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ODWODNIENIE
(exsiccosis)



Definicja

stan zmniejszonej zawartosci wody w ustroju wskutek
zmniejszonego dowozu lub strat

organizm traci wode drogg przewodu pokarmowego (stolec,
wymioty), uktadu moczowego, oddechowego, przez skore (pot)

podczas odwodnienia dochodzi nie tylko do utraty wody lecz
rowniez elektrolitow (zwtaszcza sod i potas)

u niemowlagt i matych dzieci najczesciej wystepuje w wyniku
wymiotow I luznych stolcow



Podstawowe dobowe zapotrzebowanie na wode

noworodki (donoszone, eutroficzne, do 10. dnia zycia)

= 80-100 ml/kg mc.

noworodki od 10. dnia zycia = 100-150ml/kg mc.
niemowleta < 10 kg = 100-150 mi/kg mc.

>10kg m.c. = 1000ml + 50ml/ kazdy kg mc. powyzej 10 kg
>20kg m.c. = 1500ml + 20ml/ kazdy kg mc. powyzej 20 kg



Przyczyny

wymioty

zaprzestanie przyjmowania ptynow

biegunka

nadmierne wydalanie z moczem: moczowka centralna i nerkowa

przemieszczenie wody do przestrzeni trzeciej (zapalenie
otrzewnej)

oparzenia

gorgczka




Kliniczna ocena stanu odwodnienia u dzieci

Objawy kliniczne Odwodnienie Odwodnienie Odwodnienie
nieznaczne umiarkowane ciezkie

Stan i wyglad spragnione, spragnione, podsypiajgce lub
ogolny niespokojne, niespokojne lub nieprzytomne;
(niemowleta i pobudzone senne konczyny wiotkie,
dzieci mlodsze) zimne, spocone,
sine
Stan i wyglad spragnione, spragnione, zwykle przytomne,
ogolny (dzieci niespokojne, niespokojne z zachowanym
starsze) pobudzone kontaktem;
konczyny zimne,
sine, skurcze
miesni
Tetno na tetnicy prawidtowa szybkie i stabe szybkie, bardzo
promieniowe; czestosc i napiecie stabo napiete,
czasem
niewyczuwalne




Kliniczna ocena stanu odwodnienia u dzieci

Objawy kliniczne
Oddech
Ciemie przednie

Skurczowe
cisnienie tetnicze

Elastycznos¢é
skory

Gatki oczne

Lzy

Odwodnienie
nieznaczne
prawidtowy

prawidtowe

prawidtowe

fatd wygtadza sie
natychmiast

prawidtowe

Odwodnienie
umiarkowane

gteboki, moze byc¢
szybki

zapadniete

prawidtowe lub
obnizone

fatd wygtadza sie
wolno

zapadniete

Odwodnienie
ciezkie
gteboki i szybki

znacznie
zapadniete
ponizej 90 mm Hg,
moze bycC
nieoznaczalne

fatd wygtadza sie
bardzo wolno

znacznie
zapadniete

brak




Kliniczna ocena stanu odwodnienia u dzieci

Objawy kliniczne Odwodnienie Odwodnienie
nieznaczne umiarkowane

Biony sluzowe wilgotne suche

llos¢é moczu prawidtowa zmniejszona,
barwa ciemna

Ubytek masy <5 5-10
ciata (%)

Niedobér piynu 50 - 100
(ml/kg)

Odwodnienie
ciezkie
bardzo

wysuszone

brak

> 10




Odwodnienie i1zotoniczne

rownomierne straty wody i elektrolitow
prawidtowa efektywna molalnosc¢ ptynow ustrojowych

wynik ostre] biegunki, wymiotow i szybkiej utraty krwi
nie dochodzi do zaburzen wewngtrzkomorkowych

skutkuje zageszczeniem krwi, skgpomoczem, tachykardig i innymi
objawami hipowolemii



