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ABSTRACT:

Introduction: Constipation is identified as too few bowel movements (<2/week; severe
constipation is <2 bowel movements per month) or hard stools (Bristol Formation Scale 1 and

2) that are passed with effort, often with a sensation of incomplete defecation .

Purpose of study: The aim of this review is to present key aspects of constipation, including
epidemiology, diagnosis, management and clinical treatment directed to the individual patient

and individual therapy.

Materials and methods: The review was based on the available literature in the PubMed
database and the Google Scholar search engine using the key words: "constipation";

99, ¢

“constipation diagnosis”; “constipation treatment”.

Conclusions: Constipation is a common health problem that affects people of all ages. It is
the most frequently reported ailment in gastroenterological practice. Not only are they a cause
of patient discomfort, but they are often an alarming symptom of a larger pathology in the
human body. Correct diagnosis often includes multi-aspect diagnostics, in which doctors of
various specialties are involved, and correct treatment significantly improves the quality of

life of patients.

Key words: Constipation; Bristol scale; treatment of constipation; opioids; fibre.

213


mailto:zuzanna.sawinska@interia.pl
mailto:zuzanna.sawinska@interia.pl
https://orcid.org/0009-0008-3170-0145
https://orcid.org/0009-0008-3170-0145
mailto:sudelska.k@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-5113-8065
https://orcid.org/0009-0008-5113-8065

ABSTRAKT:

Wprowadzenie: Zaparcia identyfikujemy jako zbyt matla czgstotliwo$¢ wyprdoznien (<2/tydz.;
zaparcie ciezkie to <2 wyproznienia na miesigc) lub stolce twarde (typu 1 1 2 wg bristolskiej
skali uformowania stolca), oddawane z wysitkiem, cz¢sto z uczuciem niepelnego oddawania

stolca.

Cel pracy: Celem tej pracy przegladowej jest przedstawienie kluczowych aspektéw
dotyczacych zapar¢, w tym epidemiologii, diagnostyki, postepowania i leczenia klinicznego

skierowanego na konkretnego pacjenta i indywidualnej terapii.

Materialy i metody: Przeglad powstal na podstawie dostepnej literatury w bazie PubMed
oraz wyszukiwarce GoogleScholar uzywajac stow kluczy:”zaparcia”; “diagnostyka zaparc¢”;

“leczenie zapar¢”.

Whioski: Zaparcia sg powszechnym problemem zdrowotnym, ktéry dotyka ludzi w ré6znym
wieku. Jest to najczgsciej zglaszana dolegliwos¢ w praktyce gastroenterologicznej. Nie tylko
sa one przyczyng dyskomfortu pacjenta, lecz czg¢sto sag objawem alarmujagcym o wigkszej
patologii w ciele czitowieka. Prawidlowe rozpoznanie czgsto obejmuje wieloaspektowa
diagnostyke, w ktora zaangazowani sg lekarze roznych specjalnosci, a prawidtowe leczenie

znaczaco podnosi jakos$¢ zycia chorych.

Stowa klucze: Zaparcia; skala bristolska; leczenie zapar¢; opioidy; blonnik.

Wstep:

Zaparcia identyfikujemy jako zbyt matla czestotliwos¢ wyproznien (<2/tydzien; zaparcie
cigzkie to <2 wyprdznienia na miesigc) lub stolce twarde (typu 1 1 2 wg bristolskiej skali
uformowania stolca), oddawane z wysitkiem, czesto z uczuciem niepetnego oddawania stolca.
[1]

Sa one problemem nie tylko z powodu wplywu na jakos$¢ zycia i samopoczucie pacjenta, ale
czesto jest to symptom innej patologii majacej miejsce w organizmie cztowieka, zwlaszcza

gdy wystepuja jako nowy objaw.
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Etiologia zapar¢ jest rozna, najczestsza formg sg zaparcia czynnosciowe [2], gdzie nie mozna

stwierdzi¢ choroby organicznej badz zespodt jelita drazliwego, postaé z zaparciami, lecz

czasem sg objawem powaznych schorzen jak uchytkowato$¢ jelit czy nowotwory [3].

Przyczyny

L

IL.

Pierwotne: zaparcia idiopatyczne, o niezidentyfikowanej etiologii - zalicza si¢ do nich

zaparcia czynno$ciowe jak i zespo6t jelita drazliwego, postac¢ z zaparciami. W kazdym

z przypadkow moga wystepowac zaburzenia czynnosciowe, to jest niedostateczna sita

propulsywna defekacji, jak 1 zwolniony pasaz jelitowy. Do ich diagnostyki

wykorzystuje si¢ Kryteria Rzymskie I'V.

