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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaparcia sa czgsta przyczyna zglaszania si¢ do pediatry i wystgpuja u 0,3-15% populacji
dziecigce;.

Cel pracy: Ocena roli alergii w etiologii zapar¢ u dzieci w pierwszych trzech latach zycia.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza objeto 9489 dzieci leczonych w II Klinice Pediatrii i
Alergologii ICZMP w latach 1998-2008. Wsrdd nich wyodrebniono dzieci z zaparciami, rozpoznanymi
zgodnie z III Kryteriami Rzymskimi. Dalsza diagnostyke réznicowa ukierunkowano biorac pod uwagg
wywiad, przebieg choroby i badanie przedmiotowe. Potwierdzeniem rozpoznania alergii pokarmowej byt
dodatni wynik proby eliminacji i prowokacji wykonanej poprzez podanie uczulajacego pokarmu oraz u
cze$ci badanych dodatkowo poprzez stwierdzenie podwyzszonego stezenia alergenowo-swoistych
przeciwciat.

U dzieci z rozpoznang alergia pokarmowa wiaczono diete eliminacyjna.

Wyniki: Przewlekle zaparcia rozpoznano u 136 dzieci (1,43%). Stwierdzono, Ze najczgstsza przyczyna
zapar¢ w wytonionej grupie dzieci byta alergia pokarmowa na biatka mleka krowiego, ktora
stwierdzilismy u 99 dzieci (72,8%), nastgpnie u 10 (7,3%) czynniki psychogenne, u 7 (5,1%)
dysbakteriozy przewodu pokarmowego, a takze u 6 (4,4%) zaburzenia uktadu nerwowego, wady
anatomiczne przewodu pokarmowego u 6 (4,4%), przedawkowanie witaminy D3 u 3 (2,2%), zespot
Downa u 2 (1,4%) oraz u 1 dziecka celiakia, u 1 guz jamy brzusznej (neuroblastoma) i u 1
mukowiscidoza (po 0,7%). U wszystkich dzieci z alergia pokarmowa po zastosowaniu diety
eliminacyjnej uzyskano kliniczng poprawe.

Whioski: 1. U dzieci w pierwszych trzech latach zycia alergia na biatka mleka krowiego stanowita
najczestsza przyczyng przewlektych zapar¢. 2. Procentowy udziat alergii pokarmowej w etiologii zapar¢
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem dzieci.

Slowa kluczowe: zaparcia, alergia pokarmowa, male dzieci

Abstract

Background: Constipation is a frequent cause of seeking paediatric advice and concerns up to 15% of
the child population.

Aim of the study: Estimation of the role of allergy in the etiology of constipation in children during the
first three years of life.

Material and methods: Retrospective analysis was performed in 9489 children treated in 2nd
Department of Pediatrics and Allergology of the Polish Mother’s Memorial Hospital in Lodz in the years
19982008.
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Among them there was a group of children with constipation diagnosed according to the Rome 111
Criteria. Anamnesis, course of disease and physical examination performed of each child guided further
differential diagnosis.

Confirmation of food allergy diagnosis was positive result of provocation-elimination challenge with
harmful food, and in case of some children additionally increased serum concentrations of
allergenspecific IgE antibodies. In children with food allergy elimination diet was implemented.

Results: Chronic constipation was diagnosed in 136 children (1.43%). The most frequent cause of
constipation in the examined children was allergy to cow’s milk proteins, (n=99; 72.8%). The others
were: psychogenic factors (n=10; 7.3%), dysbacteriosis of digestive system (n=7; 5.1%), anatomical
defects of digestive tract (n=6; 4.4%), disorders of nervous system (n=6; 4.4%), overdose of Vit. D3
(n=3; 2.2%), Down Syndrome (n=2; 1.4%), celiac disease (n=1; 0.7%), abdominal tumour
(neuroblastoma) (n=1; 0.7%) and cystic fibrosis (n=1; 0.7%). Clinical improvement after introduction of
the elimination diet was observed in all children with food allergy.

