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Zinterpretuj przedstawiony ponizej zapis manometryczny anorektalny u 4-miesiecznego
niemowlecia.
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Zapis badania anorektalnego u 4-miesiecznego chtopca z zaburzeniami wypréznien
(widoczny jest zapis z 3 odprowadzefi sondy doodbytniczej): po podaniu 5 ml powie-
trza do balonu lateksowego umieszczonego w banice odbytnicy niemowlecia (moment
podania oznaczono gwiazdka) zaobserwowano spadek ciSnienia w kanale odbytu
o okoto 40 mm Hg .
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Interpretacja
Badaniem manometrycznym anorektalnym wywotano
prawidlowy odruch analno-rektalny przy objetosci 5 ml.

Opis przypadku

Niemowle ptci meskiej, z ciazy pierwszej, rozwigzanej cie-
ciem cesarskim w 37 tygodniu cigzy z powodu zagrazaja-
cej zamartwicy pfodu, urodzone z masg ciata 3270 g,
ocenione na 7 pkt w skali Apgar. Rodzice dziecka byli
miodzi, zdrowi, a wywiad rodzinny nieobcigzony choro-
bami. Okres noworodkowy powiktany byt przedtuzajacy
si¢ hiperbilirubinemia, leczong fototerapig. W 3 miesigcu
zycia u chtopca wystapily zaburzenia wyproézniania: nie-
mowle oddawato miekkie, papkowate lub pdiptynne
stolce co 2-3 dni, poprzedzone napadem ptaczu, krzyku
i zaczerwienienia twarzy, trwajacym kilkanascie minut.
Po oddaniu stolca niemowle si¢ uspokajalo. W leczeniu
stosowano wlewki doodbytnicze wodorofosforanu sodu
(Rektanal®), laktuloze i trimebutyne, nie uzyskujac po-
prawy. Dziecko rozwijato sie prawidtowo, przez caly czas
byto karmione piersia.

W 4 miesigcu zycia niemowle zostalo przyjete do klini-
ki w celu poglebienia diagnostyki zaburzen wyproznien.
Przy przyjeciu stan ogdlny dziecka byt dobry, masa ciata wy-
nosita 6780 g, a dlugo$¢ 65 cm. W badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono odchylefi od normy: ciemigczko
duze 2x2 ¢m, brzuch miekki, niebolesny, natomiast podczas
badania per rectum stwierdzono pusta barike odbytnicy.
Wykonane podstawowe badania laboratoryjne, takie jak
morfologia krwi, OB, CRP, jonogram surowicy, stezenie
biatka catkowitego, albumin, mocznika, kreatyniny, chole-
sterolu, bilirubiny i immunoglobulin IgG, IgM i IgA w su-
rowicy, TSH oraz badanie og6lne moczu byly prawidtowe.
Wykazano natomiast niewielki wzrost aktywnoéci transaminaz,
fosfatazy zasadowej i gamma-glutamylotranspeptydazy, ktory
wigzano z przedluzajaca si¢ zoéltaczky i cholestaza we-
wnatrzwatrobowa w wywiadzie. W celu zr6znicowania za-
burzeni wyprdzniania wykonano manometrie anorektalng,
uzyskujac prawidtowy odruch rektalno-analny przy obje-
tosci balonu 5 ml (rycina).

Na podstawie calosci obrazu klinicznego (wieku
dziecka, zaburzefi wyprézniania przebiegajacych z napa-
dami placzu, krzyku, zaczerwienieniem twarzy oraz bada-
nia manometrycznego odbytnicy) rozpoznano dyschezje
niemowleca.

Dyschezja niemowleca

— omoOwienie, diagnostyka, postepowanie
Podstawowym badaniem w patologii oddawania stolca
jest manometria odbytowo-prostnicza, ktéra pozwala
na ocene pracy mie$ni biorgcych udzial w czynnosci zwie-
racza zewnetrznego odbytu, zwieracza wewnetrznego od-
bytu i mie$nia tonowo-odbytniczego. Mozliwoéé badania
rozluzniania zwieraczy i zmiany ci$nienia w prostnicy
w czasie préb defekacji oraz w czasie kaszlu pozwalajg
na ocene prawidtowosci wyprdznienia. W warunkach
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fizjologicznych obecno$¢ okoto 15 ¢cm? stolca w odbytni-
cy powinna pobudzié receptory rozciggania i nerwow
w splotach §rodéciennych, co prowadzi do obnizenia na-
piecia spoczynkowego zwieracza wewnetrznego odbytu,
jego rozluznienia i przesunigcia stolca do zwieracza ze-
wnetrznego odbytu. Wraz ze wzrostem ci$nienia w bafice
odbytnicy dochodzi do rozwarcia kata odbytniczo-odby-
towego przez rozkurcz mies$nia fonowo-odbytniczego,
rozkurcza sie migsiefi zewnetrzny i wewnetrzny odbytu,
umozliwiajac ewakuacje stolca.

