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Kljucne rijeci
OPSTIPACIJA, POLIETILEN GLIKOL, LAKTULOZA,
BISAKODIL, KLIZME, DJECA

SAZETAK. Uvod i cilj: Kronicna opstipacija, prvenstveno funkcijska, jedna je od najce3cih gastrointestinalnih
tegoba u djece i jedan od najcescih razloga posjeta gastroenterologu. S ciljem adekvatne dijagnoze i lijecenja
Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (HDPGHP) revidiralo je smjernice za
dijagnostiku i lijecenje kroni¢ne opstipacije u djece. Metode: Prilikom kreiranja novih smjernica pretrazena je dos-
tupna znanstvena i strucna literatura, ukljucujuci i smjernice relevantnih europskih drustava. Rezultati: U detalje
su razradene smjernice za dijagnostiku i lijecenje kroni¢ne opstipacije u djece s predlozenim postupnicima i prak-
ticnim savjetima o dozama lijekova. Zakijucci: Dijagnoza funkcijske opstipacije postavija se na temelju klinicke
slike i fizikalnog pregleda i vrlo dobro lijeci osmotskom laksativnom terapijom.
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SUMMARY. Introduction and aim: Chronic constipation, primarily functional, is one of the most common gastro-
intestinal problems in children and one of the most common reasons for referral to gastroenterologist. With the
aim to promote adequate diagnosis and treatment, the Croatian Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (HDPGHP) has revised quidelines for the diagnosis and treatment of constipation in children. Meth-
ods: The available scientific and clinical literature, including the quidelines of relevant European societies, was
searched before creating the quidelines. Results: This manuscript represents quidelines for the diagnosis and treat-
ment of chronic constipation in children and contains detailed algorithm and practical advice on therapy including
doses. Conclusions: Functional constipation is diagnosed based on clinical symptoms and physical examination
and can be adequately managed with osmotic laxative therapy.

Kroni¢na opstipacija je vrlo ¢est poremecaj u pedija-
trijskoj populaciji te je razlog i do 25% posjeta pedija-
trijskim gastroenterolozima'. Velika vecina djece s
kroni¢nom opstipacijom nema organski uzrok, od-
nosno rijec je o funkcijskoj opstipaciji*’. Procjenjuje se
da je skupna (eng. pooled) prevalencija funkcijske op-
stipacije oko 9,5%, a ce$¢a je u djece ispod Cetvrte go-
dine Zivota kada se javlja u ¢ak 17,5% djece*. Pod-
jednako je ¢esta u djecaka i djevojcica.

Defekacija je slozena funkcija koja predstavlja zavr-
$etak probave i eliminaciju fecesa, $to zahtijeva koor-

dinaciju vi$e sustava — gastrointestinalnog, ziv¢anog i
misi¢no-kostanog sustava. U 99% zdrave terminske
novorodencadi prva stolica ili mekonij javlja se u prvih
48 sati zivota. Tijekom prvih mjeseci frekvencija defe-
kacije varira od djeteta do djeteta, $to prvenstveno
ovisi o na¢inu prehrane - dojena djeca ce§ce defeciraju
od dojenc¢adi hranjene adaptiranim pripravkom te u
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TABLICA 1. RIMSKI KRITERIJI IV ZA FUNKCIJSKU OPSTIPACIJU
TABLE 1. ROME IV CRITERIA FOR FUNCTIONAL CONSTIPATION

