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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec;
Opisac réznice miedzy prawdziwym a rzekomym nietrzymaniem stolca.
Znac grupy chorych z prawdziwym nietrzymaniem stolca.
Oméwic fizjologiczny mechanizm trzymania stolca.
Przedstawi¢ metody oceny i leczenia chorego z objawami zanieczyszczenia sie katem.
Opracowac protokoét leczenia chorego z zaparciem i rzekomym nietrzymaniem stolca
z przepetnienia (encopresis, nietrzymanie stolca z przyczyn nieorganicznych).
6. Opisac zasadnicze réznice miedzy chorobg Hirschsprunga a zaparciem idiopatycznym.
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Wprowadzenie

Komentarz redakcyjny. Nietrzymanie stolca jest stanem powodujgcym frustracje chorych, ich rodzi-
cow oraz praktykujgcych lekarzy. W niniejszym artykule omdéwiono nietrzymanie stolca spowodo-
wane wwarunkowaniami anatomicznymi, a takze z przepelnienia, bedgce nastgpstwem cigdkiego
zaparcia. Takich chorych leczy chirurg dziecigcy, dlatego przedstawiono zagadnienia nie zawsze po-
ruszane w pismiennictwie przeznaczonym dla pediatrow. Niektore zalecenia podano, opierajge sig
na duzym doswiadczeniu autoréw, zdobytym dzigki wieloletniemu leczeniu takich chorych.

Zanieczyszczanie kalem jest czestym problemem, przed ktérym staje pediatra. Nietrzyma-
nie stolca powoduje przytlaczajacy problem, ktéry moze by¢ przyczyna braku spotecznej ak-
ceptacji dziecka. Ta dolegliwos¢ dotyczy wiekszej liczby dzieci niz sadzono dawniej, w tym
urodzonych z zaburzeniami chirurgicznymi, takimi jak wady wrodzone odbytnicy i odbytu
(anorectal malformations, ARM) i choroba Hirschsprunga (HD), a takze z nieprawidtowo-
$ciami lub uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Wyrdznia sie prawdziwe nietrzymanie stolca lub rzekome z przepelnienia. Leczenie stosowa-
ne z powodu tych zaburzen jest calkowicie odmienne. Nietrzymanie prawdziwe wystepuje u cze-
Sci chorych z problemami chirurgicznymi (takimi jak ARM i HD), ale réwniez z wrodzonymi
lub nabytymi chorobami rdzenia kregowego. Nietrzymanie rzekome (tj. wywotane przyczyna
nieorganiczng, encopresis) dotyczy chorych, ktdrzy potrafig zapanowaé nad czynnoscig jelita, ale
cierpig na zaparcia powodujagce wydalenie stolca z przepelnienia i zanieczyszczenie katem.

U okoto 25% chorych operowanych z powodu ARM zaburzenia mechanizmu trzyma-
nia stolca s3 na tyle duze, ze nie mogg oni §wiadomie oprézniaé jelita. U pozostalych uda-
je sie uzyskaé zdolno$¢ trzymania stolca, wymagaja oni jednak leczenia, zwykle z powodu
zaparcia, czasem z powodu luZnych stolcéw.! U niewielkiej czesci dzieci z wrodzong choro-
ba Hirschsprunga (<5%) nietrzymanie stolca nadal wystepuje po operacji,>** zwykle z po-
wodu uszkodzenia kanatu odbytu lub zwieraczy. Objawem choroby lub uszkodzenia rdzenia
kregowego moze by¢ ograniczona zdolnos$¢ do §wiadomego oprézniania jelita.>*

Chorzy z prawdziwym nietrzymaniem stolca wymagaja zastosowania sztucznych (mecha-
nicznych) urzadzen pozwalajacych im utrzymacé czysto$¢ i nosi¢ zwykla bielizne, a zatem wia-
czenia wlasciwego dla kazdego z nich programu wyprozniefi.” Leki przeczyszczajace nie s3
u nich skuteczne i tylko pogarszajg sytuacje. W przeciwienistwie do tego chorzy z rzekomym
nietrzymaniem stolca z przepelnienia z powodu ciezkiego zaparcia wymagajg wlaczenia od-
powiedniego leczenia. Dlatego rozr6znienie tych dwdch stanéw ma kluczowe znaczenie dla
podjecia wlasciwego postepowania.

Fizjologiczne mechanizmy trzymania stolca
Trzymanie stolca zalezy od podlegtych woli mies$ni zwieraczy, prawidtowego czucia w ka-
nale odbytu oraz perystaltyki okreznicy.!

Miesnie zwieracze zalezne od woli
Do miesni zwieraczy zaleznych od woli nalezy kompleks mie$ni z dZwigaczem odbytu oraz
zwieracz zewnetrzny odbytu. Pracujg one wowczas, gdy znajdujacy sie w odbytnicy stolec do-
ciera do miejsca potaczenia odbytnicy z odbytem, a ich dziatanie zapoczatkowuja niezalezne
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od woli ruchy perystaltyczne polaczenia esiczo-odbytnicze-
g0. Wiekszos¢ oséb potrafi swiadomie utrzymywac stolec,
kurczac zwieracze tylko na kilka minut przed wypréznie-
niem. W innych porach dnia i nocy migénie te sg wykorzy-
stywane jedynie sporadycznie. Rozkurczajg sie réwniez
pod wptywem woli, w odpowiednim czasie, umozliwiajac
wydalenie stolca.

U chorych z ARM stwierdza si¢ rozmaicie nasilony nie-
dorozwdj miesni zaleznych od woli. Zaburzenia czynno-
Sci zwieraczy wystepuja tez w przebiegu choréb rdzenia
kregowego lub po jego uszkodzeniu. Zwieracze zalezne
od woli sg wlaczane do pracy dopiero woéwczas, gdy za-
chodzi taka potrzeba, a uzyskanie takiej informacji wyma-
ga prawidlowego czucia w kanale odbytu.

Kanat odbytu
Kanatl odbytu jest znakomitym odbiorcg bodzcéw czucio-
wych. Poza chorymi z zaro$nigciem odbytnicy (u ktérych
kanal odbytu jest prawidlowy) u wiekszosci chorych
z ARM kanatl odbytu nie jest wyksztalcony, nie odbieraja
oni zatem wrazen czuciowych z tej okolicy lub s3 one
szczatkowe. Osoby dotkni¢te HD rodzg sie z prawidiowym
kanatem odbytu, ktéry moze zostaé uszkodzony w trakcie
zabiegu wynicowania (pull-through), jesli nie do$¢ staran-
nie zadbano o zachowanie kanalu. W przebiegu choréb
rdzenia kregowego lub po urazie miednicy dochodzi
do uszkodzenia, zniszczenia, odnerwienia lub zaburzenia
czynnosci kanatu odbytu.

Aby chory mégl odczuwad rozdecie odbytnicy, musi byé
ona umiejscowiona doktadnie w srodkowej czeSci mechani-
zmu zwieraczy. Jest to kluczowe zagadnienie zabiegéw z wy-
nicowaniem, wykonywanych z powodu zarosniecia odbytu.
Chory musi odczuwaé napinanie sie zwieraczy pod wply-
wem stolca znajdujacego si¢ w odbytnicy (propriocepcja).
Uzyskanie kontroli nad czynnoscia jelita wymaga zdolnosci
do formowania stolca w postaci stalej. LuZne stolce nie na-
pinajg $ciany odbytnicy, nie dochodzi zatem do pobudzenia
proprioceptorow. Zagadnienie to jest wazne rowniez u dzie-
ci chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, ktére
przebyty zabieg wynicowania kretniczo-odbytowego. U cze-
Sci z nich okresowo wystepuje nietrzymanie stolca z powo-
du niemoznoéci formowania stolcéw w postaci stalej.
Na og6t jednak zwieracze odbytu i kanat odbytu s3 u nich
prawidlowe, co pozwala im na opanowanie nadmiernej pe-
rystaltyki i unikanie nietrzymania stolca.

Perystaltyka
W prawidtowych warunkach okolica polaczenia esiczo-od-
bytniczego pozostaje w spoczynku przez réznie dtugi czas
(od jednego do kilku dni). W tym czasie nie obserwuje si¢
czucia w kanale odbytu ani aktywnosci mie$ni zwieraczy,
poniewaz stolec (jesli jest uformowany) pozostaje w Swie-
tle okreznicy. Chory czesto odczuwa perystaltyczny skurcz
polaczenia esiczo-odbytniczego poprzedzajacy wyprdznie-
nie. Wiekszo$¢ 0s6b jest w stanie rozluzni¢ wtedy migsnie
prazkowane i pozwoli¢ na przemieszczenie si¢ stolca w d6t
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odbytnicy, tuz ponad bardzo wrazliwy kanal odbytu. Ply-
naca z kanatu odbytu informacja o konsystencji i jakosci
stolca jest dla chorego sygnatem do $wiadomego prze-
mieszczenia zawarto$ci odbytnicy z powrotem w okolice
polaczenia esiczo-odbytniczego i utrzymania go w tym
miejscu do czasu wyprdznienia. Migénie zalezne od woli
rozluzniajg sie¢ dopiero w trakcie wypro6znienia.