Odwodnienie hipotoniczne

wieksza utrata elektrolitow niz wody
zmniejszona efektywna molalnosc ptyndw ustrojowych

przesuniecie wody z przestrzeni pozakomorkowej do komorek
obrzek komorek = obrzek komorek i nasilenie hipowolemii

w stanach chorobowych przebiegajgcych z nerkowg utratg
sodu (wrodzony przerost nadnerczy, mukowiscydoza,
przewlekte zapalenie nerek z utratg soli)

towarzyszg mu objawy obrzeku mézgu, hiponatremia
zwykle nie wystepuje uczucie pragnienia
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Odwodnienie hipertoniczne

wieksza utrata wody niz elektrolitow
zwiekszona efektywna molalnos¢ ptynow ustrojowych

przesuniecie wody z przestrzeni srodkomoérkowej do
pozakomorkowej (odwodnienie komorek)

towarzyszy mu silne pragnienie, zaburzenia OUN (wysoka
gorgczka pochodzenia centralnego, wzmozone odruchy,
sztywnosc¢ karku, splgtanie, omamy, drgawki)

stwierdza sie zageszczenie krwi, zwiekszenie stezenia biatek,
hipernatremie, hiperchloremie

napiecie skory jest miernie zmniejszone, tkanka podskorna
jest ciastowata

W przebiegu: wysokiej gorgczki z silnymi potami przy matej
podazy wody, zapalenia jelit, hiperwentylacji, moczowki
prostej
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Opo6zniony powrot wtosniczkowy

= badanie polega na ucisnieciu skory
(najczesciej okolicy ptytki
paznokciowej palca), co powoduje
jej zbledniecie

* nastepnie ocenia sie czas
ponownego zardzowienia czyli
powrotu witosniczkowego Blood returned

to tissue

= normado?2s

Pressure is applied
to nail bed until it
turns white




Badanie powrotu
wilosniczkowego
u niemowlecia




LECZENIE

Nawadnianie enteralne (doustne):

odwodnienie lekkie | umiarkowane
duza skutecznosc¢ wyrownywania zaburzen wodno —
elektrolitowych
prowadzone w warunkach ambulatoryjnych
doustne ptyny nawadniajgce (DPN):
« Gastrolit
« Orsalit
 Floridral
* Hipp ORS 200

przy braku akceptacji DPN mozna podac np.: herbate zwykia,
owocowa; nie stosowac sokow owocowych, coca-coli | innych
napojow gazowanych (duza zawartosS¢ sacharozy -> biegunka
osmotyczna)
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Faza rehydratacji

Nawadniania enteralne

= 50 — 100 ml/kg m.c./4
godz.

= dodatkowo 5 — 10
ml/kg m.c. po kazdym

biegunkowym stolcu
lub wymiotach

Faza leczenia
podtrzymujacego

» podstawowe
zapotrzebowanie na
ptyny

» dodatkowo 5 — 10
ml/kg m.c. po kazdym
biegunkowym stolcu
lub wymiotach




L eczenie

Wskazania do nawadniania parenteralnego (dozylnego):

ciezkie odwodnienie (>10%)

wstrzgs

utrata przytomnosci

niedroznosc przewodu pokarmowego

wspotistnienie innych chorob moggcych niekorzystnie wptywac
na przebieg biegunki

niepowodzenie nawadniania doustnego (uporczywe wymioty,
utrzymywanie lub nasilanie sie objawow odwodnienia i
pogorszenie stanu ogolnego chorego wynikajgce z przejsciowe]
wtornej nietolerancji dwucukrow)

bardzo mtody wiek dziecka, nadmierny niepokoj lub sennosc,
watpliwosci diagnostyczne
16



ULEWANIE
(regurgitatio)
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Definicja
Ulewanie (regurgitacje) sg bierng (bez wyraznego wysitku)

formg wydalenia zawartosci zotgdka po zakonczeniu karmienia.
Najczesciej wigzg sie z odbiciem potknietego powietrza.