Dijagnosticki kriteriji za funkcijsku opstipaciju kod djece
< 4 godine (barem 2 od navedenih kriterija prisutnih tijekom
1 mjesec): / Diagnostic criteria for children up to 4 years of age
(at least 2 of the following for a minimum of 1 month):
1. Stolica 2x tjedno ili rjede / 2 or fewer defecations per week
2. Anamneza zadrzavanja stolice
/ History of excessive stool retention
3. Anamneza bolne i/ili otezane defekacije
/ History of painful or hard bowel movements
4. Prisutnost velike fekalne mase u rektumu
/ Presence of a large fecal mass in the rectum
Kod djece koja su uspostavila kontrolu sfinktera mogu se koristiti
sljede¢i dodatni kriteriji: / In toilet-trained children, the following
additional criteria may be used:
5. Najmanje 1 epizoda fekalne inkontinencije tjedno
/ At least 1 episode/week of incontinence after the acquisition
of toileting skills
6. Stolica velikog promjera koja moze zadepiti toalet
/ History of large-diameter stools that may obstruct the toilet
Dijagnosticki kriteriji za funkcijsku opstipaciju kod djece
> 4 godine (moraju biti ispunjeni 2 ili vise kriterija s nedostatnim
kriterijima za dijagnozu sindroma iritabilnog crijeva, barem
jednom tjedno tijekom najmanje 1 mjesec prije dijagnoze):
/ Diagnostic criteria for functional constipation in children above
4 years (must include 2 or more of the following occurring at least
once per week for a minimum of 1 month with insufficient
criteria for a diagnosis of irritable bowel syndrome):
1. <2 defekacije u toalet tjedno
/ 2 or fewer defecations in the toilet per week
2. Najmanje 1 epizoda fekalne inkontinencije tjedno
/ At least 1 episode of fecal incontinence per week
3. Manevri retencijskog drzanja ili prekomjernog voljnog
zadrzavanja stolice / History of retentive posturing
or excessive volitional stool retention
4. Anamneza bolne i/ili otezane defekacije
/ History of painful or hard bowel movements
5. Prisutnost velike fekalne mase u rektumu
/ Presence of a large fecal mass in the rectum
6. Stolica velikog promjera koja moze zadepiti toalet
/ History of large diameter stools that can obstruct the toilet

prosjeku imaju oko 4 stolice na dan. Isto tako kod
zdrave dojencadi koja su isklju¢ivo dojena moguc je i
duzi izostanak stolice, i vise od 10 dana. Do 4. godine
zivota frekvencija se postupno smanjuje do u prosjeku
jedne stolice dnevno, a kod starije djece javlja se svaki
do svaki drugi dan. Genetika, prehrana, drustvene na-
vike, prakti¢nost, kulturoloska uvjerenja, odnosi unu-
tar obitelji i vrijeme dnevnih aktivnosti utje¢u na to
koliko cesto dijete prazni crijeva®. U neke djece stoli-
ca je neredovita, izostaje po nekoliko dana, a uslijed
velikog kalibra stolice moze biti i bolna, dok u druge
djece stolice mogu biti i svakodnevne, no tvrde, neri-
jetko uz osjecaj nepotpunog praznjenja. Kao $to je ra-
nije navedeno, to je ¢esta pojava u djecjoj dobi i tipi¢no
se javlja u nekoliko razvojnih faza djeteta: u dojencadi
ukoliko prelaze s prehrane maj¢inim mlijekom na pre-
hranu adaptiranim mlije¢nim pripravkom, u male
djece tijekom procesa stjecanja kontrole sfinktera
(zbog pritiska roditelja, i toaletne fobije) i u skolskoj
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TABLICA 2. ORGANSKI UZROCI OPSTIPACIJE U DJECE
TABLE 2. ORGANIC CAUSES OF CONSTIPATION IN CHILDREN

o Anatomske anomalije (spektar atrezije anusa, stenoza anusa,
anteponirani anus, sakralni teratom) / Anatomical anomalies
(spectrum of anal atresia, anal stenosis, anteroponated anus,
sacral teratoma)

« Poremecaji enterickog zivéanog sustava i misi¢ne stijenke:

/ Disorders of enteric nervous system and muscular layers:
Hirschsprungova bolest, ahalazija anusa, pseudoopstrukcija,
intestinalna neuronalna displazija, visceralne neuropatije
i miopatije-nije nuzna zagrada / Hirschsprung disease, anal
achalasia, pseudo-obstruction, intestinal neuronal dysplasia,
visceral neuropathy and myopathy- isto kao u hrv. Tablici

