzo in te re su ją cy dla pe dia trów usi łu ją cych po -
móc dzie ciom z problemem bru dze nia bie li zny, któ re jest
do le gli wo ścią bar dzo de pry mu ją cą dziec ko, ska zu ją cą je
czę sto na mar gi na li za cję w gru pie ró wie śni czej z po wo du
nie przy jem ne go za pa chu w jego oto cze niu. Wy ni ka z te -
go znacz ne ob ni że nie na stro ju, po czu cie mniej szej war -
to ści u dziec ka. 

Punk tem wyj ścia dla au to rów by ła gru pa dzie ci ope -
rowa nych z po wo du cho ro by Hir sch sprun ga oraz wad
oko li cy ano rec tum. Wa dy te sta no wią za le d wie kil ka pro -
cent wśród przy czyn za parć stol ca u dzie ci, ale pew ne ele -
men ty po stę po wa nia z ni mi mo żna prze trans po no wać
na dzie ci z bru dze niem na in nym tle, zwłasz cza przy nasi -
lo nej re ten cji ka łu. W tej gru pie dzie ci, gdy bru dze nie nie
ustę pu je przy po da wa niu le ków zmięk cza ją cych sto lec
(ma kro go le, lak tu lo za, sól gorz ka) oraz sen no zy dów lub

bi sa ko dy lu, po da wa nych w od stę pach 3-dnio wych, pro -
po nu ję wy ko ny wa nie wle wów czysz czą cych z Ene my lub
izo to nicz ne go roz two ru so li z do dat kiem lak tu lo zy raz
lub dwa ra zy w ty go dniu. Wle wy te oczysz cza ją je li to gru -
be z za le ga ją cych mas ka ło wych i za po bie ga ją bru dze niu
bie li zny. W na szej kli ni ce nie sto su je my my dła do wle -
wów czysz czą cych, a je dy nie mie szan kę fos fo ra no wą
i lak tu lo zę. Bar dzo po le cam wlew ki z za sto so wa niem lak -
tu lo zy, któ rą po da je się w ilo ści 10-15 ml/100 ml roz two -
ru so li. Jest to bez piecz ny i sku tecz ny spo sób czysz cze nia
je li ta, wy pró bo wa ny w na szej Kli ni ce. 

U dzie ci po ko lek to mii z usu nię ciem bło ny ślu zo wej ka -
na łu od by tu wy stę pu je pro blem wy czu cia, czy w czę ści
prze zwie ra czo wej je li ta znaj du je się płyn ny sto lec, czy ga -
zy je li to we. Stąd, zwłasz cza w no cy, po ja wia się bru dze nie
u więk szo ści dzie ci po ta kich ope ra cjach. 

Piśmiennictwo na str. 71
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Chi rur gicz ne me to dy le cze nia: wy cię cie esi cy
i od byt ni cy
U wy bra nych cho rych, u któ rych po ope ra cji na praw czej
z po wo du ARM wy stę pu ją cię żkie za par cia, mo żna wy ko -
nać re sek cję esi cy.15,24 Po usu nię ciu po sze rzo nej czę ści 
esi cy i od byt ni cy na le ży ze spo lić okrę żni cę zstę pu ją cą
z dol nym od cin kiem od byt ni cy (ryc. 7). Po nie waż od byt -
ni ca peł ni ro lę zbior ni ka stol ca in for mu ją ce go za po mo cą
pro prio cep to rów o roz cią gnię ciu je li ta, na le ży sta rać się
ją za cho wać. Po zo sta wio ny od ci nek je li ta po now nie się
po sze rza, je śli za nie cha się sta ran nej ob ser wa cji cho re go
i le cze nia z po wo du za parć.

Esi cę mo żna rów nież usu nąć u cho rych z upo rczy wym
idio pa tycz nym za par ciem, ale ze spraw ny mi zwie ra cza mi
i pra wi dło wym ka na łem od by tu. Je śli od byt ni ca jest bar -
dzo roz dę ta, nie kie dy trze ba ją wy ciąć aż do li nii grze bie -
nia stej, tak jak u cho rych na HD. Nie po sze rzo ny od ci nek
okrę żni cy (po upew nie niu się o je go pra wi dło wej pe ry -
stal ty ce) ze spa la się z od byt ni cą po nad li nią grze bie nia stą
(ryc. 8).15 U cho rych na cię żką i opor ną na le cze nie po -
stać nie trzy ma nia stol ca ope ra cja ta jest do brą al ter na ty wą
dla ope ra cji za le ca nych tra dy cyj nie, ta kich jak wy two rze -
nie prze to ki na okrę żni cy lub prze to ki słu żą cej wy ko ny wa -
niu le wa ty wy w kie run ku dal szym.17,18

Naj bar dziej po sze rzo ną część okrę żni cy na le ży wy ciąć,
po nie waż em pi rycz nie mo żna za ło żyć, że za szły w niej
naj więk sze zmia ny. Nie po sze rzo ny od ci nek okrę żni cy

RY CI NA 7. Sche mat wy cię cia esi cy. A. Za kres wy cię cia. B. Stan po wy cię ciu.