Conclusions: 1. In the first three years of life cow milk allergy was the most frequent cause of
constipation;

2. Incidence of food allergy as the reason of constipation decreased with age of the examined children.

Key words: constipation, food allergy, small children

WPROWADZENIE

Zaparcia u dzieci sa jedna z czgstszych przyczyn zglaszania si¢ do lekarza pediatry. Czgstos¢
wystgpowania zapar¢ w populacji dziecigcej oceniana jest na 0,3% do 15% (1, 2, 3, 4). Szacuje sig, ze
dolegliwos¢ ta jest powodem okoto 3% wizyt w poradniach pediatrycznych a nawet do 25% w
poradniach gastroenterologicznych (5, 6, 7, 8, 9, 10).

Jako przewlekte zaparcie u dzieci do 4 roku zycia zgodnie z 111 Kryteriami Rzymskimi przyjmowane jest
utrzymywanie si¢ dtuzej niz przez cztery tygodnie dwoch z szesciu ponizszych objawow tj.: — oddawanie
stolca rzadziej niz dwa razy w tygodniu; — co najmniej 1 raz w tygodniu epizod popuszczania stolca; —
obecnos¢ duzych ilosci mas kalowych w odbytnicy; — oddawanie obfitych mas katowych; — zachowania
powodujace hamowanie wypréznien lub bolesne oddawanie stolca (11).

Zaparcia stanowia wazne zagadnienie, wymagajace przeprowadzenia doktadnej diagnostyki r6znicowe;.

U matych dzieci w etiologii zapar¢ uwzglednia si¢ wiele przyczyn a wsrod nich anatomiczne (ropien,
szczelina lub zwezenie odbytu oraz nadmierne wydhluzenie jelita grubego), dietetyczne (zmiana sposobu
zywienia, deficyt wody oraz nadmiar weglowodandéw) a takze reakcje alergiczne (najczesciej IgE
zalezne), celiakie, zaburzenia elektrolitowe, przedawkowanie witaminy D3, cukrzycg oraz mézgowe
porazenie dziecigce, rozszczep kregostupa, mukowiscidoze i chorobg Hirschsprunga (2, 5, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19). Podkreslane jest rowniez rzadsze wystgpowanie zapar¢ u dzieci zywionych mlekiem
matki (6), oraz u dzieci z fizjologiczna mikroflora przewodu pokarmowego, poniewaz pateczki kwasu
mlekowego stymuluja synteze immunoglobuliny klasy A, a takze wptywaja na metabolizm kwasoéw
z6lciowych (19, 20). Przewlekle zaparcia stolca u 90-95% pacjentéw maja charakter czynnosciowy.
Czesto wystepuja w okresie wprowadzania do diety produktow statych lub zmiany zywienia mlekiem
matki na mieszan k¢ mleczna (2, 6, 12, 17). U dzieci w pierwszych latach zycia, sposrdd wymienionych
przyczyn wazna przyczyna jest alergia pokarmowa, ze wzgledu na jej duza czgstos¢ wystgpowania. U
dzieci tych wprowadzenie do diety produktow mlecznych lub innych pokarméw uczulajacych moze by¢
przyczyna wystapienia zapar¢ (12, 13, 18, 21, 22, 23).

Podkresli¢ nalezy, ze zaparcia pojawiajace si¢ we wczesnym okresie zycia tj. opéznione oddawanie
smotki, oraz obecnos¢ objawdw z gérnego odcinka przewodu pokarmowego czy uposledzony rozwgj
fizyczny dziecka moga sugerowac inne niz czynnosciowe podioze zaburzen. Wazne jest wowczas
wykluczenie obecnosci nieprawidlowosci anatomicznych wymagajacych ewentualnego leczenia
chirurgicznego (2, 12, 24).
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CEL PRACY
Celem naszej pracy byla ocena roli alergii pokarmowej w etiologii zapar¢ u dzieci w pierwszych trzech
latach zycia.