Gléwnym czynnikiem powodujacym oprdznianie sie
polaczenia esiczo-odbytniczego jest niezalezny od woli
skurcz perystaltyczny, ktéremu sprzyja wykonanie ma-
newru Valsalvy. U chorych z ARM mechanizm ten bywa
zaburzony. U tych, ktérzy przebyli tylna strzatkows plasty-
ke odbytowo-odbytniczg lub jakgkolwiek inng operacje
z dostepu krzyzowo-kroczowego, podczas ktérej zacho-
wano najnizej potozony odcinek jelita, powstaje nadmier-
nie sprawny zbiornik, ktéremu towarzyszy znaczne
poszerzenie odbytnicy (megarectum), co jest przyczyng za-
paré (zwlaszcza u dzieci, ktére urodzily sie z wadami dal-
szej czesci odcinka odbytniczo-odbytowego).?

Nie ustalono, jakie s3 fizjologiczne przyczyny uzyskiwa-
nia takiego samego wyniku u chorych, ktérzy nie urodzili
si¢ z wada, ale maja cigzkie zaparcie i doSwiadczaja nietrzy-
mania stolca. Wiadomo, ze zaparcie przybiera ciezky po-
stad, jeSli nie jest wlasciwie leczone. Powstaje btedne koto,
w ktérym nasilajace sie zaparcie powoduje coraz wieksze
rozdecie odcinka esiczo-odbytniczego, co jeszcze bardziej
nasila zaparcie i ostatecznie dochodzi do zabrudzenia
kalem. Nie wiadomo, dlaczego w nadmiernie poszerzonym
odcinku esiczo-odbytniczym (z prawidlowymi zwojami
nerwowymi) perystaltyka jest poczatkowo ostabiona, po-
dobnie jak nie wiadomo, co jest pierwsze — zaparcie czy
utrata napiecia mie$ni powodujgca rozdecie jelita.!

U dzieci z ARM poddanych operacji, podczas ktorej usu-
ni¢to najnizej polozong czesé jelita,>'° powstaja takie uwarun-
kowania, jak u chorych pozbawionych zbiornika kahu.
Pojawienie sie luznych stolcéw zalezy od dlugosci usunietego
odcinka okreznicy. Jest ono wskazaniem do podjecia leczenia
zachowawczego, polegajacego na wlaczeniu diety zageszcza-
jacej stolec oraz lekdéw zwiekszajacych objetosc stolca, takich
jak pektyna, a takze zwalniajacych perystaltyke jelit, takich
jak loperamid. (Uwaga: dzieciom w wieku ponizej 2 lat lope-
ramid mozna podawaé tylko pod $cisty kontrolg z uwagi
na ryzyko powodowania zaburzef o§rodkowego ukfadu ner-
wowego i rzadkie przypadki anafilaksji). Wyciecie dalszego,
pozbawionego zwojow, odcinka jelita jest operacjg wykony-
wang jedynie u dzieci z HD. Kanat odbytu i mig$nie zwiera-
cze pozostajg nietkniete, dzieki czemu chorzy trzymajg stolec
mimo braku zbiornika katu. Co ciekawe, trzymanie stolca zo-
staje zachowane réwniez u niektérych chorych z uszkodzenia-
mi kanatu odbytu i mie$ni zwieraczy (po urazie miednicy),
jesli tylko perystaltyka pozostaje regularna. Dzieje sie tak, po-
niewaz skurcze odcinka esiczo-odbytniczego przenosza sie
na skuteczne, zalezne od woli, ruchy perystaltyczne jelita.

Z uwagi na tak bliski zwigzek miedzy nietrzymaniem
stolca a zaparciem praktykujacy lekarz musi by¢ $wiado-
my wielu przyczyn zapar¢ u matych dzieci. Wszystkie zabu-
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Przyczyny zaparcia

rzenia wymienione w tabeli 1 mogg powodowa¢ zaparcia
o réznym nasileniu. W niniejszym artykule skupiono sie
na zaparciach prowadzacych do zanieczyszczania sie ka-
tem oraz postepowaniu z takimi chorymi.

Decydujac o sposobie postepowania, lekarz musi umieé
odréznié leki przeczyszczajace wzmagajace ruchliwosé je-
lita przez pobudzanie perystaltyki od lekéw zmiekczaja-
cych stolec i nadajacych mu poslizg, dzieki ktorym staje sie
on luZniejszy i tatwiej sie przemieszcza. Wiele dzieci z po-
wolng perystaltyka okreznicy, zwlaszcza po przebytej ope-
racji, wymaga podania lekdéw przeczyszczajacych, nie
reaguje natomiast na leki zmigkczajace stolec. Przyjmowa-
nie tych ostatnich sprawia, ze okreznica jest wypetniona
stolcem, ktdry jest wprawdzie zmiekczony, nie zostaje jed-
nak wydalony.

Choroba Hirschsprunga

W chorobie Hirschsprunga réznie dlugi odcinek jelita
znajdujacy sie ponad zwieraczami odbytu pozbawiony jest
unerwienia. Wymaga ona specjalnej uwagi, poniewaz jest
powazng wada objawiajaca si¢ zaparciami. Wystepuje dosé
czesto 1 moze sie ujawni¢ w okresie noworodkowym,
w ciagu pierwszych kilku miesigcy zycia lub w p6zniej-
szym dziecifistwie.

Objawy wrodzonej HD pojawiaja sie zwykle w cig-
gu 24-48 h po urodzeniu. S3 to zwykle wzdecie brzucha,
op6znione przemieszczanie sie smétki oraz wymioty. Sa-
moistne lub wywotane wydalenie ptynnej tresci jelitowej
i gazdéw powoduje u dziecka znaczng poprawe i przez na-
stepnych kilka godzin lub dni objawy nie wystepuja,
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po czym pojawiajg sie ponownie. Stolce s3 czesto plynne
i cuchnace. Gdy brzuch jest wzdety, stan dziecka moze si¢
bardzo pogorszy¢ z powodu posocznicy, odwodnienia
i wstrzasu. Najpowazniejszym powiklaniem jest zapalenie
jelita cienkiego i okreznicy.

W rozpoznaniu réznicowym trzeba uwzglednic wszystkie
przyczyny niedroznosci jelit u noworodka, w tym zespédt kor-
ka smétkowego, ktdrego objawy ustepuja po jego wydale-
niu. Obraz kliniczny niedroznosci smétkowej jest podobny
do obserwowanego w przebiegu niedroznosci jelit i czesto
towarzyszg mu zaburzenia oddychania. W wywiadzie rodzin-
nym moze wystepowaé mukowiscydoza. Charakterystycz-
nymi cechami radiologicznymi sa brak pozioméw ptynéw
na zdjeciu radiologicznym jamy brzusznej wykonanym w po-
zycji pionowej oraz obraz ,,matowej szyby” w podbrzuszu.
Chorobe Hirschsprunga mozna pomyli¢ z zespotem matego
lewego jelita grubego. Wlew doodbytniczy ze srodkiem cie-
niujacym ukazuje zwezenie lewej cze$ci okreznicy do pozio-
mu zagiecia §ledzionowego. Po wykonaniu tego badania
objawy ustepuja w ciggu kilku tygodni. Matka takiego dziec-
ka czesto choruje na cukrzyce.

Inne, niechirurgiczne przyczyny wzdecia brzucha,
z ktoérymi nalezy réznicowaé HD, to niedoczynnos¢ tar-
czycy, niewydolno$é nadnerczy i uszkodzenie médzgu.
U niemowlecia z zaparciem, bolesnym przemieszczaniem
si¢ stolca i wzdeciem brzucha trzeba pomysle¢ o prostym
idiopatycznym zaparciu lub HD. Twardy stolec i prawi-
dlowy wzrost dziecka przemawiajg za prostym zaparciem.
Jesli pomagaja fagodne $rodki, takie jak leki przeczyszcza-
jace lub zmiana diety, prawdopodobnie nie jest to HD.