« Cisti¢na fibroza / Cystic fibrosis

o Celijakija / Celiac disease

» Depresija/anoreksija / Depression/anxiety

« Metabolicki/endokrinoloski poremecaji (hipotireoza, hipo-

ili hiperkalcemija, hipokalijemija, Secerna bolest, dehidracija)

/ Metabolic and endocrine causes (hypothyroidism, hypo-

or hypercalcemia, hypokalemia, diabetes melitus, dehydration)

« Lijekovi /toksini (opioidi, citostatici, antikonvulzivi,
antidepresivi, antikolinergici, otrovanje olovom i vitaminom D,
botulizam) / Medications/toxin (opioids, cytostatics,
anticonvulsants, antidepressants, anticholinergics, lead
and vitamin D poisoning, botulism)

o Neuroloski poremecaji (neurofibromatoza, autonomne
neuropatije, miotone distrofije) / Neurogenic conditions
(neurofibromatosis, autonomic neuropathy, myotonic
dystrophy)

 Razvojni poremecaji (kognitivno zaostajanje, poremecaji
komunikacije) / Development disorders (cognitive retardation,
communication disorders)

o Poremecaji vezivnog tkiva / Connective tissue disorders

dobi (zbog izbjegavanja defekacije u skoli). Najcesci
uzrok funkcijske opstipacije u djece je zadrzavanje sto-
lice, odnosno odgadanje defekacije. To nastaje ukoliko
dijete ima bolno praznjenje zbog tvrde stolice (¢esto u
vrijeme odvikavanja od pelene) pa stoga zadrzava sto-
licu koja time postaje jos tvrda, a defekacija bolnija (6).
Tako dijete ulazi u zacarani krug odgadanja bolne de-
fekecije i progresivne retencije fecesa.

Funkcijska opstipacija definirana je prema Rimskim
IV kriterijima koji su detaljnije navedeni u tablici 1*°.
Opcenito, funkcijska opstipacija moze se podijeliti
na opstipaciju normalnog tranzita, opstipaciju sporog
tranzita, te onu uzrokovanu poremecajima rektalne
evakuacije®.

U svrhu bolje procjene i lije¢enja nuzno je definirati
nekoliko pojmova koji su povezani s kroni¢nom opsti-
pacijom. Tako se kod djece s opstipacijom cesto javlja
preljevna fekalna inkontinencija, odnosno nevoljno
ispustanje manje koli¢ine stolice u donje rublje, a pri
tome je prisutna masa u rektumu. Prisutnost obilnih
fekalnih masa u rektumu ili proksimalnom dijelu ko-
lona nazivamo fekalna impakcija. Spontano praznje-
nje impaktiranih masa malo je vjerojatno. Refraktor-
nom opstipacijom naziva se opstipacija koja ne reagira
na optimalnu medicinsku terapiju tijekom najmanje
tri mjeseca’. Prije postavljanja dijagnoze refraktorne
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TaBLICA 3. UPOZORAVAJUCI SIMPTOMI I ZNAKOVI KOD OPSTIPACIJE

TABLE 3. ALARM SYMPTOMS AND SIGNS OF CONSTIPATION

Vrlo rani poéetak tegoba (prvi mjesec Zivota)

/ Very early onset constipation (<1 month old)

Zakasnjela evakuacija mekonija (> 48 h)

/ Delayed passage of meconium (> 48 h)

Hirschsprungova bolest u obitelji

/ Family history of Hirscuprung disease

Stolica uskog kalibra / ,Ribbon® stools (very narrow in diameter)
Krv u stolici u odsutnosti analnih fisura

/ Rectal bleeding (after excluding anal fissure)
Nenapredovanje / Failure to thrive

Vrucica / Fever

Povracanje zuci / Bilious vomiting

Izrazita abdominalna distenzija / Severe abdominal distension
Uvecana §titnjaca / Enlarged thyroid

opstipacije, potrebna je pazljiva klinicka procjena koja
uklju¢uje i procjenu odgovora na lijeCenje nakon de-
zimpakcijske terapije.

