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ABSTRACT

Introduction: Functional constipation is common among children. Appropriate diet seems
to be important in therapy. Aim: Quantity and quality of dietary components among child-
ren with functional constipation are to be assessed. Material and Methods: 50 children
with constipation (aged 3-18) were assessed referring to the nutrition manner. 30 patients
without constipation were a control group. Dietary analysis was based on the dietary
history and on the Dietetyk-programme-formulated menu. Results: Constipated children
were slightly more overweight or obese than the control group (p = 0.700). Fibre intake was
lower in the investigated-group (0.35 + 0.1 g/kg/d) than in the control-group children (0.55
+ 0.1 g’kg/d). Calcium intake was comparable among the constipated (813 + 182.4 mg/d)
and the controlled (941.7 + 176.1 mg/d)(p = 0.019). Differences in magnesium intake were
observed as 128 + 91,4 mg/d and 241 + 103.8 mg/d in the investigated and the control group
respectively (p=0,019). Fluid intake in the constipated group was 61 + 22.4 ml/kg/d and
71.7 £ 9.8 ml/kg/d in the control group (p =0.012). Fruit and vegetables consumption was
3343 +118.3 g/d among children with constipation and 400 + 84.6 g/d among children
without constipation. Snacking at night or before bed-time was observed among 5 constipa-
ted children (10%) and 2 children from the control group (6.5%). Snacking between meals
was noticed among 40 children with constipation (80%) and 21 children without constipa-
tion (70%). Nutrition-manner analysis showed the right fibre intake among 20% constipated
patients and among 47% control-group patients. Conclusions: Most children with constipa-
tion use inappropriate diet or wrong nutrition habits. Dietary advice may be indispensable
in non-pharmacological treatment of children with constipation.
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Wstep

Zaparcie to utrudnione, wymagajgce wysitku oddawanie
zbitego, twardego stolca lub oddawanie stolca w odstepach
dhuzszych niz 3 dni przez okres co najmniej dwéch tygodni
[1]. Kryteria diagnostyczne zaparcia stolca okre$lajg III Kryte-
ria Rzymskie z 2006 roku zamieszczone w tabeli I [2]. Zostaty
one zmodyfikowane i réznig sie od II Kryteriéw Rzymskich
ustalonych w 1999 roku skréceniem czasu wystepujacych
u pacjenta objawdéw z 12 tygodni do miesigca u dzieci do lat
4 oraz z 3 do 2 miesiecy u dzieci powyzej 4. roku zycia.
Wedlug ostatnio opublikowanych IV Kryteriéw Rzymskich
réznice w definicji stanowi czas obserwowania objawow
u dzieci starszych, ktéry zostat skrécony do miesigca [3].
Zaparcie jest jedna z najczestszych dolegliwosci w po-
pulacji dzieciecej. Szacuje sie, ze dotyczy 0,7-29,6% dzieci.
Jest ono przyczyng 30% wizyt u gastroenterologa i 3%
u pediatry. Najcze$ciej, bo az 90-95% zapar¢ ma charakter
czynnosciowy, a pozostaly odsetek organiczny [4]. Oma-
wiany problem, czasami niestusznie uwazany jako nieistot-
ny, stanowi duze wyzwanie w codziennej praktyce lekarskiej
zaréwno z powodu zréznicowanych przyczyn, jak i leczenia.
Wsréd przyczyn zaparé czynnosciowych stolca wymienia sie
czynniki psychogenne, srodowiskowe, zbyt matg aktywnosé
fizyczng, alergie i nietolerancje pokarmowe. Do kluczowych
czynnikéw etiopatogenetycznych zalicza sie nieprawidlowe
postepowanie dietetyczne, tj. niedostateczng podaz btonnika
i zbyt malg ilo§¢ wypijanych plynéw. Blonnik powoduje
zwiekszenie zawarto$ci treSci pokarmowej, co w efekcie
prowadzi do zwiekszenia masy stolca, skrécenia czasu
pasazu jelitowego i poprawy motoryki przewodu pokarmo-
wego [5]. Rekomendowane dawki btonnika u dzieci 1-18 lat
sg zréznicowane [6]. Zalecana przez AAP (American Academy
of Pediatrics) dawka blonnika u dzieci to 0,5 grama/kilogram/
dobe (g/kg/d). Dla dzieci>2. roku zycia mozna stosowaé
regute: ,wiek w latach” +5-10g/dobe (g/d). Laczna ilos¢
blonnika powinna by¢ w granicach 4,5-34,5g/d [7]. Wska-
zane jest, aby blonnik pochodzil przede wszystkim z pokar-
moéw pochodzenia roslinnego, a nie z suplementéw |[8, 9].
Innym czynnikiem sprzyjajacym zaparciom jest zbyt
mata ilo§¢ wypijanych pltynéw [10]. Konieczna jest podaz
plynéw zgodna z zalecanymi normami [11]. Woda jest
znaczacym elementem funkcjonowania organizmu, spetnia
wiele waznych biologicznie i fizjologicznie funkcji. Oddzia-
tuje, miedzy innymi, na przewo6d pokarmowy poprzez udziat