Wtérne: zaparcia wystepujace w wyniku choroby organicznej, zmian hormonalnych,

stosowanego leczenia. Ze wzgledu na pierwotng przyczyn¢ mozna podzieli¢ je na

zaparcia powstajace w wyniku nastgpujaco:

A.

Przeszkéd mechanicznych: nowotwordow jelit, w tym raka jelita grubego; raka
odbytnicy; nowotwordw innych narzadow, jak na przyktad guzy macicy, jajnikdéw
powodujacych ucisk z zewnatrz; zwezen w wyniku chordéb zapalnych jelit
(choroba Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelit, gruzlica); chordb
zapalnych naciekajacych jelita (endometrioza); przepuklin; guzkow krwawniczych.
Przyczyn  metabolicznych:  cukrzycy [18]; niedoczynno$ci  tarczycy;
niedoczynnos$ci przysadki; nadczynno$ci przytarczyc; porfirii; hiperkalcemii;
hipokaliemii; hipomagnezemii; mocznicy, zatru¢ metalami cigzkimi.

Neuropatii 1 chorob OUN: choroby Hirschsprunga; stwardnienia rozsianego;
choroby Parkinsona [17]; urazow Ilub guzow rdzenia kregowego; chorob
naczyniowych mézgu; uszkodzen pourazowych mozgu.

Choréb psychicznych: depresji [19]; jadtowstretu psychicznego.

E. Innych chorob: twardziny uktadowej; zapalenia skorno-mi¢$niowego; amyloidozy.

Stosowania lekow: przeciwbdolowych (opioidow, NLPZ); przeciwdepresyjnych
(amitryptyliny, fluoksetyny, imipraminy); przeciwnadci$nieniowych (B-blokerow,
blokeéwy kanatu wapniowego, diuretykéw, klonidyny); antypsychotycznych
(klozapiny, tiorydazyny, chloropromazyny, haloperidolu);
przeciwparkinsonowskich (lewodopy); zawierajacych wapn lub glin; preparatow

zelaza, antagonistow receptora 5S-HT3, doustnych $§rodkow antykoncepcyjnych [23,

1].
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Skala bristolska

W 1992 r. stworzona zostala przez Kenneth Willoughby Heaton i Sarah J. Lewis na

Uniwersytecie w Bristolu bristolska skala uformowania stolca. Dzieli ona ludzki stolec na 7

grup wedtug kryteriow ksztattu 1 konsystencji. Typy uformowania stolca to:

Typ 1:
Typ 2:
Typ 3:
Typ 4:
Typ 5:
Typ 6:
Typ 7:

Oddzielne zbite grudki podobne do orzechéw, trudne do wydalenia
Stolec o wydluzonym ksztatcie, grudkowaty

Stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni

Smukte, wezowate kawalki stolca, gtadkie i migkkie

Migkkie drobiny z wyraznymi krawedziami (tatwo wydalane)
Stolec papkowaty, ktaczaste kawalki z postrzepionymi krawedziami

Wodnisty, bez statych elementow (ciecz) [9].

Skala ta jest wykorzystywana w ocenie czasu pasazu jelitowego. Typ pierwszy stolca zalega

w jelicie najdluzej - nawet do 100 godzin, przez co kat jest zbity w grudki, bobkowaty,

trudny do wydalenia; typ siddmy przebywa w jelicie najkrocej, przez co stolec jest wodnisty,

bez elementow statych, gdyz jest najmniej czasu na wchtonigcie z niego wody [11]. Skala

zostala takze uwzgledniona w Kryteriach Rzymskich IV dotyczacych migdzy innymi

rozpoznania zapar¢ czynnosciowych (nizej).
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.. . ‘. typ 1 — oddzielne twarde grudki, przypominajace orzechy

(trudne do wydalania)

typ 2 — stolec wydluzony, ale grudkowaty
typ 3 — stolec wydluzony, z peknieciami na powierzchni

typ 4 — stolec wydtuzony, smukty, gtadki i miekki

typ 5 — miekkie kawalki stolca z wyraznymi krawedziami
(fatwe do wydalania)

typ 6 — kfaczkowate kawatki stolca, postrzepione,
stolec papkowaty

typ 7 — stolec wodnisty, bez elementow statych
(catkowicie ptynny)

Medycyna Praktyczna: https://www.mp.pl/interna/image/B16.016_7974.