Najbardziej wiarygodnym badaniem radiologicznym
umozliwiajagcym rozpoznanie HD jest wlew doodbytniczy
z uzyciem $rodka cieniujacego rozpuszczalnego w wodzie.
Pozwala ono uwidocznié rozdecie blizszego odcinka okre-
znicy, strefe przejSciowa oraz obkurczony dalszy odcinek
polaczenia esiczo-odbytniczego. Im starszy chory, tym
wyrazniejsze sa roznice miedzy prawidlowo unerwionym
jelitem a czgScig pozbawiong unerwienia. Dlatego u nowo-
rodkéw typowe zmiany nie s3 czasem oczywiste. U wiek-
szo$ci z nich udaje sie jednak rozpoznad strefe przejsciowa.
Jesli cata okreznica jest pozbawiona zwojéw nerwowych,
wlew doodbytniczy ze $rodkiem cieniujagcym moze uwi-
docznié krétky okreznice, cofniecie zagieé watrobowego
i Sledzionowego oraz wyprostowanie esicy.

Rozpoznanie potwierdza sie, je$li w badaniu histopato-
logicznym wycinkéw pobranych z odbytnicy nie stwierdza
sie komérek zwojow nerwowych, wystepuje natomiast
przerost widkien nerwowych. Wynik barwienia acetylo-
cholinesterazg jest nieprawidfowy (dodatni). Wycinki na-
lezy pobraé co najmniej 1,5 cm nad linig grzebieniasta.

Pilna interwencja u dziecka z zapaleniem jelita cienkie-
go i okreznicy polega na ptukaniu jelita roztworem soli.
Odbarczenie jelita powoduje poprawe u dziecka bedace-
go w bardzo ciezkim stanie i umozliwia przygotowanie go
do operacji. W okresie noworodkowym nalezy wykonaé
w jednym etapie zabieg ostatecznego wynicowania, bez
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wytwarzania przetoki na okreznicy. Czasami wystarczy
wykorzysta¢ w tym celu jedynie dostep przez odbytnice.

Niekiedy zdarza sie, ze w ciggu pierwszych dni lub ty-
godni po urodzeniu objawy sg bardzo dyskretne lub nie
wystepuja, poZniej zas pojawiajg sie okresowo, a ich nasi-
lenie jest umiarkowane. Rozpoznanie HD u starszego
dziecka, u ktorego wystapito zaparcie, moze wprawic le-
karza w zdumienie. Wazne jest odréznienie HD od zapar-
cia idiopatycznego, poniewaz leczenie obu tych stanéw
jest odmienne i powodujg one r6zne skutki. Jesli dziecko
nie przebylo epizodéw zapalenia jelita cienkiego i okre-
znicy, a jego rozwdj jest prawidtowy, rozpoznanie HD jest
mniej prawdopodobne. Badanie radiologiczne ze $rod-
kiem cieniujagcym potwierdza rozpoznanie.

Prawdziwe nietrzymanie stolca

Mianem prawdziwego nietrzymania stolca okresla sie
stan, w ktérym za zanieczyszczanie sie katem odpowia-
daja nieprawidtowosci strukturalne, w przeciwiefistwie
do nietrzymania rzekomego, gdy z powodu zaparcia do-
chodzi do wydalenia ptynnego stolca z przepelnienia.

U ktérych chorych wystepuje prawdziwe

nietrzymanie stolca?
Pigcioletni chiopiec, operowany w pierwszym roku Zycia
z powodu ARM, zanieczyszczal si¢ kalem w ciggu dnia.
Wadg wrodzong byla przetoka miedzy odbytnicq a szyjg pe-
cherza moczowego (najczestsza ARM u noworodkéw plci
meskiej). Jego fatdy posladkowe byly splaszczone, migsnie
zwieracze minimalne, stwierdzono tez skrécenie kosci krzy-
Zowej, a uwigziony rdzen krggowy zostal uwolniony.

Okoto 75% dzieci po operacji naprawczej z powodu ARM
potrafi panowaé nad czynnoscig jelit po ukoficzeniu 3 lat.®
Okoto 50% z nich brudzi czasem bielizne, zwykle z powodu
zaparcia, jesli jednak sa prawidlowo leczone, objaw ten uste-
puje. Wiekszo§¢ chorych panuje zatem nad czynnodcig jelit,
nie zanieczyszcza si¢ i zyje jak zdrowe dzieci. Niekiedy zdarza-
ja sie im epizody gubienia stolca z powodu biegunki.

Prawdziwe nietrzymanie stolca wystepuje u okoto 25%
dzieci z ARM. Stwierdza si¢ je rowniez w przebiegu HD,
a takze choréb rdzenia kregowego. Zasady postepowania
w takich przypadkach lekarze moga stosowaé, czerpiac
z doswiadczen w leczeniu chorych z ARM.”

U dzieci urodzonych z ARM mozna w duzym stopniu
przewidzieé rokowanie dotyczace zapanowania nad jeli-
tem (tab. 2). Rokowanie dotyczace trzymania stolca usta-
la si¢ po wykonaniu operacji odtwoérczej i zamknigciu
przetoki kalowej na okreznicy. Niekiedy jest to mozliwe
nawet juz u noworodka, co ma bardzo duze znaczenie,
poniewaz pozwala rodzicom uniknaé zawodu w okresie,
gdy dziecko uczy sie korzystac z toalety.

Znajac swoisty typ ARM wystepujacy u dziecka, lekarz
jest w stanie ustali¢ rokowanie czynno$ciowe. Jesli jest to wa-
da rokujaca dobrze (przetoka miedzy odbytnicg a przedsion-
kiem pochwy, odbytnicg a kroczem, zaro$niecie odbytnicy,
przetoka miedzy odbytnicg a cewka opuszkowa, zarosniety
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Nietrzymanie stolca u dzieci: perspektywa chirurgiczna

Rokowanie dotyczace
mozliwosci opanowania czynnosci
jelita u chorych z wadami
wrodzonymi odbytu i odbytnicy

Anatomiczne cechy dobrego rokowania

Objawy kliniczne przemawiajace za dobrym rokowaniem

Anatomiczne cechy ztego rokowania

Objawy kliniczne przemawiajace za ztym rokowaniem

odbyt lub niska kloaka), mozna sie spodziewaé osiagniecia
zaleznego od woli panowania nad perystaltyka jelita w wie-
ku 3 lat. Takie dzieci wymagaja starannego nadzoru, aby
unikna¢ zaklinowania stolca i zaparcia, ktére moze prowa-
dzi¢ do rzekomego nietrzymania stolca z przepetnienia.

Jesli wada rozpoznana u dziecka rokuje zle (wysoka
kloaka ze wspOlnym kanatem dlugosci powyzej 3 cm,
przetoka miedzy odbytnica a szyjg pecherza moczowego),
wystepuja zaburzenia rozwojowe kosci krzyzowej lub
wspolistnieja zmiany rdzenia kregowego, np. przepuklina
oponowo-rdzeniowa, utrzymanie dziecka w czystosci bedzie
wymagato zastosowania programu jelitowego, w tym lewa-
tyw. Program ten nalezy wlaczy¢é u dzieci 3-4-letnich, zanim
pdjda do szkoty.

U chtopcéw urodzonych z ARM i przetoka odbytniczo-
-sterczowg istnieje 50% szans na uzyskanie kontroli nad czyn-
noscig jelita.® Préby nauki korzystania z toalety powinno sie
rozpoczaé u dzieci juz w wieku 3 lat. Jesli s3 one nieskuteczne,
jelito nalezy oprozniaé za pomoca lewatywy. Kazdego lata,
po zakoniczeniu roku szkolnego, trzeba podejmowac kolejne
proby oceny zdolnoéci dziecka do trzymania stolca.
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Nietrzymanie stolca u dzieci: perspektywa chirurgiczna

U dziecka, u ktérego nietrzymanie stolca utrzymuje sie
po operacji z powodu ARM, mogto dojs¢ do niedoktad-
nego umieszczenia odbytnicy w centralnej czeSci mecha-
nizmu zwieraczowego. Dzieci majgce szans¢ na trzymanie
stolca (z prawidlowa koscig krzyzowa, sprawnym mecha-
nizmem zwieraczowym lub wadg wrodzong cechujaca sie
dobrym rokowaniem czynno$ciowym) wymagajg prze-
prowadzenia ponownej operacji, polegajacej na prze-
mieszczeniu odbytnicy, co moze poprawi¢ ich kontrole
nad jelitem. Takg poprawe obserwuje sie u okoto 50%
dzieci operowanych z tego powodu.!!

Idealng metoda postepowania z chorymi z prawdzi-
wym nietrzymaniem stolca jest wigczenie ich do programu
lewatyw. Polega on na nauczeniu chorych i ich rodzicow
mechanicznego oczyszczania okreznicy raz na dobe, dzie-
ki czemu dzieci nie brudza sie miedzy kolejnymi lewaty-
wami. Aby to osiagnaé, trzeba wykonaé odpowiednig
lewatywe (wlewke) i upewnic sie, ze miedzy kolejnymi le-
watywami okreznica nie wykonuje ruchéw perystaltycz-
nych. Poniewaz chorzy nie trzymajg stolca i nie panuja
nad perystaltyka jelita, opréznienie ich jelita wymaga
sztucznych zabiegdw, takich jak codzienna lewatywa.