W procesie trawienia, formowania keséw pokarmowych, prze-
suwaniu treSci pokarmowej, wlasciwym dzialaniu enzyméw
trawiennych, a takze zwiekszaniu objetosSci blonnika oraz
mas katowych. W ten sposéb poprawia prace jelit, przeciw-
dziatajgc zaparciom [12]. Waznymi elementami diety sa
réowniez skladniki mineralne, ktérych niedobory obserwuje sie
w diecie oséb z zaparciem, miedzy innymi wapn. Jest on
podstawowym budulcem kosci i zebéw. Bierze udziat réwniez
w procesach metabolicznych organizmu, takich jak aktywacja
enzymow, budowie hormonéw, krzepnieciu krwi, kurczliwosci
mieéni, a takze w przewodnictwie bodZzcéw nerwowych.
Magnez natomiast odgrywa role w homeostazie mineralnej
organizmu oraz kosci, bierze réwniez udzial w regulacji cis-
nienia krwi, a takze jest niezbedny do biosyntezy i utrzyma-
nia struktury kwaséw nukleinowych i chromosoméw [5].

Leczenie zapar¢ czynnoSciowych moze trwaé wiele mie-
siecy, a nawet lat, co istotnie przyczynia sie do obnizenia
jakosci zycia pacjentéw. Wiekszg skuteczno$¢ w procesie
leczenia mozna osiggnaé, zwracajgc uwage na wszystkie
elementy przyczyniajgce sie do wystapienia probleméw
z defekacjg. Skuteczna terapia powinna obejmowac zastoso-
wanie kompleksowych metod farmakologicznych i nie-
farmakologicznych, wsréd ktérych duze znaczenie ma
pomoc psychologa oraz dietetyka. Podkresla sie, ze wprowa-
dzenie i utrzymanie odpowiedniej ilosci blonnika w diecie
u dzieci jest trudne i stanowi duze wyzwanie leczenia
dietetycznego [13, 14]. Karagiozoglou-Lampoudi i wsp. [13]
wykazali, ze lepsze stosowanie sie do zalecen spozywania
odpowiedniej iloéci blonnika i wody mozna uzyskaé u dzieci
objetych opieka nie tylko samego lekarza, ale zespotu:
dietetyka i lekarza. Rownocze$nie nalezy pamietal, ze
wylgczna interwencja dietetyczna moze by¢ nieskuteczna
w leczeniu utrwalonego zaparcia u dzieci [14].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena ilosciowego i jakoSciowego skladu
diety dzieci z czynnosciowym zaparciem stolca.

Materialy i metoda

Badaniem objeto 50 dzieci z czynnoSciowym zaparciem
stolca w wieku 3-18 lat (Srednia 8,4 + 4 lata) hospitalizowa-
nych w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM

Tabela I - Kryteria diagnostyczne zaparcia czynnosciowego - III Kryteria Rzymskie [2]

Table I - Diagnostic criteria of functional constipation: Roman Criteria III [2]

Noworodki, niemowleta i dzieci do 4. roku zycia

Dzieci powyzej 4 lat i mlodziez

Wystepowanie co najmniej dwéch z wymienionych ponizej
objawow przynajmniej raz w tygodniu przez miesigc
o Nie wiecej niz dwa wypréznienia w tygodniu
e Co najmniej raz w tygodniu epizod popuszczania stolca
u dziecka, ktére nabylo umiejetnosé¢ kontroli wypréznien
o Wywiad wskazujgcy na bolesne wypréznienie lub zbite stolce
o Obecnos¢ obfitych mas kalowych w odbytnicy
o Wywiad wskazujgcy na stolce o duzej objetosci

Wystepowanie co najmniej dwéch z wymienionych ponizej
objawéw przynajmniej raz w tygodniu lub co najmniej dwa miesigce

o Nie wiecej niz dwa wypréznienia w toalecie w tygodniu

o Co najmniej raz na tydzien epizod popuszczania stolca

o Wywiad wskazujacy na przyjmowanie pozycji ciala sprzyjajacej

wstrzymywaniu defekacji lub nasilone wstrzymywanie stolca

o Wywiad wskazujacy na bolesne wypréznienia lub zbite stolce

o Obecnosc obfitych mas kalowych w odbytnicy

o Wywiad wskazujacy na stolce o duzej objetosci
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