S obzirom na duzi vremenski period od posljednjih
hrvatskih smjernica, Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (HDPGHP)
revidiralo je smjernice za dijagnostiku i lijecenje kro-
ni¢ne opstipacije u djece uzimajuci u obzir trenutno
postojece relevantne europske smjernice, nove znan-
stvene dokaze u literaturi te stru¢na misljenja ¢lanova
ovog drustva koja se temelje na dugogodi$njem zbrinja-
vanju bolesnika s kroni¢nom opstipacijom***".

Metode

Smjernice su nastale na temelju sustavnog pregleda
znanstvene i stru¢ne literature na nacin da su prvo
proucene smjernice relevantnih europskih drusta-
va**®, pregledni znanstveni radovi i meta-analize.
Potom su pregledani i pojedina¢ni radovi objavljeni
nakon smjernica i preglednih radova, ako su objavlje-
ni. Posljednji datum pregleda literature je prosinac
2021. godine.

Nakon uvida u znanstvenu literaturu i europske
smjernice Upravni je odbor HDPGHP izradio hrvat-
ske smjernice. Virtualnom komunikacijom raspravlje-
ne su moguce nedoumice i neslaganja.

Klinicka procjena

Ve¢ je u uvodu navedeno kako etiologija opstipacije
moze biti organska ili funkcijska. Iako nekoliko skupi-
na organskih poremecaja moze uzrokovati kroni¢nu
opstipaciju, u vise od 90% djece rije¢ je o funkcijskoj
opstipaciji. Dijagnoza funkcijske opstipacije ne po-
stavlja se isklju¢ivanjem organskih bolesti, ve¢ se radi
o tzv. ,pozitivnoj dijagnozi“ koja se postavlja temeljem
anamneze i klinickog nalaza, sukladno ve¢ spomenutoj
posljednjoj IV. reviziji Rimskih kriterija za funkcijske
poremecaje probavnog sustava djece (tablica 1)**.
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Perianalna fistula / Perianal fistula

Abnormalna pozicija anusa / Abnormal position of anus
Odsutan analni ili kremasterni refleks / Absent cremasteric reflex
Oslabljen tonus na donjim ekstremitetima

/ Weakened tone in the lower extremities

Cuperak dlake u sakralnoj regiji / Tuft of hair in the sacral region
Sakralna jamica / Sacral pit

Devijacija glutealne brazde / Deviation of the gluteal sulcus
Ekstremni strah tijekom inspekcije analne regije

/ Extreme fear during perianal inspection

Oziljci analne regije / Anal scars

Tek je u oko 5% slucajeva opstipacija posljedica or-
ganskog poremecaja, najces¢e Hirschsprungove bole-
sti ili anorektalnih malformacija, sve do metabolickih i
endokrinoloskih poremecaja (tablica 2)°.

Na temelju dobro uzete anamneze i klinickog pre-
gleda u sklopu kojeg je nuzno uciniti i inspekciju anal-
ne regije donosi se odluka o potrebi dodatne dijagno-
sticke obrade. Razli¢iti upozoravajuci simptomi i zna-
kovi mogu pobuditi sumnju na mogu¢i organski uzrok
opstipacije (tablica 3) U tim slucajevima ili ako dijete
nije odgovorilo na laksativnu terapiju (pravilne doze i
nacina) potrebna je dodatna dijagnosticka obrada koja
ukljucuje laboratorijske testove, radioloske i funkcij-
ske pretrage.

Postupnik dijagnostike i lije¢enja kroni¢ne opstipa-
cije u djece naveden je na slici 1.

Lijecenje
Lijecenje opstipacije zahtjeva farmakolosko lijece-
nje, ali i nefarmakoloske mjere (toaletni trening, pre-

hrana, Zivotni stil). Farmakoloska terapija osnova je
lijecenja opstipacije u djece.

Funkcijska opstipacija
Farmakoloska terapija

Farmakoloskim mjerama postize se dezimpakcija i
provodi terapija odrzavanja. Dezimpakcija ima za cilj
u potpunosti evakuirati zaostalu stolicu iz rektuma i
preduvjet je za daljnje provodenje terapije odrzavanja.