Program wprowadza si¢ metodg préb i btedéw przez
tydzien, w ktérym chorego obserwuje si¢ codziennie,
kazdego dnia wykonujac radiologiczne zdjecie przeglado-
we jamy brzusznej, aby ustali¢ ilo$¢ i polozenie stolca
w okreznicy, a takze odnotowujac kazdy epizod zabrudze-

Dieta zageszczajgca stolec

Produkty niezalecane (powodujgce powstawanie luznych
stolcow)

Produkty zalecane (sprzyjaja formowaniu sie stolca)
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nia. Zdjecia te maja zasadnicze znaczenie, gdyz pozwala-
ja dostosowaé program do potrzeb chorego, tj. wykony-
waé lewatywe odpowiednig objetoscig plynu, podawac
leki, jesli trzeba, a takze stosowac diete.” Nigdy nie nale-
zy taczy¢ lewatywy z lekami przeczyszczajacymi, ponie-
waz lewatywa oczyszcza okreznice, przedtem jednak leki
przeczyszczajace pobudzajg perystaltyke, co moze spowo-
dowaé zabrudzenie stolcem.

Wyr6znia sie dwie dobrze okre§lone grupy chorych
z ARM i nietrzymaniem stolca. Wiekszg z nich tworza cho-
rzy ze sklonnoscig do zaparé, mniejsza ze sklonnoscig
do luznych stolcéw. Chorzy z nietrzymaniem stolca po ope-
racji wykonanej z powodu HD oraz z zaburzeniami rdzenia
kregowego nalezg zwykle do grupy z zaparciami, natomiast
niektorzy z HD oddaja wiele luznych stolcéw i wymagaja
leczenia z powodu nadmiernej perystaltyki.*

Prawdziwe nietrzymanie stolca i zaparcie
towarzyszace zwolnieniu perystaltyki okreznicy
U 8-letniej dziewczynki z rozszczepem kregostupa i przepu-
kling oponowo-rdzeniowg od wurodzenia wystgpowaly
zaparcia i brudzenie sig katem. Otrzymywala leki przeczysz-
czajgce, ale wowczas oddawata cztery lub pigc luznych stol-
c6w na dobe. Nie odczuwala parcia na stolec i musiala nosi¢
pieluche. Badanie radiologiczne wykonane po lewatywie ze
srodkiem cieniujgcym uwidocznito umiarkowane poszerze-
nie odbytnicy i esicy, a na radiologicznym zdjeciu przegly-
dowym jamy brzusznej widoczny byt zaklinowany stolec
na catej dfugosci okreznicy.

Poniewaz chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem
w przebiegu zahamowania perystaltyki okreznicy tracg zdol-
no$¢ do panowania nad opréznianiem jelita, podstawg opra-
cowanego dla nich programu jelitowego jest nauczenie
rodzicéw codziennego oprdzniania jelita dziecka za pomoca
lewatywy. Chorzy nie wymagaja specjalnej diety ani lekow.
Zaparcie (zwolnienie perystaltyki) jest u nich korzystne, po-
niewaz dzieki temu jelito pozostaje w spoczynku miedzy ko-
lejnymi lewatywami. Po prawidlowym wykonaniu lewatywy
nie obserwuje sie przemieszczania stolca przez nastepng do-
be. Trudno$¢ polega na dobraniu lewatywy wiasciwie oczysz-
czajacej odbytnice i esice. Dokonuje sie tego metodg prob
i bledéw. Do zabrudzenia kalem dochodzi wtedy, gdy okre-
znica nie zostata wlasciwie oczyszczona i wkrétce potem sto-
lec nadal przemieszcza sie w jej Swietle. Nalezy wowczas
wykonad skuteczniejszg lewatywe. Sama lewatywa moze dra-
znié jelito (np. wlewka fosforanowa) i powodowacd wycieka-
nie stolca miedzy kolejnymi zabiegami, cho¢ na zdjeciach
radiologicznych jelito wydaje sie puste. Taka sytuacja wyma-
ga delikatniejszego wykonywania lewatywy.

Chorzy z nietrzymaniem stolca i zaparciem nie odpo-
wiadaja na stosowanie lekéw przeczyszczajacych, ktore
moga powodowac czestsze brudzenie bielizny. Postepo-
wanie nalezy ograniczyé do codziennej lewatywy. U wie-
lu dzieci zaburzenia sa niewlasciwie klasyfikowane i przez
wiele lat otrzymuja one leki przeczyszczajace, co sprawia,
ze nadal sie zanieczyszczaja. Na ogdt wystepuje u nich
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ARM w potaczeniu z kilkoma innymi wadami (nieprawi-
dlowosciami kosci krzyzowej, ostabieniem mieéni), a ro-
kowanie dotyczace trzymania stolca jest zte.

Prawdziwe nietrzymanie stolca i luzne stolce
towarzyszace przyspieszeniu ruchomosci jelita
Przed wprowadzeniem tylnej anorektoplastyki strzatko-
wej jako operacji naprawczej wad odbytnicy i odbytu
leczenie chirurgiczne polegato najczesciej na wycieciu
odbytnicy wraz z esica.”!?

U dzieci ze skfonnoscig do oddawania luznych stolcow wy-
stepuje nadmierna aktywno$¢ okreznicy i odbytnica zwykle
nie spetnia roli zbiornika stolca. Mimo ze lewatywa z fatwo-
Scig oczyszcza okreznice, w Swietle jelita szybko pojawia sie
kolejny stolec. Aby temu zapobiec, nalezy stosowaé diete za-
geszczajaca stolec, opracowang z czasem na podstawie wia-
snego do$wiadczenia, wraz z takimi lekami, jak loperamid
i pektyna, ktére spowalniajg perystaltyke okreznicy i powiek-
szaja masg stolca. Powinno sie unikaé produktow zywnoscio-
wych przyspieszajacych prace jelita. W tabeli 3 wymieniono
produkty powodujace zaparcia i produkty powodujace
powstawanie luznych stolcéw. Dieta powinna by¢ ograniczo-
na do bananéw, jabtek, biatego pieczywa, makaronu bez do-
datku sosu oraz gotowanego miesa. Nalezy unika¢ smazonych
i thustych potraw oraz nabiatu. Podobnie mozna postgpowac
z niekt6rymi chorymi z HD i nadmierng perystaltykq jelita.

Aby program jelitowy byl skuteczny, jego realizacje mu-
si rozpoczaé zespdt medyczny. Celem programu jest
oczyszczanie jelita raz na dobe, panowanie nad perystal-
tyka jelita i uchronienie chorego przed zabrudzeniami
stolcem przez 24 h po lewatywie. Realizacja schematu jest
ciagtym procesem préb i btedéw, musi on by¢é dostosowa-
ny indywidualnie, co z reguly udaje si¢ osiggnaé w ciggu
tygodnia.” W tym czasie rodzina chorego, sam chory, zaj-
mujacy sie nim lekarz i pielegniarka ¢wicza rutynowe wy-
konywanie lewatywy w okre$lonym 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 uzyciem $rodka cieniujacego rozpuszczalnego
w wodzie. Nigdy nie nalezy wykorzystywaé w tym celu ba-
rytu, poniewaz powoduje on zaklinowanie stolca w jelicie.
Wazne jest wykonanie zdjecia radiologicznego po oprdznie-
niu jelita, poniewaz pozwala ono na okresSlenie typu okre-
znicy, ktora moze by¢ poszerzona (zaparcie) (ryc. 1) lub
nieposzerzona (ryc. 2). Rozpuszczalny w wodzie Srodek cie-
niujacy rowniez utatwia opréznienie okreznicy. Typ lewaty-
wy i objeto$¢ ptynu podawanego do odbytnicy ustala sie
na podstawie wymiaréw okreznicy uzyskanych dzieki zdje-
ciu radiologicznemu. W naszym o$rodku nie stosuje sie ma-
nometrii, poniewaz nie ulatwia ona oceny jelita ani
planowania leczenia, nie dostarcza tez informacji, ktérych
nie mozna bytoby zgromadzi¢ na podstawie wlewu ze §rod-
kiem cieniujgcym.
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RYCINA 1. Poszerzenie odbytnicy i esicy widoczne podczas wlewu
doodbytniczego ze srodkiem cieniujgcym.

RYCINA 2. Wlew doodbytniczy ze srodkiem cieniujacym u chorego
po wycieciu odbytnicy i esicy. W miednicy nie widac petli esicy ani
uwypuklen okreznicy.
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L. Barnes

RYCINA 3. A. Wlew doodbytniczy ze $rodkiem cieniujgcym wykonywany po wprowadzeniu cewnika Foleya i wypetnieniu balonu.
B. Utozenie matego dziecka podczas wlewu doodbytniczego ze $rodkiem cieniujgcym.