Kryteria Rzymskie IV dotyczace rozpoznania zapar¢ czynno$ciowych:

Musza by¢ spetnione przynajmniej dwa z ponizszych:

1) zwigkszony wysitek (parcie) podczas >25% defekacji,

2) grudkowaty lub twardy stolec (BSFS 1-2) w >25% defekacji,

3) uczucie niepetnego wyproéznienia podczas >25% defekacii,

4) uczucie przeszkody w odbycie lub odbytnicy podczas >25% defekacii,

5) konieczno$¢ recznego wspomagania wyproznienia (r¢czna ewakuacja stolca, unoszenie
dna miednicy) podczas >25% defekacji,

6) <3 samoistne wyprdznienia tygodniowo.

Ponadto rzadko wystepuja luzne stolce (bez uzycia lekow przeczyszczajacych) i nie s3

spetnione kryteria IBS (zespotu jelita drazliwego) [8].
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Powyzsze kryteria dotyczg rowniez zaparé¢ wywotanych opioidami, lecz do ich diagnostyki
potrzebny jest wywiad stosowania lekéw opioidowych: wprowadzanie, zmiana lub

intensyfikacja leczenia opioidami.

Objawy alarmowe wystepujace z zaparciami.

Nalezy zachowacé szczegodlng czujnos$¢ diagnostyczng, gdy zaparcia pojawiajg si¢ jako nowy
objaw, a zwlaszcza, gdy razem z nimi pojawiaja si¢ nastepujace: zmniejszenie masy ciala bez
intencji odchudzania si¢, goraczka, niedokrwistos¢, krew w stolcu, wymioty tre$cig zétciowa,
bol brzucha budzacy pacjenta w nocy, wywiad rodzinny wskazujacy na raka jelita grubego,

nasilone wzdecie brzucha lub nieswoiste zapalenia jelit [7].

Diagnostyka:

Podstawg diagnostyki zapar¢ jest zebranie doktadnego wywiadu lekarskiego 1 zbadanie
pacjenta [4]: nalezy ustali¢ czestotliwo$¢ wyproznien, czas trwania zaparcia, wyglad stolca,
w tym jego spoistos¢, obecnos¢ §luzu lub krwi, odczucia zwigzane z oddawaniem stolca, tryb
zycia, objawy towarzyszace takie jak bole brzucha, uczucie niepelnego wyprdznienia po
oddaniu stolca, wzdecia brzucha, stan psychiczny pacjenta, choroby przewlekle, choroby
przebyte, zabiegi operacyjne, przyjmowane leki, diete, wywiad rodzinny [15]. Podczas
zbierania wywiadu z chorym mozna si¢ postuzy¢ na przyktad skalg bristolska uformowania

stolca.

Przy badaniu szczegdlng uwage trzeba zwroci¢ na palpacyjng bolesno$¢ jamy brzusznej,
wystepowanie oporéw patologicznych, odchodzenie gazéw. W badaniu palcem per rectum
obowigzuje ocena napigcia zwieracza odbytu i ewentualnych patologii okolicy - szczelin
odbytu, guzkéw krwawniczych, wypadania odbytnicy, przetok, guzow, zaburzen funkcji
odbytu i dna miednicy [20]. U kobiet przydatne w diagnostyce moze by¢ réwniez badanie
ginekologiczne z potencjalnym wykryciem choroby narzadu rodnego jako przyczyny

zaparcia.
Pomoca w diagnostyce zapar¢ sa takze badania dodatkowe: laboratoryjne, endoskopowe i

obrazowe, jednak lekarz powinien okresli¢ wczesniej najbardziej prawdopodobny charakter

choroby. Na podstawie przypuszczen diagnostyke mozna rozszerzy¢ o nastgpujace badania:
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e Badania laboratoryjne krwi: morfologia krwi, CRP, elektrolity, stezenie wapnia,
kreatyniny, mocznika, zelaza, glukozy, TSH czy PTH w surowicy krwi celem
wykluczenia cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, zaburzen elektrolitowych czy innych
chordb uktadowych.