= ulewanie u niemowlat wynika z niedojrzatosci

motoryki przewodu pokarmowego (spontaniczna relaksacja
dolnego zwieracza przetyku) i jest przejsciowe

= zdrowe niemowle moze ulewac 2-3 razy dziennie,
zwykle po positku, do ok. 30 ml.




Ruminacje

Ruminacje to kliniczna odmiana zaburzen motorycznych
przewodu pokarmowego, ktdra polega na cofaniu sie
pokarmu z zotgdka do jamy ustnej i ponownym jego
przezuwaniu i potykaniu.

= wystepuje najczesciej u dzieci z gteboka dysfunkcjg
psychomotoryczng

= objawu przezuwania nie obserwuje sie w nocy ani w pozycji
lezacej

» pokarm cofa sie tylko podczas jedzenia
= w ustepowaniu objawu nie pomagajg leki prokinetyczne

(RY)



Kiedy ulewanie niepokoi?

krew w tresci ulewane;

aspiracja tresci zotgdkowej

zaburzenia potykania

brak lub maty przyrost masy ciata

utrzymywanie sie objawow po 12 miesigcu zycia
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Postepowanie

prawidtowa technika karmienia (dziecko nie powinno potykac
powietrza)

umozliwianie tzw. ,odbicia” — po ale takze i w trakcie
karmienia w razie potrzeby.

unikanie przekarmiania
utozenie antyrefluksowe ciata
ubranie nieuciskajgce brzucha
zageszczacze pokarmu




WYMIOTY
(vomitus, emesis)
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Definicja

Wymioty to gwattowne wydalenie zawartosci zotgdka zalezne od
centralnego uktadu nerwowego w nastepstwie bodzcow z gardta,
jelit, drog zotciowych, moczowych, optucnej, serca lub bodzcow
zapachowych, wzrokowych, smakowych | psychogennych.

wymioty zwykle sg poprzedzone nudnosciami, slinieniem sie
dziecka i odruchami wymiotnymi (niezalezne od woli skurcze
przepony i miesni ttoczni brzusznej z jednoczesna relaksacja
dolnego zwieracza przetyku)
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Patofizjologia

* do wymiotow dochodzi wskutek podraznienia receptorow
w gardle, jelitach (mechano- 1 chemoreceptory), drog
zOtciowych, moczowych, optucnej, serca Iub bodzcow
zapachowych, wzrokowych, smakowych i psychogennych

= wymioty regulowane sg przez:

- podwagjng strefe chemoreceptorowg zlokalizowang na dnie
komory czwarte] I w opuszce rdzenia (receptory dla
dopaminy, neurokininy-1, 5-hydroksytryptaminy, opioidow)

- osrodek wymiotny znajdujgcy sie w rdzeniu przedtuzonym
(receptory cholinergiczne, muskarynowe, histaminowe,
enkefalinowe | neurokininowe).

= W odpowiedzi na stymulacje z OUN przekazywane sg sygnaty
aferentne z nerwu Dbtednego, przeponowego | nerwow
rdzeniowych
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Rodzaje wymiotow

= atoniczne — bierne usuwanie pokarmu bez wiekszego wysitku
(zaburzenia czynnosci motorycznej przetyku, atonia zotgdka)

» chlustajgce — obfite, czesto pod duzym cisnieniem (np. w
przerostowym zwezeniu odzwiernika, ostrych zatruciach
pokarmowych)

= kurczowe — tres¢ pokarmowa 30-45 minut po positku zostaje
wyrzucona pod cisnieniem,

niekiedy na odlegtosc¢ kilkudziesieciu
centymetrow (zwezenie odzwiernika)
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Rodzaje wymiotow

Ze wzgledu na patologiczne domieszki:

sluzowe (zapalenie btony sluzowej zotgdka, zapalenia drog
oddechowych)

niestrawiona tres¢ pokarmowa (zwezenie przetyku)

zotciowe lub wymioty zotte/zielonkawe (zwezenie ponizej brodawki
wiekszej dwunastnicy)

wymioty wodniste lub kwasne, czystym sokiem zotgdkowym (ostre
zapalenie trzustki, pecherzyka zo6tciowego, otrzewnej)

katowe lub o zapachu katu (niska niedroznosc jelit)

spieniona krew (krwawienie z drog oddechowych, z przetyku)