C. Wlew doodbytniczy ze $rodkiem cieniujgcym wykonywany u dziecka z kolanami podciggnietymi do klatki piersiowe;j.

D. Wlew doodbytniczy ze srodkiem cieniujgcym wykonywany w utozeniu dziecka na poduszce.

Wyniki programu lewatyw ocenia si¢ codziennie.
Zmiany w objetosci i zawartosci plynu podawanego do je-
lita wprowadza si¢ do czasu, az miedzy kolejnymi lewaty-
wami okreznica bedzie pusta, co ustala sie na podstawie
codziennego zdjecia przegladowego jamy brzuszne;j.

W celu wykonania lewatywy wykorzystuje si¢ kilka ro-
dzajéw roztwordw. W naszym osrodku jest to 0,9% roztwor
soli (przygotowywany w aptece lub metodg domowa, pole-
gajaca na rozpuszczeniu 1'/, lyzeczki do herbaty [7,5 ml] soli
w 1000 ml wody), podawany zwykle w objetosci 400-750 ml.
Wygodne sa wlewki z fosforanow, dostepne w postaci goto-
wej w pojemnikach, niekiedy jednak powoduja podraznie-
nie okreznicy, nie mozna ich tez stosowaé u chorych
z niewydolnoscig nerek. Do wlewki z soli mozna doda¢
gliceryne (10-30 ml) lub mydio Castile (9-27 ml), dzicki
czemu staje sie ona skuteczniejsza.
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Lewatywa powinna spowodowaé oprdznienie jelita
w ciggu 30-45 minut, po czym przez 24 h jelito powinno
by¢ puste (ryc. 3). Jesli po lewatywie opréznienie okrezni-
cy jest niecatkowite (co widaé na zdjeciu radiologicznym
lub dziecko po prostu sie brudzi), konieczne jest zastoso-
wanie bardziej agresywnych $§rodkéw, takich jak dodanie
gliceryny, mydta Castile lub fosforanéw do wlewki z roz-
tworem soli. Metodg préb i btedéw, z ktorej wyciaga sie
wlasciwe wnioski, mozna ustali¢ idealny rodzaj lewatywy.

Rodzice dzieci z nadmierng perystaltyka okreznicy uczg si
z czasem, ktore pokarmy prowokujg wydalanie luznych stol-
cow, a ktore utatwiajg uzyskanie zaparcia. Leczenie rozpoczy-
na si¢ od lewatyw (zwykle podaje si¢ 250-400 ml roztworu
soli), bardzo starannie przestrzeganej diety oraz podawania
loperamidu i pektyny. Wickszo$¢ dzieci odpowiada na takie
postepowanie w ciggu 1-2 tygodni. Pozostaja one na diecie

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

do czasu utrzymania czystosci przez cata dobe w ciagu kilku
kolejnych dni, po czym mozna wprowadzaé nowe produkty
zywnosciowe, co 2-3 dni, obserwujac ich wplyw na perystal-
tyke okreznicy. Jesli dziecko brudzi si¢ po spozyciu nowego
produktu, trzeba go wykluczy¢ z diety. Po kilku miesigcach
mozna zastosowa¢ bardziej liberalng diete, stopniowo zmniej-
szaé dawki lekdw, aby uzyskaé unikanie brudzenia si¢ przez
dziecko przez 24 h przy najmniejszej skutecznej dawce.

Pigcioletnia dziewczynka codziennie brudzila si¢ kalem
i musiata nosic pieluszki. Urodzila si¢ z przetokg odbytniczo-
-kroczowg, ale bez zmian w obrebie kosci krzyzowej i rdze-
nia kregowego. Radiologiczne zdjecie przegladowe jamy
brzusznej uwidocznito zaklinowanie stolca w swietle okre-
Znicy. Zastosowany program lewatyw okazal si¢ skuteczny.
Z wwagi na duzq szansg na uzyskanie kontroli nad czynno-
scig jelita rozpoczeto codzienne podawanie chorej lekéw
przeczyszczajgeych i stwierdzono, Ze jest ona zdolna do pa-
nowania nad wyproinieniami.

Jesli program lewatyw okazuje sie skuteczny, rodzice cze-
sto pytaja, czy stosowanie lewatyw bedzie konieczne
do kofica zycia. U dzieci, ktére urodzily sie z wadami unie-
mozliwiajagcymi panowanie nad czynnodcig jelita, odpo-
wiedZ brzmi tak. Poniewaz jednak zakres wad jest szeroki,
u wielu dzieci mozliwa jest pewna kontrola nad czynnosciag
jelita. W naszym o$rodku chorych rutynowo wlacza sie naj-
pierw do programu lewatyw, aby nie dopuszczaé do ich za-
nieczyszczania sie. Z czasem czesto sie zdarza, ze dziecko
coraz lepiej wspotpracuje i zalezy mu na rozwigzaniu proble-
mu. Po osiggnieciu i utrzymywaniu si¢ skutecznosci progra-
mu lewatyw dziecko moze zapanowac nad czynnoscig jelita,
wymaga to jednak starannego przestrzegania diety i regu-
larnego spozywania positkéw, a czesto réwniez stosowania
lekéw przeczyszczajacych, aby sprowokowad perystaltyke
jelit w przewidywanym czasie. Mozliwos¢ zachowania czy-
sto$ci, nawet dzieki zastosowaniu sztucznych metod, takich
jak lewatywa, korzystnie wplywa na pézniejsza skuteczno$é
lekow przeczyszczajacych, po zapanowaniu nad czynnoScig
jelita. Kazdego lata dzieci, u ktérych istnieje szansa na
uzyskanie pewnego stopnia trzymania stolca, powinny pro-
bowa¢ kontrolowaé czynnos¢ jelita bez koniecznoéci wyko-
nywania lewatyw. Takie treningi przeprowadza si¢ podczas
wakacji, gdy dziecko jest w domu i unika zanieczyszczania
sie w szkole. Préby podejmuje sie w ramach tygodniowego
programu zwanego préba z lekami przeczyszczajacymi,
ponownie wykonujac codziennie radiologiczne zdjecie prze-
gladowe jamy brzusznej i dostosowujac schemat podawania
lekéw przeczyszcezajacych tak, aby moc zrezygnowad z wy-
konywania lewatywy.

Poréwnanie wynicowania z przetokq katowa
na state
Osmioletnia dziewczynka z wrodzonym wynicowaniem
steku zaraz po urodzeniu przebyla operacje wytworzenia
przetoki katowej na okreznicy. Powiedziano jej, Ze przeto-
ke te trzeba pozostawic na stale, poniewaz nie ma szans
na osiggnigcie trzymania stolca.
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RYCINA 4. Ptukanie jelita przez przetoke wytworzong na okreznicy.

U chorych z przetoka kalowa i pozbawionych szansy
na uzyskanie kontroli nad czynnoscia jelita kluczowe zna-
czenie ma to, czy mozna wykonaé operacje wynicowania,
czy tez trzeba pozostawié przetoke katowa ma state. Zda-
niem wielu lekarzy pozostawienie przetoki na state po-
zwala na lepsza jako$¢ zycia, biorac pod uwage czestosé
braku szans na trzymanie stolca u dzieci. JeSli program le-
watyw okazuje si¢ skuteczny i codzienne lewatywy oczysz-
czaja okreznice tak, ze miedzy nimi nie obserwuje sie
gubienia stolca, chory nie zanieczyszcza si¢ ani nie brudzi
bielizny, mimo Ze nie mozna sie spodziewaé trzymania
stolca, uwazamy, ze jest to lepsza opcja niz pozostawienie
przetoki katowej na state.!?

Czynnikiem odgrywajacym kluczowg role jest zatem
mozliwos¢ formowania statego stolca. Jedna z opcji stosowa-
nych w tej grupie chorych jest realizowanie programu lewa-
tyw przez przetoke katowq (ryc. 4). Jesli miedzy lewatywami
nie dochodzi do wyprdznienia przez przetoke (dzieki stoso-
waniu diety sprzyjajacej zaparciom, pektyny i loperamidu),
mozna ja zamkna¢ lub wynicowac i utrzymywaé w czystosci
za pomocg codziennych lewatyw w kierunku dalszym jelita
(przez przetoke Malone’a na wyrostku robaczkowym).