e Badanie endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego — kolonoskopia —
wskazana zwlaszcza u 0oséb po 50 r.z. Podstawg tego badania jest wezesne wykrycie
choroby organicznej, w szczegdlnosci raka jelita grubego [21], lecz jest ono takze
przydatne do uwidocznienia innych chordb jak np. uchytkowato$¢ jelit czy choroba
Lesniowskiego-Crohna. Badanie to dodatkowo umozliwia pobranie wycinkéw do
badan histopatologicznych co potencjalnie moze ulatwi¢ postawienie ostatecznej
diagnozy i wprowadzenie odpowiedniego leczenia.

e Badania obrazowe: RTG przegladowe jamy brzusznej do szybkiej diagnostyki czy
choroba przebiega z poszerzeniem czy bez poszerzenia $wiatta jelita; tomografia
komputerowa jamy brzusznej 1 miednicy mniejszej z kontrastem lub bez jest
badaniem o duzo wigkszej doktadnos$ci i z mozliwoscig oceny mniejszych zmian.

Badania czynnosci jelita grubego i odbytu, takie jak manometria odbytu i odbytnicy, test
wydalania balonu, czy ocena czasu pasazu jelitowego, sa wskazane u chorych z uporczywym

1 niereagujacym na standardowe leczenie zaparciem idiopatycznym.

Leczenie:

Podstawg leczenia jest leczenie niefarmakologiczne. Podstawowym etapem jest zmiana trybu
zycia - wprowadzenie wickszej iloSci blonnika do diety, regularnej aktywnosci fizycznej,
spozycia ptynow do okoto 3 litrow na dobe i treningu spokojnego oddawania stolca w
godzinach porannych po wypiciu szklanki wody [5]. Zwigkszenie podazy blonnika do okoto
30g/dzien w kilku podzielonych dawkach zwigksza masg stolca i przyspiesza pasaz jelitowy.
Niemniej jednak czasem wigze si¢ to z dziataniami niepozadanymi takimi jak wzdecia,
kurczowe bole brzucha czy uczucie przelewania. Wzmozona ilo$¢ spozywanych pltynow
lepiej wiaze si¢ z wltoknami pokarmowymi ulatwiajac pasaz mas katowych. Aktywno$¢
fizyczna wzmaga ruchy perystaltyczne jelit i umozliwia tatwiejsze oddawanie stolca.
Postepowaniem wspomagajacym oddawanie stolca mogg by¢ takze masaze i automasaze

wykonywane przez pacjenta [10, 11].
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Leczenie farmakologiczne jest drugim etapem postepowania w terapii zapar¢. Powinno si¢ je
rozpoczyna¢ od lekéw osmotycznych - zwigkszajacych zawartos¢ wody w stolcu i jego
objetos¢ - lub pobudzajacych. Do pierwszego typu lekdéw zalicza si¢ nasiona babki plesznika,
Inu, metyloceluloze, niewchlaniane cukry i alkohole czy preparaty makrogolu. Jednym z
najbardziej znanych niewchtanianych cukréw jest laktuloza [22]. W jelicie grubym jest
rozktadana przez bakterie co kwaséw mlekowego 1 octowego, co wywotuje zmiang ci$nienia
osmotycznego 1 powoduje naptyw wody do $wiatla jelita. W przypadku wystgpowania
choréob nowotworowych, nalezy zrezygnowaé ze $srodkow zwigkszajacych objetosé stolca.
Do lekow pobudzajacych prace jelita zaliczamy antranoidy, czyli glikozydy antrachinonowe
pochodzenia ros§linnego czy fenylometany, takie jak bisakodyl. Zwigksza on dziatalno$é
perystaltyczng jelit w wyniku dzialania na zakonczenia nerwow splotu trzewnego w

miegs$niach gladkich jelit.

W przypadku nieskutecznosci tradycyjnych lekow przeczyszczajacych mozna rozwazy¢
terapi¢ lekami z grupy obwodowych antagonistow receptora opioidowego p (PAMORA) -
naldemedyne, naloksegol [13].

Trzeba mie¢ tez na uwadze zmiang¢ leczenia u 0sob z przewleklymi bdlami leczonymi
opioidami. Nalezy rozwazy¢ zmiang opioidow o silnym potencjale zaparciowym takich jak
morfina czy oksykodon na inne, ktére rzadziej wywotuja zaparcia — tramadol, fentanyl,

buprenorfing czy tapentadol [6].

W zaparciu dlugotrwalym, opornym na leczenie farmakologiczne, stosuje si¢ wlewki

doodbytnicze — z 0,9% roztworu NaCl badz fosforanowe.