26



Rodzaje wymiotow

* brunatna krew (,fusy od kawy”) — hematemesis (krwawienie
Z gornego odcinka przewodu pokarmowego powyzej wiezadta
wieszadtowego dwunastnicy - przemiana hemoglobiny
w hematyne pod wptywem soku zotgdkowego)

= jasnoczerwona krew — pochodzi zawsze z gornego odcinka
przewodu pokarmowego

= wymioty pieniste (po spozyciu detergentow)
= tresc tabletkowa, resztki grzybow (zatrucia)

Ze wzgledu na okolicznosci:

= poranne, po przebudzeniu i zmianie pozycji,
bez nudnosci (procesy rozrostowe w OUN, cigza)

= prowokowane (bulimia)
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Przyczyny

Wady anatomiczne przewodu pokarmoweqo:

atrezja przetyku, wrodzone przegrody przetyku i jelit
choroba Hirschprunga

przerostowe zwezenie odzwiernika

niepetny zwrot krezki

zdwojenie jelit

Ostre choroby chirurgiczne przewodu pokarmoweqo

| innych narzadow:

niedroznosci przewodu pokarmowego (niedroznosc
smotkowa, skret jelit, wgtobienie)

zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie otrzewnej
skret powrdzka nasiennego, Cigza pozamaciczna
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Przyczyny

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmoweqo:

= zespot cyklicznych wymiotow

Choroby organiczne przewodu pokarmowego:
= choroba refluksowa

= zapalenia btony Sluzowej zotgdka | dwunastnicy
= przewlekte zapalenie trzustki

Zakazenia:

= przewodu pokarmowego

= uktadu moczowego

= uktadu oddechowego

= OUN

Zatrucia

Alergie i nietolerancje pokarmowe
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Przyczyny

Choroby OUN:

" nowotwory

» Infekcje

= urazy

" migrena

" rozne inne zespoty przebiegajgce ze wzmozonym cisnieniem
srodczaszkowym

Przyczyny psychogenne:
= bodzce wzrokowe, wechowe, wyobrazenia
= bulimia, rzadziej jadtowstret psychiczny
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Przyczyny

Zaburzenia metaboliczne | endokrynologiczne:
= kwasica metaboliczna

= zaburzenia jonowe (hipokaliemia, hiponatremia,
hiperkalcemia)

= cukrzyca, hipoglikemia

= wrodzone bloki metaboliczne - kwasice organiczne,
zaburzenia przemian aminokwasow, kwasow ttuszczowych,
cukrow, hiperamonemia

* guz chromochtonny nadnerczy, niewydolnosc¢ nadnerczy
" mocznica

= zespot nadnerczowo-piciowy

* hiperwitaminoza D

* niewydolnos¢ watroby
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Przyczyny

Etiologia ztozona:

choroba lokomocyjna (nieskoordynowane bodzce z narzadu
wzroku, przedsionka | proprioceptywne)

nudnosci i wymioty ciezarnych (zaburzenia czynnosci
zotgdka, wzrost cisnienia srodbrzusznego, zmiany
metaboliczne, hormonalne, czynniki psychogenne)

choroby gorgczkowe

zawat miesnia sercowego, zastoinowa niewydolnosc krgzenia

Jatrogenne:

chemioterapia | napromieniowanie

leki (np. NLPZ, tetracykliny, metronidazol, sulfonamidy,
salazopiryna, estrogeny, opioidy, zelazo i inne)

operacje | znieczulenia
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Nastepstwa

= przy wymiotach przebiegajgcych burzliwie: odwodnienie,
hipoglikemia hipokaliemia, hipochloremia, hiponatremia,
zasadowica metaboliczna, acetonemia