Lewatywa w kierunku dalszym jelita
Gdy dziecko poddawane lewatywom jest mate (przed osig-
gnieciem wieku szkolnego), nie bardzo zdaje sobie z nich
sprawe, natomiast wiele starszych dzieci uwaza, ze dorodli
wykonujac lewatywe, wkraczaja w ich prywatnos¢, a same-
mu trudno ja wykonaé. Mozna wéwczas wykonaé szczelng
przetoke kalowg na wyrostku robaczkowym (operacja
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RYCINA 5. Schemat wytwarzania przetoki na wyrostku robaczko-
wym metodg Malone'a.

RYCINA 6. Neoappendikostomia (przetoka wytworzona na wyrost-
ku robaczkowym).

Malone’a),"* polegajaca na wszczepieniu wyrostka robacz-
kowego do pepka, i przez taka przetoke wykonywaé lewa-
tywe w kierunku dalszym jelita (ryc. 5). JeSli u dziecka
wczeSniej usunieto wyrostek robaczkowy, mozna wytwo-
rzy¢ przewdd zastepujacy go z plata okreznicy (tzw. neoap-
pendikostomia, ryc. 6). Poniewaz operacja Malone’a zmienia
jedynie kierunek podawania plynu w trakcie lewatywy,
przed jej wykonaniem jelito musi by¢ doktadnie oczyszcza-
ne, zgodnie z procedury. Zastosowanie tej metody jest
szczegOlnie korzystne u chorych z zaburzeniami rdzenia kre-
gowego i unieruchomionych na woézku inwalidzkim.

Rzekome nietrzymanie stolca
Osmioletni chlopiec, kiéry nie byt dotgd operowany, zglosit
sig z powodu nietrzymania stolca w ciggu dnia i konieczno-
sci noszenia pieluchy w szkole. Od czasu, gdy jako maty
chlopiec zaczgl spoZywac regularne positki, cierpial z powo-
du cigzkich zapard. Wyproinienia nastgpowaly raz w tygo-
dniu. W okolicy odbytu powstato kilka szczelin.

Rzeczywiste nietrzymanie stolca trzeba odr6znié od rze-
komego z przepelnienia, w przebiegu ktérego dochodzi
do mimowolnego wypréznienia, a w rzeczywisto$ci naste-
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puje ono z przepelnienia w wyniku cigzkiego zaparcia.
Po odklinowaniu stolca i stosowaniu lekéw przeczyszcza-
jacych umozliwiajgcych codzienne oprdznianie okreznicy
zanieczyszczanie ustepuje.

W warunkach prawidlowych stolec gromadzi si¢ w esi-
czo-odbytniczej czesci jelita grubego i aktywna fala pery-
staltyczna pojawiajaca sie mniej wiecej raz na dobe
sprawia, ze konieczne jest opréznienie jelita. Wiekszo$¢
0s0b czujac te fale, napina mieénie otaczajgce odbyt i de-
cyduje, kiedy zwolni¢ mechanizm migéni zwieraczy. U wie-
lu dzieci ten proces postepuje powoli, co z czasem
doprowadza do zaparé.

Jesli dziecko trzyma stolec, postepowanie polega na sto-
sowaniu lekéw przeczyszczajacych, ktére pobudzajg po-
wstawanie fali perystaltycznej pokonujacej zaburzenia
ruchliwodci jelita. Chorzy skutecznie operowani z powodu
ARM (tj. dobrze rokujacej wady odbytnicy i odbytu oraz
bez zaburzefi ze strony rdzenia kregowego) lub z powodu
HD powinni trzymac stolec. U chorych z zaparciami idio-
patycznymi lub rzekomym nietrzymaniem stolca mecha-
nizm utrzymywania powinien by¢ sprawny i umozliwiaé
oproéznianie jelita zaleznie od woli. Naszym zdaniem tacy
chorzy nie wymagajg lewatyw, a zatem réwniez wytwarza-
nia przetok katowych na wyrostku robaczkowym!®!'” ani
innym odcinku jelita.”® Wystarcza im wiasciwe leczenie
§rodkami przeczyszczajacymi.

Ciezkie zaparcia czesto wystepuja u chorych z ARM
(zwlaszcza ich tagodniejszymi typami),® po skutecznej ope-
racji z powodu HD, a takze w duzej grupie chorych, u kt6-
rych zaparcia uznaje sie za idiopatyczne. Niezastosowanie
leczenia moze si¢ przyczynié¢ do catkowitej niewydolno-
Sci jelita, a w sytuacjach skrajnych do zanieczyszczania sie
z powodu rzekomego nietrzymania stolca z przepelnienia.

W tej grupie chorych zmiana diety odgrywa minimalna
role. Przemieszczanie sie duzych i twardych grudek stolca
moze powodowaé bdl i sprawiaé, ze wielu chorych po-
wstrzymuje sie od jego oddania, co ostatecznie prowadzi
do zanieczyszczania sie z przyczyn psychologicznych.

Lekarz musi okresli¢ rodzaj nietrzymania stolca wystepu-
jacy u chorego. Rzekomemu nietrzymaniu stolca towarzysza
niekiedy mimowolne oddawanie moczu i zakazenie drég
moczowych. Po rozwigzaniu probleméw ze stolcem zwykle
udaje si¢ zapanowaé nad oddawaniem moczu. Chorzy,
u ktérych rokowanie dotyczace trzymania stolca jest dobre,
wymagajg aktywnego leczenia z powodu zaparé.

U tych chorych zwykle wystepuje znaczne poszerzenie
odbytnicy i esicy (ryc. 1) z powodu uporczywych zaburzen
perystaltyki jelita, zaparcia, niewtaéciwego oprdzniania
i poszerzenia okreznicy.! Takie zjawiska obserwuje sie
u dzieci urodzonych z dobrze rokujacg wadg odbytu i od-
bytnicy, ktére przebyly operacje naprawcza, ale nie zastoso-
wano u nich wlasciwego leczenia z powodu zaparé.
Z czasem dochodzi u nich do zaklinowania stolca i rzeko-
mego nietrzymania z przepelnienia. Poszerzenie esicy i od-
bytnicy pojawia sie réwniez u dzieci z cigzkim zaparciem
idiopatycznym.
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Rozpoznawanie
Najcenniejszym badaniem diagnostycznym jest wlew do-
odbytniczy z uzyciem $rodka cieniujacego rozpuszczalne-
go w wodzie. U chorych z ciezkim zaparciem zwykle
mozna uwidocznié znaczne poszerzenie esicy i odbytnicy
siegajace poziomu miesni dzwigaczy odbytu (ryc. 1). Po-
wstaje bardzo wyrazna réznica miedzy prawidtowg okre-
znicg zstepujaca a poszerzonymi esicg i odbytnica. Obraz
ten jest catkowicie odmienny od spotykanego u dzieci
z HD. Stopien poszerzenia okreznicy ulatwia ustalenie
dawki lekéw przeczyszczajacych.

W ocenie chorych wykorzystuje sie réwniez manome-
trie okreznicy,'?° choé nie uwazamy jej za przydatna. Pery-
staltyke okreznicy mozna obiektywnie ocenic¢ za pomocy
manometrii zapisujacej fale skurczowa! i aktywnos¢ elek-
tryczna,?! a takze scyntygrafii.?? Dla chirurga kluczowe zna-
czenie ma to, czy i kiedy resekcja okreznicy przyniesie
korzy$¢ choremu wymagajacemu podawania nadzwyczaj
duzych dawek lekéw przeczyszczajacych. Niestety, wyniki
wymienionych badan nie odpowiadajg jednoznacznie na te
pytania. By¢é moze, w przysztosci, zostang opracowane
obiektywne techniki pomiaréw.

Badanie histopatologiczne $ciany tak zmienionej okrezni-
¢y ujawnia przerost miesni gladkich poszerzonego odcinka
okreznicy i prawidlowe komérki zwojéw nerwowych. Ko-
nieczne jest opracowanie udoskonalonych technik oceny
histopatologicznej, ktérych wyniki umozliwig poznanie, co
zlego dzieje sie z okreznica. U takich chorych nie wystepu-
je HD, ale przyczyn zaburzefi perystaltyki jelita u nich do-
tad nie wyjasniono. Naszym zdaniem uzywanie poje¢ HD
bardzo niskiego segmentu jelita lub skurcz mie$nia zwiera-
cza wewnetrznego odbytu?} wprowadza w biad. Dopiero
dalsze badania umozliwig lepsze poznanie zaburzen pery-
staltyki okreznicy, a tym samym ulatwig leczenie.

