Constipatia
si tainele e




Dragi pdrinti,

Acest material a apdrut din nevoia de a explica ce este constipatia si ce este de fdacut
cdnd cel mic suferd de aceastd tulburare digestivd, frecvent intdlnitd, si care poate
apdrea la orice varstd.

Constipatia poate fi determinatd de:

-> cauze organice - constipatia secundard unor afectiuni (ale tubului digestiv,
endocrine si metabolice, boli ale sistemului nervos)

-> cauza functionald (habituald) si este determinatd de erorile alimentare,
hidratarea insuficientd, anumite circumstante psihice care duc la impiedicarea
defecatiei, cum ar fi durereq, rusinea, teama de a fi certat, trecerea la olitd,
moment important in viata familiei si a copilului.

Constipatia este o problemd comund in copildrie, cu o prevalentd estimatd de 3%
in intreaga lume.

Pentru 17% pdnd la 40% din cazurile la copil, constipatia debuteazd in primii ani
de viald.

Constipatia se asociazd adesea cu defecatii rare sau dureroase, cu incontinentd
pentru fecale sau dureri abdominale, provocénd nepldceri copilului, dar si familiei.

La sugar, constipatia se poate instala independent de tipul alimentatiei (la sGn sau
cu formuld de lapte). Modul de alimentatie al mamei are rol important pentru cei
alimentati la san, iar in cazul celor alimentati mixt sau artificial conteazd calitatea
formulei de lapte.

Conform ghidurilor ESPGHAN




Tranzitul intestinal fiziologic variazd in functie de vdrsta copilului si este definit ca 1-3
scaune zilnic.
Constipatia = mai putin de 2-3 scaune pe sdptdmadnd, de consistentd crescutd.

Eliminarea dificild a scaunului poate fi observatd incd din momentul nasterii: primul
scaun, cunoscut sub denumirea de meconiu, poate fi un scaun gros, greu de eliminat
sau fdrd a se putea elimina in absenta interventiei medicamentoase, putdnd fi un semn
al unor afectiuni digestive mai severe pentru al cdror diagnostic corect sunt necesare
investigatii suplimentare.

Criterii care definesc constipatia la copiii sub 4 ani:

consistentd crescutd a materiilor fecale
cantitate redusa de materii fecale

eliminare cu dificultate, insatits frecvent de durere, a materiilor fecale (la mai mult
de 2-3 zile)

iritabilitate, apetit diminuat sau / si senzatie de salietate precoce, meteorism care
se amelioreaza imediat dupa ce se elimind un scaun voluminos.

La varste mai mari, constipatia
se poate asocia cu tulburdri
de apetit, falimentul cresterii,
infectii urinare, stari de agitatie
determinate de disconfortul

abdominal.




Scala Bristol de

apreciere

a aspectului si
a consistentei

scaunului

Aspect de bobite, tari

Foarte constipat

TIPOLOGIA2

Forma alungits, plin de
cocoloase

Usor constipat

TIPOLOGIA3

Forma alungit3, cu
crapaturi la suprafatd

Normal

Forma alungitd, neteda
simoale

Normal

TIPOLOGIAS

Bucati moi cu margini
netede

Lipsa fibrelor
din alimentatie

Bucati moi cu margini
zdrentuite

Inflamatie

Scaun apos, fara
elemente solide (lichid)

Inflamatie,
posibild infectie
bacteriand

Frecventa, forma, consistenta

si continutul scaunelor pot fi
indicii valoroase pentru patologia

digestiva. Scala Bristol este
folosita pentru aprecierea
aspectului si consistentei
scaunului, fiind utila In stabilirea
eficientei diferitelor tratamente.




Pot predispune la constipatie:

componenta genetica - unul dintre parinti are aceeasi simptomatologie

obiceiurile alimentare ale mamei care al&pteaza (de exemplu, alimentatie saraca in fibre, alimentatie
preponderent bazatd pe carne in loc de regim carnat, regim excesiv carnat, lichide in cantitate redusa)
stresul, lipsa de odihnd, interventii chirurgicale la nivelul micului bazin.

Tn cazul sugarilor:

secretia lactata insuficientd
calitatea necorespunzatoare a formulei de lapte sau utilizarea laptelui de vaca
insuficienta enzimatica cvasifiziologica de dupa nastere

flora intestinald necorespunzatoare
dupa diversificare, aport zilnic insuficient de fibre si lichide
megadolicocolonul congenital, adesea subestimat ca entitate clinica.
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Tn cazul copiilor mai mari:

alimentatia pare a fi un prim factor care induce constipatie;
deprivarea afectiva, mai ales in cazul copiilor in plasament;

BB B

frica la schimbarea mediului, secundara durerii produsa de eliminarea repetatd a unor scaune foarte tari.