A B

RY CI NA 8. Wy cię cie po sze rzo nych od byt ni cy i esi cy z do stę pu 
przez od byt.
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Cen na jest uwa ga au to rów o dwo ja kich stol cach
przy bru dze niu: luź nych i za par tych, z cze go wy ni ka ją 
ró żne im pli ka cje te ra peu tycz ne. Na le ży przy tym pa mię -
tać, że w wy pad ku za le ga nia w od byt ni cy i esi cy ka mie -
ni ka ło wych, treść ka ło wa spły wa ją ca z prok sy mal nej
czę ści okrę żni cy mo że prze cie kać mię dzy ka mie nia mi
i ja ko luź ny, a na wet płyn ny sto lec wy do sta wać się
na ze wnątrz, co su ge ru je le ka rzo wi włą cze nie le cze nia
za pie ra ją ce go. Pod czas gdy za sad ni czym ele men tem le -
cze nia jest usu nię cie ka mie ni ka ło wych, da lej na le ży po -
stę po wać jak w za par ciach stol ca.

W gru pie dzie ci w wie ku przed szkol nym i u młod -
szych w wie ku szkol nym po ja wia ją się za par cia stol ca
na tle re ten cji ka łu, wy ni ka ją cej ze świa do me go po -
wstrzy my wa nia się przez dziec ko przed de fe ka cją. 
Dzie ci z tej gru py pa nicz nie bo ją się ja kich kol wiek ma -
ni pu la cji w oko li cy od by tu. Do ty czy to za rów no wle -
wek, jak i za kła da nia czop ków. U tych dzie ci za le cam
wy łącz nie le cze nie do ust ne – sto so wa nie ma kro go li
i lak tu lo zy oraz do raź nie bi sa ko dy lu. Po zwa la to na roz -
luź nie nie mas ka ło wy do te go stop nia, że de fe ka cja
prze bie ga bez bó lu, a po kil ku lub kil ku na stu ty go dniach
u zde cy do wa nej więk szo ści do cho dzi do nor ma li za cji
wy pró żnień. 

U dzie ci z nie trzy ma niem stolca sto so wa ne są ćwi cze -
nia bio fe ed back z za sto so wa niem apa ra tu ry do ma no -
metrii od by tu. Ćwi cze nia te po zwa la ją na wy pra co wa nie
ko or dy na cji mię śni dna mied ni cy. Pod czas tych ćwi czeń
ko niecz na jest współ pra ca z pa cjen tem. Po kil ku se an -
sach u więk szo ści dzie ci do cho dzi do znacz nej po pra -
wy, a na wet do ustą pie nia bru dze nia. W na szej Kli ni ce
ko rzyst ne wy ni ki uzy sku je my u dzie ci z za bu rze nia mi
wy da la nia ka łu (outlet ob struc tion). 

Mam od mien ne zda nie niż au to rzy na te mat le ków
zmięk cza ją cych sto lec w za par ciach. Uwa żam, że jest
to naj bez piecz niej sza gru pa le ków, ła twa w daw ko wa -
niu i nie ule ga ją ca wchła nia niu, a lak tu lo za do dat -
kowo, obok osmo tycz ne go, wy ka zu je dzia ła nie
pre bio tycz ne, sty mu lu ją ce na mna ża nie się bak te rii
fer men ta cyj nych. 

Le ki te roz luź nia jąc ma sy ka ło we, na wet przy słab -
szej czyn no ści mo to rycz nej je li ta, uła twia ją prze su wa nie 
tre ści je li to wej i są sku tecz ne w le cze niu za parć. Przy
sto so wa niu le ków osmo tycz nie czyn nych nie do cho dzi
do przy zwy cza je nia. Jed no cze śnie na stę pu je ob ni że nie 
ci śnie nia w świe tle okrę żni cy i stop nio wa nor ma li za cja
sze ro ko ści jej świa tła, a w kon se kwen cji czyn ność mo -
to rycz na sta je się efek tyw niej sza, co po zwa la na re duk -
cję le ków w mia rę po pra wy kli nicz nej. Da ne
z pi śmien nic twa i wła sne do świad cze nia ze sto so wa -
niem le ków tej gru py u dzie ci z za par cia mi stol ca są
bar dzo za chę ca ją ce. 