Leczenie
W naszym oérodku leczenie ustala sie empirycznie na pod-
stawie wlewu doodbytniczego ze Srodkiem cieniujgcym
ukazujacego zaburzenia perystaltyki okreznicy i jej odcin-
kowe poszerzenie. Obowigzkowym pierwszym krokiem,
czesto zaniedbywanym, jest usuniecie zaklinowanego w je-
licie dziecka stolca za pomocg lewatywy, a czasem mecha-
nicznego oprézniania jelita. Nastepnie nalezy zwalczad
zaparcia podawaniem duzych dawek lekéw przeczyszcza-
jacych pobudzajgcych czynno$é jelita. Nie powinno sie
natomiast stosowac Srodkéw zmiekczajacych stolec. Sty-
mulujace leki przeczyszczajace wywolujg fale perystaltycz-
ng, natomiast §rodki zmiekczajace sprawiaja, ze stolec staje
sie luzniejszy, nie rozwigzujac problemu perystaltyki jeli-
ta. Jesli postepowania nie rozpoczeto od oproznienia jelita,
leki przeczyszczajace powodujg zaci$niecie §ciany okrezni-
cy na stolcu. W takiej sytuacji wykorzystuje sie te same
leki przeczyszczajace, ale schemat podawania jest inten-
sywniejszy. Dawke lekéw dostosowuje sie do uzyskanej
odpowiedzi, monitorowanej codziennie za pomoca radio-
logicznego zdjecia przegladowego jamy brzusznej. Dosto-
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sowanie dawki trwa do osiagniecia codziennych skutecz-
nych wyproéznien. Na ogdt dawka ta jest wieksza od sto-
sowanej uprzednio.

Nie wyjasniono dotad zaburzeh perystaltyki jelit
obserwowanych u niektérych chorych na HD, nawet
po operacji usuniecia odcinka jelita pozbawionego zwo-
jow nerwowych. W tej grupie, podobnie jak u chorych
z ARM, korzystne jest wczesne i aktywne rozpoczecie
leczenia zachowawczego z powodu zaparé. U wielu
dzieci nie mozna ustalié¢ przyczyny cigzkich zapar¢ i nie-
trzymania stolca z przepelnienia, ale intensywne leczenie
przeczyszczajace przynosi ulge. Zaburzen perystaltyki nie
mozna wyleczy¢, ale mozna sobie z nimi poradzié. Ogra-
niczenie lub przerwanie leczenia przyczynia si¢ do nawro-
tu zapar¢.

Niektorzy wytwarzaja u takich chorych przetoke kato-
wa na okreznicy lub wykonuja lewatywy przez cewnik
wprowadzony do otworu przetoki.!”'® Uwazamy, ze nale-
zy podawaé pobudzajace jelito leki przeczyszczajace.
Stosujemy plukanie jelita u chorych z prawdziwym
nietrzymaniem stolca niezdolnych do uzaleznienia pery-
staltyki jelit od woli. Nie sagdzimy, aby wymagali oni wy-
tworzenia przetoki kalowej.

Jesli dziecko nie trzyma stolca, jednym z elementéw lecze-
nia powinny by¢ lewatywy. U dzieci trzymajacych stolec z wy-
boru stosuje si¢ leki przeczyszczajace zwalczajace zaparcia.

Ustalenie zapotrzebowania na leki
przeczyszczajgce
Po oproéznieniu jelita z zaklinowanego stolca nalezy rozpo-
czgé podawanie pobudzajacych lekdéw przeczyszczajacych
od dawki ustalonej empirycznie na podstawie wynikéw
wlewu doodbytniczego z uzyciem $rodka cieniujgcego.
Znakomicie sprawdzaja si¢ pochodne senesu. Po podaniu
lekéw nalezy obserwowaé chorego przez 24 h. Po oddaniu
przez chorego kilku stolcéw i uwidocznieniu na zdjeciu ra-
diologicznym opréznienia jelita mozna zmniejszy¢ dawke
lekéw przeczyszczajagcych. Co wieczér nalezy dobierad
dawke leku przeczyszczajacego i wykonywacé lewatywe, je-
§li trzeba, az do ustalenia dawki leku pobudzajacej pery-
staltyke jelit zalezng od woli i uzyskania catkowitego
opréznienia jelita (potwierdzonego wynikiem zdjecia ra-
diologicznego). Jesli leki powoduja skuteczne oprdznienie
jelita, ale stolce sa zbyt luzne, dodanie pektyny zwicksza
mase stolca i skuteczno$é dotychczasowej dawki lekow
przeczyszczajacych.

Niektorzy chorzy wymagajg zastosowania wickszej daw-
ki leku przeczyszczajacego niz zalecana przez producenta.
Dawka jest wtasciwa, jesli powoduje catkowite oprdznie-
nie jelita kazdego dnia, dzieki czemu chory nie zanieczysz-
cza sie do czasu kolejnego wyproznienia zaleznego od woli.
Niekiedy zdarza sig, ze coraz wieksze dawki lekéw prze-
czyszczajacych wywolujag wymioty zanim przyniosg poza-
dany skutek lub nie s3 tolerowane, poniewaz powoduja
nudnosci i skurcze przewodu pokarmowego. Pojawiajg si¢
wowczas wskazania do leczenia chirurgicznego.
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Nietrzymanie stolca u dzieci: perspektywa chirurgiczna

RYCINA 8. Wyciecie poszerzonych odbytnicy i esicy z dostepu
przez odbyt.
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Chirurgiczne metody leczenia: wyciecie esicy
i odbytnicy
U wybranych chorych, u ktérych po operacji naprawczej
z powodu ARM wystepujg ciezkie zaparcia, mozna wyko-
na¢ resekcje esicy.'?* Po usunieciu poszerzonej czeSci
esicy i odbytnicy nalezy zespoli¢ okreznice zstepujaca
z dolnym odcinkiem odbytnicy (ryc. 7). Poniewaz odbyt-
nica pelni role zbiornika stolca informujacego za pomoca
proprioceptoréw o rozciagnieciu jelita, nalezy staraé sie
ja zachowad. Pozostawiony odcinek jelita ponownie sie
poszerza, jesli zaniecha sie starannej obserwacji chorego
i leczenia z powodu zapar¢.

Esice mozna réwniez usunaé u chorych z uporczywym
idiopatycznym zaparciem, ale ze sprawnymi zwieraczami
i prawidlowym kanaltem odbytu. Jesli odbytnica jest bar-
dzo rozdeta, niekiedy trzeba jg wycigé az do linii grzebie-
niastej, tak jak u chorych na HD. Nieposzerzony odcinek
okreznicy (po upewnieniu si¢ o jego prawidtowej pery-
staltyce) zespala sie z odbytnicg ponad linig grzebieniasta
(ryc. 8)." U chorych na ciezka i oporng na leczenie po-
staé nietrzymania stolca operacja ta jest dobrg alternatywa
dla operacji zalecanych tradycyjnie, takich jak wytworze-
nie przetoki na okreznicy lub przetoki stuzacej wykonywa-
niu lewatywy w kierunku dalszym.!”-18

Najbardziej poszerzong cze$¢ okreznicy nalezy wyciaé,
poniewaz empirycznie mozna zatozyé, ze zaszty w niej
najwieksze zmiany. Nieposzerzony odcinek okreznicy
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prawdopodobnie zachowal prawidlowa perystaltyke,
o czym informuje wynik wlewu doodbytniczego. Za-
stosowanie technik diagnostycznych pobudzajacych
perystaltyke ulatwia zaplanowanie zakresu resekcji. Zau-
wazyli$my, ze najwieksza poprawa nastepuje u chorych
z ograniczonym poszerzeniem esicy i okreznicy. Bardziej
uogblnione poszerzenie stabiej odpowiada na leczenie
i wymaga rozlegtej resekcji. By¢ moze te spostrzezenia
zostang w przyszloséci potwierdzone, a wyniki resekcji
bedzie mozna przewidzie¢ na podstawie badaf nieinwa-
zyjnych.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 31, No. 3,
March 2010, p. 91: Pediatric fecal incontinence: a surgeon's perspective, wy-
dawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publiko-
wana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikaja-
ce z thumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Pol-
ska nie popierajg stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio)
za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktédw lub ustug zawartych w pu-
blikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.

Podziekowania

Dziekujemy dr Ronnie Schneider, pediatrze rodzinnemu, zapewniajacej chorym
podstawowg opieke. Zachecala nas ona do przedstawienia tej perspektywy
spotecznosci pediatréw, majacych pod opieka wielu takich chorych, jak opisy-
wani w niniejszym artykule, i poszukujacych praktycznych rad dotyczacych po-
stepowania.

Pismiennictwo na str. 71

Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Jézef Ryzko,
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Inmunologii,

Nietrzymanie stolca u dzieci: perspektywa chirurgiczna

Podsumowanie

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie =

Artykut bardzo interesujacy dla pediatréw usitujacych po-
moc dzieciom z problemem brudzenia bielizny, ktore jest
dolegliwoscig bardzo deprymujacg dziecko, skazujaca je
czesto na marginalizacje w grupie réwieSniczej z powodu
nieprzyjemnego zapachu w jego otoczeniu. Wynika z te-
go znaczne obnizenie nastroju, poczucie mniejszej war-
tosci u dziecka.