Unuldintre cei mai importanti pasi ai copildriei, atdt pentru cel mic, cat si pentru pdrinti, este
trecerea de la scutece la olitd. Aceastd trecere diferd de la copil la copil, nu existd o retetd
sigurd, ci procesul depinde de gradul de dezvoltare si intelegere al copilului.

Cum iti dai seama de acest lucru? Semnele ar putea fi destul de subtile. De exemplu, observi
cd se simte stdnjenit cd si-a udat scutecul si isi duce mana la scutec, ori dacd intelege cand
ii ardti olita, si incepe sd se aseze singur.

Este importantd implicarea pdrintilor, fiind un proces care necesitd multd rdbdare si
intelegere de ambele pdrti. Multe mdmici se pldng cd trecerea de la scutece la olitd poate
fi un alt factor de stres care duce la aparitia constipatiei. Cel mic poate avea dificultdti si
durere la eliminarea scaunului, fiind nevoie de supozitoare (nu se recomandd), microclisme,
si poate apdrea inhibitia.

Rdbdarea este importantd in acest proces, iar in cazul in care apare constipatia, o solutie
blandd si delicatd, dar eficientd, ar putea fi administrarea de siropuri pe bazd de extracte de
plante standardizate. In acest caz, ghidurile recomandd ca tratamentul sd continue incd o
lund dupd disparitia simptomelor.

In urma tratamentui, se urmdreste reeducarea reflexului de defecatie si reglarea tranzitului
intestinal, prin atingerea a doud obiective:

v scdderea consistentei scaunului

Vv cresterea frecventei scaunului




Recomandadri terapeutice privind constipatia
functionald la copii in functie de varstd

Se recomanda 1

(O Se recomandd o activitate fizicd normalg,
adaptata varstei, de 2-3 ori/ saptamana si de
intensitate medie.

(O Se recomandd un aport normal, adaptat
varstei (nu crescut) de lichide si fibre.

(O Expertii recomanda explicarea si ghidarea
pentru antrenamentul (3 olita a copiilor in jurul
varstei de 3 ani, dar nu mai devreme de 2 ani.

Nu se recomanda
(O Nu exista date stiintifice care sa sustind aportul A X

crescut de fibre.

(O Administrarea de rutind de pre- si probiotice
nu este recomandata.

(O Terapia comportamentald nu este recomandata
de ruting, ci doar la copiii cu constipatie si
tulburdri de comportament.

(3 Nu se vor face presiuni asupra copilului.

*conform ghidurilor ESPGHAN, NASPGHAN




In cazul copillor mici, utilizarea
formulelor de lapte adaptate
nevailor individuale.

Igiena locald corectd (spalare
zonala cu jet de apa calduta
postdefecare, prosoape de
unica utilizare sau individuale,
lenjerie intima din bumbac
alb usor de dezinfectat).

AsaNU

Alimentatia exclusivd la san in
primele 6 luni, cu recomandarea

Asa DA mentinerii alaptarii minim 2 ani.

Alimentatie complementard
corespunzatoare, atat calitativ
cat si cantitativ, conform varstei.

Schema de tratament recomandats,
in urma unui consult de specialitate:
v microclisme - 1/zi, timp de 3-6 zile
v administrarea de lactuloza pana la normalizarea
scaunului - 7 zile
v administrarea suplimentelor alimentare cu combinatii de
fitoextracte standardizate, cu actiune eficientd si delicata
pe termen lung, demonstrata pe studii clinice, incd o luna
dupa disparitia simptomelor.
v/ Administrarea unui probiotic.

Obiectivul tratamentului este ameliorarea calitaji vietii prin:
v reluarea reflexului de defecatie
v reducerea consistentei materiilor fecale
V reglarea frecventei scaunelor.

Tratamentul dureaza minim 2-3 luni si necesita
rabdare si compliantd. Tratamentul se intrerupe dupd
0 luna de |a disparitia simptomelor.

Stimularea rectald cu termometrul
poate provoca leziuniinterne.

Nu se recomanda:
X folosirea abuziva a supozitoarelor
X utilizarea laxativelor agresive
X intreruperea tratamentului indicat.
X certarea copilului



Alimentatia.

Aldpteazd-lin continuare! Nu te descuraja, nu din cauza
laptelui e constipat. In general, constipatia apare dupd
inceperea diversificdrii. Introdu-i in dietd alimente cu un
continut ridicat in fibre, precum fructe, legume, cereale
si multe lichide. In acelasi timp, limiteazd-i cantitatea
alimentelor care constipd: banane, orez, morcovi,
fdinoase etc. La indicatia medicului, ii poti administra
produse pe bazd de extracte de plante si prebiotice care
sd ajute intr-un mod bldnd la normalizarea tranzitului.

o
Miscarea.