Do świad cze nia CZD z le cze niem chi rur gicz nym za -
parć nie są tak opty mi stycz ne jak au to rów ar ty ku łu.
Usu nię cie esi cy w za par ciach na wy ko wych przy no si po -
pra wę na 2-6 mie się cy. Po tem do cho dzi do na wro tu za -
parć. Da ne z pi śmien nic twa i do świad cze nia CZD
wska zu ją, że po win no się wy ko nać przy naj mniej he mi -
ko lek to mię, a naj le piej sub to tal ną ko lek to mię. Do ta -
kie go za bie gu kwa li fi ko wa ne są dzie ci z na wra ca ją cy mi
sta na mi pod nie dro żno ści lub nie dro żno ści z za tka nia je -
li ta ma sa mi ka ło wy mi. 

In ną gru pą le ków, zwłasz cza w po cząt ko wej fa zie le -
cze nia, są le ki po śli zgo we, ta kie jak pa ra fi na, któ re uła -
twia ją prze su wa nie mas ka ło wych (ta be la 3 w ar ty ku le).
Wy różnio no w niej po dział po kar mów na dwie gru py. Ro -
dzi ce po win ni sko rzy stać z ra dy au to rów, aby ob ser wo -
wać re ak cje dziec ka na ró żne pro duk ty. Do świad czenia
wła sne i z in nych ośrod ków są w od nie sie niu do nie któ -
rych pro duk tów od mien ne niż au to rów ar ty ku łu. 

I tak wśród pro duk tów roz luź nia ją cych sto lec wy -
mie nio ne są tłusz cze, po tra wy sma żo ne, fryt ki i cze ko -
la da, któ re u wie lu dzie ci wy wo łu ją za par cia stol ca.
Za le ca ne są u dzie ci z bie gun ką czyn no ścio wą ja ko zwal -
nia ją ce mo to ry kę je li ta i re gu lu ją ce stol ce. 

Wśród pro duk tów za gęsz cza ją cych sto lec na le ża ło by
do dać mar chew i dy nię, bar dzo do bre źró dło pek tyn. 
Mus jabł ko wy i jabł ko rów nie do brze mo gły by być za -
sto so wa ne w ce lu roz luź nie nia stol ca. Przy wy bo rze tych
pro duk tów na le ża ło by kie ro wać się ra czej re ak cją dziec -
ka na po szcze gól ne pro duk ty, a nie ich wła ści wo ścia mi. 

Na le ża ło by w tym miej scu wspo mnieć o nie re ten cyj -
nym bru dze niu bie li zny, któ re jest za bu rze niem czyn no -
ścio wym o pod ło żu psy cho gen nym. Ob ja wy te go
za bu rze nia u więk szo ści dzie ci za zwy czaj wy stę pu ją
w cza sie go dzin czu wa nia, ale nie w cza sie snu. Bru dze -
nie mo że być od ma łych ob ję to ścio wo ilo ści stol ca aż
do du żych, od po wia da ją cych nor mal ne mu wy pró żnie -
niu. W ba da niu przed mio to wym, USG lub ra dio lo gicz -
nym nie stwier dza się za le ga nia ka łu w od byt ni cy i esi cy. 

W oce nie psy cho lo gicz nej wy ka zy wa no, że im pul sem
do po pusz cze nia by ła nie uświa do mio na złość, a bru dze -
nie jest for mą ma ni fe sta cji tej zło ści, po dob ną jak nie -
chluj ność, non sza lan cja lub lek ce wa że nie in nych osób.
Stan ten okre śla no ja ko for mę bier no -agre syw nej re la cji
z oboj giem lub jed nym z ro dzi ców dziec ka. Dzie ci te
wy pró żnia ją się pra wi dło wo, nie ma ją za parć stol ca.
Wie le z nich wy ma ga opie ki psy cho lo gicz no -psy chia -
trycz nej.

Re asu mu jąc, ar ty kuł ten wno si wie le in for ma cji 
na te mat po stę po wa nia z dziec kiem z tak de pry mu ją cą
do le gli wo ścią, ja ką jest nie trzy ma nie stolca, ale po stę -
po wa nie do ty cza ce die ty wy ma ga do bo ru me to dą prób
i błę dów. 
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