MATERIAL 1 METODY

Retrospektywna analiza objeto wszystkie 9489 dzieci w wieku od 4 do 36 miesiaca zycia, leczone w 11
Klinice Pediatrii i Alergologii ICZMP w latach 1998- 2008. Przewlekle zaparcia rozpoznawano zgodnie
z Il Kryteriami Rzymskimi (11). U dzieci z zaparciami stolce wystgpowaly rzadziej niz 2 razy w
tygodniu, miaty charakter zbitych mas katlowych, towarzyszyly im bole brzucha i/lub odbytu. W badaniu
przedmiotowym stwierdzano obecno$¢ obfitych mas katowych w odbytnicy. Objawy utrzymywaly si¢ co
najmniej 1 miesiac.

U kazdego badanego dziecka przeprowadzono wywiad rodzinny, przeanalizowano przebieg choroby oraz
wyniki badania przedmiotowego. Stanowito to podstawe ukierunkowania dalszych badan
diagnostycznych i przeprowadzenia roznicowania. Wsrod badan diagnostycznych wykonywano
wybrane badania biochemiczne migdzy innymi oceniajace czynno$¢ watroby, trzustki oraz stan
przemiany wapniowo-fosforanowej i zelazowej, badania obrazowe, w tym najczes$ciej ultrasonograficzne
jamy brzusznej, mikrobiologiczne, a niektérych dzieci badania psychologiczne. U dzieci z podejrzeniem
alergii na bialka mleka krowiego wykonano probg eliminacji i prowokacji oraz oznaczon0 W surowicy
krwi stezenie alergenowo-swoistych przeciwcial metoda immunochemiczng przy uzyciu zestawow IgE
FAST Plus firmy 3M ,,Diagnostic System”. Za warto$ci nieprawidtowe przyjeto stezenia w .2 klasie
(.0,76 IU/ml) wedhug czterostopniowej klasyfikacji atopii (25).

Poréwnania migdzy grupami (pte¢, czynniki etiologiczne) wykonano testem chi-kwadrat.

WYNIKI BADAN

Zaparcia rozpoznano u 136 dzieci, co stanowito 1,43% wszystkich badanych, w tym 64 chfopcow
(47,1%) 172 dziewczynki (52,9%). Przewaga dziewczynek nie byla istotna statystycznie (p>0,05).
Najwigksza grupe stanowily niemowlgta — 78 dzieci (57,4%). Dzieci w drugim roku zycia byto 28

(20,6%) a w trzecim 30 (22,0%).

Wyniki przeprowadzonej analizy przyczyn zapar¢ u badanych dzieci przedstawiono na rycinie 1.
Najczestsza przyczyna byta alergia pokarmowa (n=124, 72,8%), nast¢pnie czynniki psychogenne (7,5%)
oraz dysbakteriozy przewodu pokarmowego (5,2%). Inne przyczyny obejmowaly wady anatomiczne
przewodu pokarmowego, zaburzenia uktadu nerwowego, oraz przedawkowanie witaminy D3 a takze
zespot Downa, chorobe trzewna i mukowiscydoze. U jednego dziecka rozpoznano guz jamy brzusznej
(neuroblastoma).

Wraz z wiekiem badanych zmniejszat si¢ odsetek dzieci z alergia pokarmowa a zwigkszat si¢ odsetek
dzieci z przyczynami psychogennymi oraz dysbakteriozami. Dysbakteriozg stwierdzano zwlaszcza u
dzieci co najmniej 3-krotnie u 2- i 3-letnich i 2-krotnie u niemowlat leczonych antybiotykami
stosowanymi doustnie, z powodu nawracajacych infekcji drog oddechowych. Najczesciej stwierdzano ja
u dzieci w trzecim roku zycia (ryc. 2).

