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Streszczenie:

Zaparcie stolca nalezy do najbardziej dokuczliwych i deprymujacych dolegliwosci wieku
dzieciecego, a ich leczenie u wielu dzieci nastrecza duzych probleméw

terapeutycznych. W USA w praktyce ogdlnopediatrycznej dzieci z tym problemem stanowiag
okoto 5% pacjentdéw, ale w praktyce gastroenterologicznej

juz 25%, a w osrodkach wysokospecjalistycznych - 45%.

W 95% zaparcie ma uwarunkowanie czynnosciowe, a jedynie w 5% organiczne (choroba
Hirschsprunga, alergia pokarmowa, celiakia, mukowiscydoza,

rzekoma niedroznos¢ jelit, mézgowe porazenie dzieciece, niedoczynnos¢ tarczycy, amyloidoza,
cukrzyca, jadtowstret psychiczny, depresja, opiaty, niektére

leki).

Waznym czynnikiem w profilaktyce zaparcia stolca jest dieta z odpowiednig podaza ptynéw i
btonnika - zaréwno jego frakcji nierozpuszczalnej, jak i rozpuszczalne;j.

Zwraca sie jednoczesnie uwage na zachowania retencyjne pacjentéw, ktére dominujg u
wiekszosci dzieci z zaparciem stolca. Obstrukcjom zapobiega

wiasciwa pozycja podczas defekacji. Nie mniej istotne sg jednak takie czynniki jak warunki
socjoekonomiczne rodziny i jej funkcjonowanie, mozliwosci

relaksu, a takze korzystanie z toalet szkolnych.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych u dzieci z problemem brudzenia bielizny, bedacym
nastepstwem dtugotrwatego i nieleczonego zaparcia, pomaga

w pozbyciu sie tej wstydliwej przypadtosci.

Abstract:

Constipation is one of the most troublesome and bemusing problems and its therapy may be
very difficult in many children. In the USA children with constipation

amount to 5% of patients in general pediatric health care centers, 25% of patients in

gastroenterology wards and 45% of patients in highly specialized



centers.

Primary (functional) constipation accounts for 95% of cases. Only 5% of cases of constipation
have organic causes, such as Hirschsprung disease, food allergy,

celiac disease, cystic fibrosis, intestinal pseudo-obstruction, cerebral palsy, hypothyroidism,
amyloidosis, diabetes, anorexia nervosa, depression, exposure

to opiates or other pharmaceuticals.

Adequate consumption of fluids and fibers, both soluble and insoluble, as well as correct
defecating position, play an important role in prevention of constipations.

Stool withholding behavior is an important factor in the development of constipation in most
pediatric patients. The risk of its development is

affected by child’s family’s socioeconomic status and its functioning, opportunities for relaxation
at home and possibilities of using school toilets.

Taking those factors into account and preventing constipation helps avoiding patient’s exposure
to negative reactions of family members and friends, resulting

from soiling, which is a result of prolonged and untreated constipation in children.