" U niemowlat: brak przyrostu masy ciata, ubytek masy,
niedozywienie (takze u starszych dzieci, gdy proces jest
przewlekty)

» po dtuzszym czasie:

- zapalenie przetyku

- hematemesis

- zespot Mallory-Weissa

- zespot Boerhaavego

- uszkodzenie szkliwa, prochnica

- zakazenia gornych drog
oddechowych zespo6t Mallory-Weissa
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Postepowanie diagnostyczne

= wywiad, badanie przedmiotowe — na ich podstawie
odpowiednia diagnostyka, m.in.:

* padania laboratoryjne

= RTG 1 USG jamy brzusznej

* pasaz przewodu pokarmowego
= badanie endoskopowe

= badania alergologiczne

= badanie obrazowe gtowy

= padania toksykologiczne
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Postepowanie

« Leczenie objawowe — nawadnianie doustne (mate
objetosci, chtodny ptyn) lub dozylne, wyrownanie
zaburzen metabolicznych

» Lekii postepowanie niefarmakologiczne, w tym
dietetyczne — w zaleznosci od etiologii

« Leczenie przyczynowe - w zaleznosci od etiologii

35
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NIEPRAWIDLOWE STOLCE
- biegunka
- Zzaparcie
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BIEGUNKA
(diarrhoea)
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Definicje

= stan, w ktorym dziecko oddaje 3 lub wiecej ptynnych lub
potptynnych stolcow na dobe lub w tym samym czasie stolcow
zawierajgcy krew, rope lub znaczne ilosci sluzu

» definicja ta nie odnosi sie do niemowlat karmionych wytacznie
piersig (mogg one oddawac kilka, a nawet kilkanascie stolcow
na dobe). U tych dzieci biegunke rozpoznajemy dopiero
wtedy, kiedy zwieksza sie nagle czestos¢ oddawania stolcow
lub zmienia wyraznie ich konsystencja

v’ ostra - trwajgca do 10 dni

v’ przewlekajgca sie — 10 - 14 dni
v’ przewlekfa — utrzymujgca sie > 14 dni
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Etiologia

» Infekcyjna, zakazenia jelitowe i pozajelitowe:

- wirusowe - rotawirusy (50-70% przypadkow ostrej biegunki
w krajach europejskich), kaliciwirusy (norowirusy,
sapowiusy), adenowirusy, astrowirusy

- bakteryjne — E. coli, Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Clostridium
difficile, Staphylococcus spp.

- pierwotniakowe — Giardia lamblia, Cryptosporidium,
Entamoeba histolytica

- grzybicze, pasozytnicze
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Etiologia

zatrucia pokarmowe

nieswoiste zapalenia jelit

btedy dietetyczne (przekarmianie, nadmiar ttuszczow)
alergia I nietolerancja pokarmowa

choroby autoimmunologiczne

wrodzone defekty transportu jelitowego

wrodzone zaburzenia wchianiania sacharydow
biegunka czynnosciowa

czynniki jatrogenne (biegunka poantybiotykowa)
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OSTRA BIEGUNKA
(diarrhoea acuta)
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Obraz kliniczny

= ptynne stolce, wymioty
= Dboble brzucha, uposledzenie taknienia
= gorgczka (nie zawsze)

Postacie kliniczne:
v’ ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy — wymioty z biegunka
| tendencjg do odwodnienia

v biegunka krwista i zespo6t czerwonkowy — biegunka z domieszka
swiezej krwi, ropy i Sluzu oraz bole brzucha (w zespole
czerwonkowym dodatkowo bolesne parcie na stolec i silne
kurczowe bodle brzucha)

v zespot durowy — wysoka gorgczka, bole gtowy i brzucha

v’ biegunka podréznych — wywotana patogennymi szczepami
E. coli oraz Campylobacter
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Ocena klinicznych nastepstw ostrej biegunki