Se incurajeazd miscarea picioruselor mimdnd
pedalarea bicicletei sau prin masarea abdomenului
pentru stimularea peristalticii intestinale.

laxodep 4 Combinatie unica de fitoextracte
- 10 standardizate, mand de frasin (lactulose- like),
laxodlep inulind si FOS, cu actiune sinergica eficientd

V Efectul bifidogen al complexului de prebiotice
asupra tractului gastrointestinal, dovedit
clinic

L
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Qf Formeazd un strat lubrefiant care favorizeazd
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et - eliminarea usoara, fara dureri, a continutului
= = intestinal
=
L '

/ Firi zahdr, gluten si lactoza

</ De a6 luni




reguli importante pentru
“Olita fara stres™

Q@?
Tnainte de aincepe (-\
antrenamentul la olit3, ﬁ

asigurati-va ca nu exista
Fara 4

semne de constipatie,
termen limita, y Asezam copiii pe WC
presiuni = ~:o cu picioarele ridicate pe
sau asteptari. inaltator.

6 n cazulin care
copilul este
constipat, intrerupeti

antrenamentul la olita.

Golirea vezicii
urinare frecvent.




OLIVE

Olive este area normald a scaunului
copiilor hraniti mixt.

Cateodatd mai poate fi semn ca apar dintii.
Stari de agitatie, gaze si dureri abdominale?
Poate fi 0 alergie la proteina laptelui de vacs
sau intolerant3 la lactoza.

VERDE INCHIS

Coloratia este data de cantitatea
mare de fier din formula de lapte
sau de oxidarea scaunului.

ALB

Culoarea alba sau decoloratd a
materiilor fecale este un semn
de afectare hepaticd. Contactati
pediatrul de urgenta.

GRI

O Ainceput diversificarea? Alimentele
solide pot colora materiile fecale in
nuante de gri.

OnDacsnua inceput diversificarea,
culoarea gri a materiilor fecale este
un indicator al unor insuficiente
digestive.

NEGRU

O Nou-néscut: daca materiile fecale
au coloratia neagra dup3 3 zile de la
nastere este semn de subnutritie sau
nu digerd bine laptele.

O Copii peste 11una: continut mare de
fier in alimentatie.

O Poate fi semn de sangerare a
sistemului digestiv. Contactati
pediatrul de urgenta.

O Cand copilulinghite cantitati mici de
sange n timpul al3ptarii daca sanul
e lezat (ragade).

VERDE DESCHIS

O Daca materiile fecale sunt de culoarea verde
deschis si spumoase, copilul primeste prea
mult Laple de inceput (continut caloric scazut,
satisface setea copilului) si insuficient lapte
de sfarsit (continut caloric crescut, satisface
foamea).

O Apare atunci cand mama Tsi schimba
& alimentatia sau ia un tratament
medicamentos.

GALBEN MUSTAR

O Culoarea normals a scaunului
bebelusilor.

PORTOCALIU

o Apare atunci cand se introduc si
alimente solide.

O Apare atunci cand ia un tratament
medicamentos sau mananca
alimente cu colorantj artificiali.

Q In general nu este un simptom al
unor afectiuni, dar ar fi indicat s&
vorbiti cu pediatrul.

ROSU

O Striuri sangviolente apar atunci
cand copilul este constipat. Necesitd
consult pediatric.

O Pete rosii apar in timpul diversificarii
si trebuie descoperite alimentele
care pot cauza asta (alimente
nedigerate sau care pot schimba
culoarea scaunului - rosii / sfecla).

‘O Materiile fecale cu sange indica
oinfectie intestinal, alergie sau
o afectare a sistemului digestiv.

Contactati pediatrul de urgenta.

Lapte Galben si semi lichid

matern

Formula

delapts . Galben inchis si pastos




prezentd

consistent
aun

prezents
consistent3
scaun
prezents
scaun
consistent3

prezents

consistent3

prezentd

consistent3

prezentd

consistent3
aun

prezents
consistent3
prezents
scaun
]

prezents

consistent3

prezentd

consistent3
scaun

Prezentd scaun:
bifafj cu xin casuta cand
bebelusulare scaun

Mi Jo

Consistentd scaun:
daca aspectul scaunului este normal, adugaliin tabet: (<
daca aspectul scaunului nu este normal, adaugatin tabel: (-
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