Dezimpakcija se moze provesti peroralnom i rektal-
nom terapijom, obje su jednako ucinkovite®. Peroralna
dezimpakcija provodi se visokim dozama osmotskih
laksativa polietilen glikola (PEG) (1-1,5 g/kg/dan,
maksimalno 6 dana) ili mineralnog ulja (ne u djece
mlade od godinu dana i u djece s neuroloskim pore-
mecajima)®. U predskolske djece koja imaju obrazac
zadrzavanja stolice i fobiju od rektalne terapije, prvi
izbor je peroralna terapija®. Medutim, ona cesto do-
vodi do fekalne inkontinecije prvih nekoliko dana pri-
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OPSTIPACIJA
/ CONSTIPATION

l

ANAMNEZA | KLINICKI PREGLED
/ HISTORY AND PHYSICAL EXAMINATION

l

ALARMANTNI upozoravajuci SIMPTOMI | pa /YES
(tablica 3) DALJNJA OBRADA
/ ALARM SYMPTOMS AND SIGNS e / ACT ACCORDINGLYA
(table 3)
FUNKCIJSKA OPSTIPACIJA
/ FUNCTIONAL CONSTIPATION
PERORALNA ILI REKTALNA
l DA /YES DEZIMPAKCIJSKA TERAPIJA (tablica 4)

/ treat with enemas
FEKALNA IMPAKCIJA / or high dose peg (table 4)
/ FECAL IMPACTION / TREATMENT EFFECTIVE?

NE/NOl \

FUNKCIJSKA OPSTIPACIJA BEZ IMPAKCIJE
/FUNCTIONAL CONSTIPATION
WITHOUT IMPACTION

l DA/ YES \ NE /NO

LIJECENJE: dijetetski savjet, edukacija, UPUTITI NA DALJNJU OBRADU
peroralna laksativna terapija (tablica 4) / ACT ACCORDINGLYA
/ TREATMENT: dietary interventions,
education, oral therapy with osmotic
laxative (table 4)

l DA

USPJEH?
/ TREATMENT EFFECTIVE?

USPJEH? /YES GTERAPIJA ODRZAVANJA
/ TREATMENT EFFECTIVE? > / GMAINTENANCE THERAPY
NE /NO l

REEVALUACIJA (ponovna procjena,
pridrzavanje terapije)
/ REASSESSMENT (compliance, right dose?)

\ o

USPJEH? /YES GTERAPIJA ODRZAVANJA
/ TREATMENT EFFECTIVE? / GMAINTENANCE THERAPY

\ UPUTITI NA DALJNJU OBRADU

/ GMAINTENANCE THERAPY

SLIKA 1. POSTUPNIK ZA EVALUACIJU I LIJECENJE KRONICNE OPSTIPACIJE KOD DJECE.
FIGURE 1. ALGORITHM FOR DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF CHRONIC CONSTIPATION IN CHILDREN.

mjene, $to roditelji znaju protumaciti kao proljev i pre- U slucaju nemogucnosti provodenja peroralne tera-
kinuti terapiju. Stoga je iznimno vazno roditeljima pije, preporuca se primjena glicerinskih supozitorija u
objasniti tu cestu nuspojavu lijeCenja kako bi se sprije-  dojencadi ili supozitorija bisakodila u vece djece, od-
¢ilo prekidanje terapije. nosno primjena klizmi fizioloske otopine i/ili mineral-
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TaBLICA 4. PREPORUCENE DOZE LAKSATIVNE TERAPIJE ZA DJECU
TABLE 4. RECOMMENDED DOSES OF LAXATIVE THERAPY
FOR CHILDREN