Biegunka
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Diagnhostyka

Diagnostyka wskazana jest u dzieci w pierwszych miesigcach zycia,
z ciezkimi chorobami przewlekiymi, gdy przebieg biegunki jest ciezki
lub przewlekly oraz z przyczyn epidemiologicznych.
= morfologia krwi, stezenie CRP

"= Qcenajonogramu i gazometrii

= badania mikrobiologiczne katu

Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badania
mikrobiologicznego stolca gdyz:

1 przewaga etiologii wirusowej

1 przebieg biegunki zwykle tagodny

1 ograniczone wskazania do antybiotykoterapii

_

wynik posiewu otrzymywany zwykle w okresie ustepowania
objawow
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L eczenie

W wiekszosci przypadkow ostra biegunka zakazna ma
samoograniczajgcy sie przebieg. Wskazania do swoistego leczenia
zakazen przewodu pokarmowego sg bardzo ograniczone.

1. Nawadnianie doustne, w odwodnieniu ciezkim lub gdy doustna
podaz ptynow jest niemozliwa - nawadnianie dozylne.

2. Wyrownywanie zaburzen kwasowo - zasadowych
| elektrolitowych.

3. Leczenie zywieniowe:
= poczatek po 3-4 godzinach nawadniania

= u niemowlat karmienie naturalne, u dzieci starszych dieta
tatwostrawna

= stopniowe rozszerzanie diety pod kontrolg stolcow
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L eczenie

4. Probiotyki — udowodniona skutecznosc Lactobacillus GG
| Saccharomyces boulardii.

5. Ostra biegunka rzadko wymaga stosowania antybiotykow.

Antybiotykoterapia —konieczna u niemowlgt do 3 mz przy
podejrzeniu posocznicy

- dzieci z gorgczkg pow. 39 st.C i z biegunkg z domieszka krwi

Antybiotyki skuteczne gtdéwnie w zakazeniach Shigella |
Campylobacter (lekami z wyboru sg makrolidy), Clostridium
(metronidazol, wankomycyna)

6. Preparaty kaolinowo-pektynowe (wegiel lekarski, diosmektyn np.
Smecta) — mogg poprawiac konsystencje stolca i zmniejszac
oddziatywanie toksyn bakteryjnych.
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Wskazania do hospitalizacji

wstrzgs

ciezkie odwodnienie (> 10 % masy ciata)

zaburzenia neurologiczne (np. sennosc patologiczna, drgawki)
nieustepujgce wymioty lub wymioty trescig zotciowg
nieskuteczne nawadnianie doustne

podejrzenie choroby wymagajgcej leczenia chirurgicznego
watpliwosci odnosnie skutecznego leczenia w domu
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ZAPARCIE
(obstipatio)

49



Definicja

Zaparcie stolca to oddawanie twardych stolcow i/lub
utrudnione, wymagajgce wysitku wydalanie katu oraz
defekacje rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
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Przyczyny

Czynnosciowe:

= Zzaparcie czynnosciowe

= odruchowe hamowanie motoryki
= zespot jelita drazliwego

Czynniki dietetyczne: mate spozycie btonnika, niska podaz
ptynow lub weglowodanow

Zmiana warunkow zycia: unieruchomienie, podroz,
rozpoczecie uczeszczania do przedszkola lub szkoty

Leki: antycholinergiczne, alkalia, opiaty, psychotropowe,
diuretyki, przeciwpadaczkowe
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Przyczyny

O podtozu organicznym:

wady rozwojowe: choroba Hirschprunga, pierscien odbytowo —
odbytniczy, achalazja odbytu, zespot dtugiej okreznicy
esowate]

zwezenie zwigzane z utrudnionym pasazem jelitowym:
zwezenia zapalne i bliznowate, guzy, przepukliny, zrosty
zapalne | pooperacyjne

wypadanie zwieracza wewnetrznego odbytu, wypadanie
sluzoéwki odbytu

zespot zstepujgcego krocza
szczelina odbytu, uchytek odbytnicy
kurcz spastyczny miesni dna miednicy (anismus)

niespecyficzna niedroznos¢ noworodkow: czop smotkowy,
pseudoniedroznosc jelit
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Przyczyny