Nieprawidtowa dynamika defekacji prowadzi do czyn-
no$ciowych zaburzen defekacji, w tym zapar¢ czynnoScio-
wych. U dzieci z zaparciami czynno$ciowymi podczas
parcia stwierdza sie zwykle nizsza amplitude wzrostu
ci$nienia w bafice odbytnicy, skurcz zewnetrznego zwie-
racza odbytu wyrazony wzrostem ci$nienia w kanale od-
bytu (zesp6t dyssynergii dna miednicy mniejszej). Brak
rozluznienia kanatu odbytu w czasie defekacji powoduje
bél, dziecko wstrzymuje oddawanie stolca, nagromadza-
nie mas kalowych w bafice odbytnicy i ostabienie zdolno-
$ci do oddania stolca.!?

Czynno$ciowe zaburzenia wyprdzniania wg starszych
I Kryteriéw rzymskich®* dzieli si¢ na:

1. Trudnosci w oddawaniu stolca u niemowlat — tzw. dys-
chezja niemowlat

2. Zaparcia czynnosciowe

. Czynnosciowe zatrzymanie stolca

4. Nieretencyjne nietrzymanie stolca, brudzenie bielizny
niezwigzane z zatrzymaniem katu.

Z kolei wedtug obecnie obowiagzujacych III Kryteriéw
rzymskich®® zaburzenia wyprdznienia u dzieci do lat
4 dzielimy na trudno$ci w oddawaniu stolca (dyschezja
niemowleca) i zaparcia czynno$ciowe. U dzieci od 4
do 18 roku zycia wyrbzniamy zaparcia czynnoSciowe
i czynno$ciowe nietrzymanie stolca (nieretencyjne nietrzy-
manie stolca, brudzenie kalem).

Dyschezja niemowleca charakteryzuje sie napadowym
placzem, krzykiem poprzedzajacym defekacje, ktéry trwa
od kilku do 20 minut, czesto pojawia sie zaczerwienienie
twarzy. Objawy ustepuja wraz z oddaniem stolca. Stolce s3
miekkie, luzne, nieraz p6iptynne, oddawane bez wysitku.
Dyschezja niemowleca pojawia sie w pierwszym kwartale
zycia i moze utrzymywac sie do 6 miesigca zycia. Zaburze-
nie wiagze sie z niewyksztalceniem koordynacji mies$ni
brzucha zwigkszajacych cisnienie tloczni brzusznych z jed-
noczesng relaksacjg mies$ni przepony miednicy mniejsze;j.
W czasie ptaczu dochodzi do wzrostu ci$nienia w jamie
brzusznej, ktore nie jest jeszcze skoordynowane z relaksa-
cja przepony miednicy, co ulatwia defekacje.

Postepowanie lecznicze polega na rozmowie z rodzica-
mi i wyjasnieniu przyczyn dolegliwosci. Niemowle z wie-
kiem bedzie sie uczylo skoordynowanego zwiekszania
ciSnienia w jamie brzusznej i rozluZniania mie$ni przepony
miednicy mniejszej w trakcie aktu defekacji. U dzieci
z dyschezjg niemowleca dolegliwosci ustepujg samoistnie
i nie jest potrzebne podawanie lekéw rozkurczowych,
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czopkéw doodbytniczych utatwiajacych oddawanie stolca,
laxantia czy lewatyw doodbytniczych.

W przypadku prezentowanego przez nas niemowlecia
wyjasniono matce istote choroby. Zaburzenia wyprdznief
ustgpity w 5 miesigcu zycia. Niemowle rozwija si¢ prawi-
dtowo.

Podsumowanie
Zaburzenia defekacji u dzieci sg czestym problemem dla
rodzicow i lekarzy. Wedtug opinii rodzicéw zaburzenia
w oddawaniu stolca dotycza okoto 34% dzieci w wieku
przedszkolnym oraz okoto 37% dzieci ponizej 12 roku
zycia.” U niemowlat i malych dzieci zaparcia czynno-
Sciowe czesto pojawiajg sic w okresie zmiany karmie-
nia pokarmem matki na mleko humanizowane
i wprowadzanie nowych pokarméw. U dzieci w wieku
przedszkolnym problemy z defekacja pojawiajg si¢ wraz
z nauka samodzielnej defekacji, nastepnie z sytuacja
stresowg w domu czy szkole i konieczno$cig korzysta-
nia ze wspélnych toalet.'®!! Zawsze jednak nalezy pa-
mietaé, ze podstawa do rozpoznania czynnoSciowych
zaburzen defekacji jest wykluczenie organicznych przy-
czyn obserwowanych dolegliwos$ci, w tym choroby Hir-
schsprunga.

W diagnostyce roznicowej pomocne jest badanie ma-
nometryczne odbytnicy, ktére pozwala na wykluczenie
zaburzen funkcjonowania uktadu miesniowego odpo-
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wiedzialnego za prawidlowy rytm defekacji. Nalezy
podkreslié, ze manometria odbytu jest badaniem mato
inwazyjnym, tanim i moze by¢ cennym uzupetnieniem
postepowania w przewleklych zaparciach u dzieci.
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