Wsréd dzieci z zaburzeniami uktadu nerwowego byto troje z rozszczepami krggostupa, dwoje dzieci z
encefalopatia niedokrwienno-niedotlenieniowa oraz jedno z mézgowym porazeniem dziecigcym. Do
dzieci z wadami przewodu pokarmowego zaliczono dwoje ze zwezeniem odbytu i czworo z wydtuzeniem
petli esicy. Objawy przedawkowania witaminy D3 obserwowano u trojga niemowlat w 6, 8 1 9 miesiacu
zycia. Wszystkie otrzymywaty witaming D3 w dawce 2-2,5 tys. j. przez kilka miesigcy 1 zywione byty
sztucznie mieszankami modyfikowanymi.

Wisrod dzieci z alergia pokarmowa obciazenie alergia w rodzinie stwierdzono u 44 badanych (44,4%).
Szes$édziesigcioro osmioro dzieci (68,7%) miato podwyzszone w surowicy krwi st¢zenia alergenowo
swoistych przeciwcial przeciwko biatkom mleka krowiego. Rozpoznano u nich alergi¢ IgE zalezna, a u
pozostatych 31 (31,3%) dzieci alergi¢ IgE niezalezna. U wszystkich dzieci z alergia analizowano
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réwnoczesne wystepowanie innych objawow choroby alergicznej. Wsrod nich u 76 badanych (76,8%)
stwierdzono atopowe zapalenie skory, u 61 dzieci (61,6%) kolki jelitowe oraz u 52 (52,5%) sapke. U 6
dzieci w 3 roku zycia rozpoznano alergiczny niezyt nosa.

U wszystkich dzieci z alergia na biatka mleka krowiego wiaczono diete eliminacyjna. Badanie kontrolne,
wykonane po co najmniej sze$ciu miesiacach leczenia, wykazato u 83 dzieci (83,8%) ustapienie a u
pozostatych 16 dzieci (16,2%) zlagodzenie objawow zaparcia.

DYSKUSJA

Przewlekle zaparcia sa istotnym problemem u dzieci a ich rdzna etiologia, czasami wieloczynnikowa,
stwarza duze trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne, zwlaszcza u najmtodszych dzieci (1, 2, 23, 24). W
materiale wlasnym obejmujacym 9489 dzieci u 136 rozpoznano przewlekte zaparcia (1,43%). WyniKki
badan Loeninig-Baucke (12) wykazaty zaparcia u 4,5% dzieci ponizej drugiego roku zycia. Inni autorzy
podaja czestos¢ od 0,3-15% w catej populacji dziecigcej (1, 3, 4). W badaniach wiasnych zaparcia miato
wigcej dziewczynek niz chlopcow, ale rdznica nie byla istotna statystycznie. Van den Berg i wsp. (6)
oraz Loeninig-Baucke (12) nie wykazali r6znic w czgstosci wystgpowania zapar¢ w zaleznosci od plei,
natomiast inni autorzy cz¢sciej obserwowali zaparcia u chlopcoéw (5, 14). W ocenie przyczyn zapar¢ u
matych dzieci wielu autoréw podkresla, Ze czesta przyczyna jest alergia IgE zalezna, szczeg6lnie na
biatka mleka krowiego (5, 10, 12, 13, 14, 18, 22, 23). W badaniach wlasnych stwierdzilismy wysoki
odsetek, bo 72,8% (n=99) dzieci z alergia na biatka mleka krowiego, w tym istotnie czgsciej z alergia IgE
zalezna (68,7%).