W przebiegu chorob:

przemiany materii: hipokaliemia, hiperkalcemia, mocznica,
cukrzyca, porfiria

uktadu dokrewnego: niedoczynnosc tarczycy, nadnerczy,
przysadki mozgowe;

uktadu nerwowego: mdézgowe porazenie dzieciece, choroby
nerwOw obwodowych, neuropatie uktadu autonomicznego,
uszkodzenie rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, guzy
mozgu

chordéb psychicznych: anorexia nervosa, depresje endogenne,
schizofrenia

kolagenoz: sclerodermia, dermatomyositis

niedroznosci porazennej: zapalenie opon mdézgowo -
rdzeniowych, posocznica

alergia pokarmowa u matych dzieci, celiakia
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Zgtaszane dolegliwosci

nietrzymanie stolca (75-90%)

wielodniowe odstepy miedzy defekacjami
oddawanie twardych stolcow

Zwiekszone parcie na stolec

uczucie niepetnego wyprdznienia

wstrzymywanie defekacji

bole brzucha i okolicy odbytu szczegodlnie przy defekac;i
Sluz i Swieza krew w kale

pojawienie sie kolek brzusznych u niemowlat
przykry zapach ciata

zatkanie klozetu przez mase stolca (obfite stolce)
stabe taknienie

nietrzymanie lub czeste oddawanie moczu
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Badanie przedmiotowe

wzdecie brzucha

guz w lewym podbrzuszu bedacy esicg wypetniong katem
powrdzkowaty ksztatt jelita (zespot jelita drazliwego)

zmiany zapalne okolicy odbytu, szczeliny, ropnie itp.
paradoksalne zacisniecie, pofatdowanie i wciggniecie odbytu

badanie per rectum - ocena napiecia zwieracza odbytu (ew.
przewezenia) i wypetnienia banki odbytnicy, charakter mas
katowych, zmiany zapalne wokot odbytu, szczelina odbytu
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Badania dodatkowe

badania laboratoryjne: elektrolity (rowniez Ca i Mg), TSH, hormony
tarczycy, glukoza, kreatynina, stezenie witaminy D, miano
przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej

wlew kontrastowy jelita grubego (wykluczenie przewezen,
wydtuzenia lub rozdecia jelita grubego, ch. Hirschprunga, ch. L-C)

rektoskopia lub kolonoskopia

czas pasazu jelitowego znacznikow (N do 56 godz. test Hintona)
defekografia

manometria

elektormiografia miesni dna miednicy

badanie histopatologiczne bioptatow odbytnicy ( w kierunku
komorek zwojowych i aktywnosci acetylocholinesterazy)
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Postepowanie

Usuniecie zalegajgcych mas katowych:

= makrogole, parafina

= wlewy doodbytcznicze, czopki glicerynowe
Zapobieganie zaleganiu stolca:

= |eki osmotycznie czynne — makrogole (leki z wyboru > 6.
mz.), laktuloza,

= Srodki draznigce — bisakodyl, olej rycynowy

= poslizgowe — siemie Iniane, parafina
Edukacja pacjenta i rodzicow.
Dieta bogatoresztkowa (warzywa, owoce, ciemne pieczywo)
Zwiekszona aktywnosc fizyczna.

Nauka kontroli wyproznien (trening toalety). Prowadzenie
dzienniczka wyproznien.
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Postepowanie

Cwiczenia typu biofeedback.

Terapia behawioralna (cel — pozbycie sie leku przed defekacja,
pozytywne wzmochienie psychiczne).

Leczenie przyczynowe:

= |eczenie operacyjne (np. choroba Hirschprunga, uchytek
odbytnicy, wypadanie sSluzowki odbytu, wypadanie
zwieracza wewnetrznego odbytu)

= niekiedy stymulacja nerwow krzyzowych (wszczepienie
stymulatora lub przezskorna elektrostymulacja).

58



Dziekuje
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