Punktem wyjscia dla autoréw byta grupa dzieci ope-
rowanych z powodu choroby Hirschsprunga oraz wad
okolicy anorectum. Wady te stanowig zaledwie kilka pro-
cent wérdd przyczyn zaparé stolca u dzieci, ale pewne ele-
menty postgpowania z nimi mozna przetransponowac
na dzieci z brudzeniem na innym tle, zwlaszcza przy nasi-
lonej retencji katu. W tej grupie dzieci, gdy brudzenie nie
ustepuje przy podawaniu lekoéw zmiekezajacych stolec
(makrogole, laktuloza, s6l gorzka) oraz sennozydéw lub
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bisakodylu, podawanych w odstepach 3-dniowych, pro-
ponuje wykonywanie wlewéw czyszczacych z Enemy lub
izotonicznego roztworu soli z dodatkiem laktulozy raz
lub dwa razy w tygodniu. Wlewy te oczyszczaja jelito gru-
be z zalegajacych mas kalowych i zapobiegajg brudzeniu
bielizny. W naszej klinice nie stosujemy mydta do wle-
wow czyszczacych, a jedynie mieszanke fosforanowa
i laktuloze. Bardzo polecam wlewki z zastosowaniem lak-
tulozy, ktora podaje sie w ilosci 10-15 ml/100 ml roztwo-
ru soli. Jest to bezpieczny i skuteczny sposdb czyszczenia
jelita, wyprébowany w naszej Klinice.

U dzieci po kolektomii z usunieciem btony §luzowej ka-
natu odbytu wystepuje problem wyczucia, czy w czesci
przezwieraczowej jelita znajduje sie ptynny stolec, czy ga-
zy jelitowe. Stad, zwlaszcza w nocy, pojawia sie brudzenie
u wiekszodci dzieci po takich operacjach.
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Cenna jest uwaga autor6w o dwojakich stolcach
przy brudzeniu: luZnych i zapartych, z czego wynikaja
rézne implikacje terapeutyczne. Nalezy przy tym pamie-
taé, ze w wypadku zalegania w odbytnicy i esicy kamie-
ni katowych, tres¢ katowa sptywajaca z proksymalne;j
czesci okreznicy moze przeciekaé miedzy kamieniami
i jako luzny, a nawet plynny stolec wydostawal si¢
na zewnatrz, co sugeruje lekarzowi wlaczenie leczenia
zapierajacego. Podczas gdy zasadniczym elementem le-
czenia jest usuniecie kamieni kalowych, dalej nalezy po-
stepowacé jak w zaparciach stolca.

W grupie dzieci w wieku przedszkolnym i u mtod-
szych w wieku szkolnym pojawiaja sie zaparcia stolca
na tle retencji kalu, wynikajacej ze $wiadomego po-
wstrzymywania sie przez dziecko przed defekacja.
Dzieci z tej grupy panicznie boja sie jakichkolwiek ma-
nipulacji w okolicy odbytu. Dotyczy to zaréwno wle-
wek, jak i zaktadania czopkéw. U tych dzieci zalecam
wylacznie leczenie doustne — stosowanie makrogoli
i laktulozy oraz doraznie bisakodylu. Pozwala to na roz-
luZnienie mas katowy do tego stopnia, ze defekacja
przebiega bez bolu, a po kilku lub kilkunastu tygodniach
u zdecydowanej wickszo$ci dochodzi do normalizacji
wyproznien.

U dzieci z nietrzymaniem stolca stosowane sg ¢wicze-
nia biofeedback z zastosowaniem aparatury do mano-
metrii odbytu. Cwiczenia te pozwalajg na wypracowanie
koordynacji mig$ni dna miednicy. Podczas tych éwiczen
konieczna jest wspolpraca z pacjentem. Po kilku sean-
sach u wigkszosci dzieci dochodzi do znacznej popra-
wy, a nawet do ustgpienia brudzenia. W naszej Klinice
korzystne wyniki uzyskujemy u dzieci z zaburzeniami
wydalania katu (outlet obstruction).

Mam odmienne zdanie niz autorzy na temat lekéw
zmiekczajacych stolec w zaparciach. Uwazam, ze jest
to najbezpieczniejsza grupa lekow, fatwa w dawkowa-
niu i nieulegajaca wchtanianiu, a laktuloza dodat-
kowo, obok osmotycznego, wykazuje dzialanie
prebiotyczne, stymulujagce namnazanie sie bakterii
fermentacyjnych.

Leki te rozluzniajac masy katowe, nawet przy stab-
szej czynnoS$ci motorycznej jelita, utatwiajg przesuwanie
tresci jelitowej i sg skuteczne w leczeniu zaparé. Przy
stosowaniu lekéw osmotycznie czynnych nie dochodzi
do przyzwyczajenia. Jednocze$nie nastepuje obnizenie
ci$nienia w $wietle okreznicy i stopniowa normalizacja
szerokosci jej Swiatta, a w konsekwencji czynno$é mo-
toryczna staje sie efektywniejsza, co pozwala na reduk-
cje lekow w miare poprawy klinicznej. Dane
z piSmiennictwa i wlasne doSwiadczenia ze stosowa-
niem lekéw tej grupy u dzieci z zaparciami stolca sa
bardzo zachecajace.
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Doswiadczenia CZD z leczeniem chirurgicznym za-
paré nie sg tak optymistyczne jak autoréw artykutu.
Usunicecie esicy w zaparciach nawykowych przynosi po-
prawe na 2-6 miesiecy. Potem dochodzi do nawrotu za-
paré. Dane z piSmiennictwa i do$wiadczenia CZD
wskazuja, ze powinno sie wykona¢ przynajmniej hemi-
kolektomie, a najlepiej subtotalng kolektomie. Do ta-
kiego zabiegu kwalifikowane s3 dzieci z nawracajagcymi
stanami podniedroznosci lub niedrozno$ci z zatkania je-
lita masami katowymi.

Inng grupg lekéw, zwlaszcza w poczatkowej fazie le-
czenia, s3 leki poslizgowe, takie jak parafina, ktore ula-
twiaja przesuwanie mas katowych (tabela 3 w artykule).
Wyrdzniono w niej podzial pokarméw na dwie grupy. Ro-
dzice powinni skorzysta¢ z rady autoréw, aby obserwo-
wacé reakcje dziecka na rézne produkty. Do$wiadczenia
wiasne i z innych o§rodkéw sg w odniesieniu do niekt6-
rych produktéw odmienne niz autoréw artykutu.

I tak wéréd produktéw rozluzniajacych stolec wy-
mienione s3 ttuszcze, potrawy smazone, frytki i czeko-
lada, ktére u wielu dzieci wywotujg zaparcia stolca.
Zalecane s3 u dzieci z biegunkg czynno$ciowg jako zwal-
niajgce motoryke jelita i regulujace stolce.

Wsrod produktéw zageszezajacych stolec nalezatoby
dodaé marchew i dynie, bardzo dobre zrédio pektyn.
Mus jabtkowy i jabtko réwnie dobrze mogtyby by¢ za-
stosowane w celu rozluZnienia stolca. Przy wyborze tych
produktéw nalezatoby kierowac sie raczej reakcjg dziec-
ka na poszczeg6lne produkty, a nie ich wlasciwosciami.

Nalezatoby w tym miejscu wspomnie¢ o nieretencyj-
nym brudzeniu bielizny, ktére jest zaburzeniem czynno-
Sciowym o podlozu psychogennym. Objawy tego
zaburzenia u wiekszosci dzieci zazwyczaj wystepuja
w czasie godzin czuwania, ale nie w czasie snu. Brudze-
nie moze by¢ od matych objetoSciowo ilosci stolca az
do duzych, odpowiadajacych normalnemu wypréznie-
niu. W badaniu przedmiotowym, USG lub radiologicz-
nym nie stwierdza si¢ zalegania katu w odbytnicy i esicy.

W ocenie psychologicznej wykazywano, ze impulsem
do popuszczenia byta nieuswiadomiona zto$é, a brudze-
nie jest formg manifestacji tej ztosci, podobng jak nie-
chlujnosé, nonszalancja lub lekcewazenie innych oséb.
Stan ten okreslano jako forme bierno-agresywnej relacji
z obojgiem lub jednym z rodzicéw dziecka. Dzieci te
wyprézniaja sie prawidlowo, nie maja zapar¢ stolca.
Wiele z nich wymaga opieki psychologiczno-psychia-
tryczne;j.

Reasumujac, artykul ten wnosi wiele informacji
na temat postepowania z dzieckiem z tak deprymujaca
dolegliwoscia, jaka jest nietrzymanie stolca, ale poste-
powanie dotyczace diety wymaga doboru metoda préb
i btedow.
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