W niektérych przypadkach leczenie chirurgiczne daje wyleczenie problemu zaparé, jest tak
chociazby u chorych na chorobe Hirschsprunga, gdzie wycina si¢ bezzwojowy fragment jelita,
czy u pacjentow z przepukling, gdzie jej odprowadzenie daje natychmiastowy efekt

terapeutyczny [ 14, 16].

Powiklania:

Glownym powiklaniem, ktére sprawia, ze chory zglasza si¢ do lekarza z problemem zapar¢,
jest obnizenie jako$ci jego zycia. Problemy z regularnym oddawaniem stolca, a co za tym
idzie, z bélami brzucha, nadmiernymi wzdeciami czy oddawaniem gazéw potrafi skutecznie

zniecheci¢ pacjenta do kontaktéow spotecznych i spowodowaé jego izolacje. Jednak
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konsekwencje medyczne sg jeszcze powazniejsze. W przebiegu wieloletnich zaparé zwigksza
si¢ czestos¢ powstawania uchytkéw jelita grubego i ich zapalenia. Duzo czgéciej tez
wystepuja guzki krwawnicze, moze tez doj$¢ do powstania szczelin odbytu przez twarde
masy katowe. Wolny pasaz jelitowy jest uznawany za czynnik ryzyka raka jelita grubego, co
jednoznacznie prowadzi do tezy, ze zaparcia moga zwigkszy¢ szans¢ na wystgpienie raka

jelita grubego.
Podsumowanie:

Zaparcie to jeden z najczgstszych problemoéw pacjentdw zglaszajacych sie¢ do lekarza
rodzinnego czy do poradni gastroenterologicznej. Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem
czestosci oddawania stolca do <2/tydzien, uczuciem niepetnego wyprdznienia i zmiang

konsystencji stolca do typow 1.1 2. w bristolskiej skali oceny stolca.

Istnieje wiele przyczyn ich wystgpowania, jednak okoto 90% przypadkéw to zaparcia
czynnosciowe, bez uchwytnej choroby organicznej. Niemniej jednak, nie nalezy ich
ignorowac, gdyz moga by¢ jednym z pierwszych objawdw niebezpiecznych schorzen takich
jak rak jelita grubego, cukrzyca, porfiria czy nawet stwardnienie rozsiane. Leki przyjmowane

na state przez pacjenta mogg mie¢ dziatania niepozadane w postaci zapar¢.

Diagnostyka przede wszystkim powinna si¢ opiera¢ na bardzo doktadnie zabranym badaniu
przedmiotowym i podmiotowym pacjenta, z uwzglednieniem czasu trwania zaburzen
oddawania stolca, jego wygladu, objawow towarzyszacych, ale takze z uwzglednieniem
choréb towarzyszacych, wczesniejszych hospitalizacji 1 zabiegéw operacyjnych, diety,
stosowanych uzywek czy wywiadu 1 obcigzenia rodzinnego. Prawidlowo zebrany wywiad
lekarski w duzym stopniu umozliwia postawienie prawidlowej diagnozy, a dodatkowe
badania, takie jak badania laboratoryjne krwi czy stolca, badania endoskopowe lub obrazowe

dopelnia ta diagnozg.

Postepowanie z pacjentem skarzacym si¢ na zaburzenia oddawania stolca zalezy od ich
przyczyny, jednak u kazdego chorego nalezy zaproponowaé zmiang stylu zycia.
Wprowadzenie diety wysokobtonnikowej, z odpowiednig ilo$cig spozywanych plyndow,
aktywnos$cig fizyczng dopasowang do wieku 1 posiadanych schorzen, oraz treningow
oddawania stolca bez nadmiernego parcia w duzej mierze zmniejsza wystegpowanie zaparc¢
[12]. Leczenie farmakologiczne opiera si¢ przede wszystkim o leki osmotyczne i leki
prokinetyczne. O wyborze, dawkowaniu 1 ewentualnych modyfikacjach leczenia powinien

decydowa¢ lekarz prowadzacy danego pacjenta na podstawie zglaszanych przez niego
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objawow 1 w trosce o jego samopoczucie. W przypadku niektoérych schorzen pomocne

okazuje si¢ takze leczenie chirurgiczne.

Nieleczone zaparcia moga prowadzi¢ do wielu powaznych schorzen, dlatego waznym jest, by
nie ignorowa¢ pozornie banalnego problemu z oddawaniem stolca, lecz przeprowadzié¢

doktadng diagnostyke i leczenie.
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