Patogeneza zapar¢ u dzieci z alergia pokarmowa stale jeszcze nie jest w pelni wyjasniona. Wielu
autorow wskazuje na wystgpowanie u nich stanu zapalnego odbytnicy z naciekami eozynofilowymi
blony $luzowej, co moze skutkowaé zaburzeniami motoryki przewodu pokarmowego prowadzacymi do
zapar¢ (10, 18, 22). Spostrzezenia te potwierdzaja takze wyniki badan histologicznych Carroccio i wsp.
(23), ktorzy rowniez wykazali u dzieci z zaparciami i nietolerancja biatek mleka krowiego stan zapalny z
naciekami eozynofilow w blonie sluzowej odbytnicy, ze zmniejszeniem jej warstwy Sluzu. U dzieci tych,
istotng poprawe i zmniejszenie stanu zapalnego blony Sluzowej odbytnicy uzyskano po zastosowaniu
diety eliminujacej biatka mleka krowiego.

Niektorzy autorzy potwierdzaja, ze u dzieci z zaparciami 1 alergia na bialka mleka krowiego czgsto
stwierdza si¢ wspoélistnienie innych objawdw alergii. Zwigksza to prawdopodobienstwo udziatu alergii w
etiologii zapar¢ (18). Ze spostrzezeniami tymi zgodne sa wyniki naszych obserwacji, bowiem u
analizowanych dzieci roOwniez czesto obserwowaliSmy inne cechy alergii, jak atopowe zapalenie skory,
kolki jelitowe oraz sapke, a w pojedynczych przypadkach alergiczny niezyt nosa.

Wystgpowanie chorob alergicznych w rodzinie stwierdzono u 44 analizowanych dzieci z alergia
pokarmowa. Dodatni wywiad wskazuje na mozliwos¢ istnienia genetycznie uwarunkowanych
predyspozycji do wystgpowania alergii (26). W badaniach wiasnych stwierdzono, ze 55 dzieci (44,4%) z
przewleklymi zaparciami i alergia bylo obciazonych wystgpowaniem choroby alergicznej w rodzinie.

Podstawowym leczeniem w alergii na biatka mleka krowiego jest dieta eliminacyjna (18, 27, 28).
Uzyskane wyniki u analizowanych dzieci wykazaty korzystny wplyw stosowanej diety, bowiem u 83,8%
obserwowano ustapienie zapar¢ a u pozostatych ztagodzenie ich objawow. Niewatpliwie potwierdzac to
moze zwiazek przyczynowy wystgpowania zapar¢ z alergia na biatka mleka krowiego. Zwiazek ten jest
przedmiotem badan prowadzonych przez wielu autorow. Uzyskiwane wyniki sg jednak niejednoznaczne.
W badaniach Simeone i wsp. (21) czterotygodniowa dieta eliminacyjna nie spowodowata poprawy u
dzieci z zaparciami i alergia na biatka mleka krowiego. Natomiast Iacono i wsp. (18) wykazali dobry
efekt stosowanej diety u 68% badanych. Podobna zalezno$¢ podaja Carroccio i wsp. (23), ktorzy
roOwniez obserwowali poprawe po diecie eliminujacej biatka mleka krowiego.

WNIOSKI
1. U dzieci w pierwszych trzech latach zycia alergia na biatka mleka krowiego stanowita najczgstsza
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przyczyng przewlektych zaparc.
2. Procentowy udziat alergii pokarmowej w etiologii zapar¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem dzieci.
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® alergia/allergy (n=99) 3 psychogenne/psychogenic (n=10)
s dysbakteriozy/dysbacteriosis (n=7) = zaburzenia ukladu nerwowego/disorders of nervous system (n=6)
& wady anatomiczne/anatomical defects (n=6) i przedawkowanie wit. D3/Vit. D3 overdose (n=3)
zespd6t Downa/Down syndrome (n=2) celiakia/celiac disease (n=1)

= guz jamy brzusznej/tumour in abdominal cavity (n=1) = mukowiscidoza/cystic fibrosis (n=1)

Ryc. 1. Przyczyny zaparé u badanych dzieci.
Fig. 1. Causes of constipation in examined children.
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Ryc. 2. Najczestsze przyczyny zaparc u dzieci w badanych grupach wiekowych
Fig. 2. The most frequent causes of constipation in particular age groups.
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