OSMOTSKI LAKSATIVI / OSMOTIC LAXATIVES

Polietilen glikol (PEG)
3350, makrogol

/ Polyethylene glycol
(PEG) 3350, macrogol

dezimpakcija: 1-1.5 g/kg/dan (najdulje 6
dana) / disimpaction: 1-1.5 g/kg per day
(maxium of 6 days)

odrzavanje: 0.2-0.8 g/kg/dan

/ maintenance: 0.2-0.8 g/kg per day
Laktuloza / Lactulose | 1-2 g/kg, 1-2x /dan

Magnezij hidroksid /
Magnesium hydroxide

2-5 god/years: 0,4-1,2 g na dan / per day
6-11 god/years: 1,2-2,4 g na dan / per day
12-18 god/years: 2,4-4,8 g na dan

/ per day

OMEKSIVAC STOLICE / LUBRICANTS

Mineralno ulje
/ Mineral oil

1-18 god: 1-3 ml/kg/dan, 1-2x/dan,
max 90ml/dan / 1-18 years: 1-3 ml/kg
divided 1-2x per day, max 90ml per day

STIMULATIVNI (podrazajni) LAKSATIVI
/ STIMULANT LAXATIVES

Bisakodil / Bisacodyl | 3-10 god/years: 5 mg/dan / per day

>10 god/years: 5-10 mg /dan / per day

Sena / Senna 2-6 god/years: 2,5 - 5 mg 1-2x/dan
/ per day

6-12 god/years: 7,5 - 10 mg /dan

/ per day

>12 god/years: 15-20 mg /dan / per day

Natrij pikosulfat
/ Sodium picosulfate

4-5 god/years: 3 mg

>6 god/years: 4-6 mg na dan u jednoj
dozi / >6 years: 4-6 mg per day in one
dose

REKTALNI LAKSATIVI/KLIZME
/ RECTAL LAXATIVES/ENEMAS

Glicerinski ¢epici
ili mikroklizme

/ Glycerine
suppositories
orenemas

Bisakodil / Bisacodyl | Dezimpakcija / Disimpaction:
2-10 god/years: 5 mg /dan / per day

>10 god/years: 5-10 mg /dan / per day

Klizme fizioloske
otopine / Saline
enema

novorodence / newborn <1kg: 5 ml
novorodence / newborn >1kg: 10 ml
>1 god: 6 ml/kg 1-2x/ dan / per day

Klizme mineralnog
ulja / Mineral oil
enema

2-11 god/years: 30-60 ml/dan / per day
>11 god/years: 60-150 ml/dan / per day

nog ulja u djece nakon dojenacke dobi®. U vrlo rijet-
kim slu¢ajevima potrebno je uciniti manualnu eva-
kuaciju fecesa u anesteziji.

Doze lijekova i vrste laksativne terapije navedeni su
u tablici 4.

Terapija odrZavanja provodi se tijekom odredenog
(gotovo uvijek viSemjese¢nog) razdoblja u cilju uspo-
stavljanja normalnih toaletnih navika i pobolj$anja

2022; qodiste 144; suplement 1;83-88  LIJECVJESN

rektalne osjetljivosti. Danas glavni dostupni osmotski
laksativi su PEG i laktuloza. Njihov se mehanizam dje-
lovanja zasniva na osmotskom efektu koji povecava
sadrzaj vode u crijevu i na taj nac¢in omeksava stolicu,
stoga ne izazivaju navikavanje i sigurni su za dugotraj-
nu uporabu PEG je prva linija terapije, u¢inkovitija u
usporedbi s laktulozom®'. PEG je dokazano ucinkovit
i siguran i u dojencadi starije od 6 mjeseci'!, dovodi do
vrlo malog broja prolaznih nuspojava (proljev i bol u
trbuhuabdominalna bol), u dozi od 0,45 do 1,1 g/kg'
Medutim, europske smjernice ga preporucuju tek u
djece starije od godinu dana®. U mlade djece sigurna je
i preporucena laktuloza®.

U djece koja ne prihvacaju PEG ili isti nije dostupan,
terapija izbora moze biti laktuloza, u adekvatnoj dnev-
noj dozi®.

Vazan preduvjet za provodenje terapije laktulozom
je prethodna dezimpakcija drugim lijekovima (laktu-
loza nije u¢inkovita u provodenju dezimpakcije). Neo-
visno o izboru terapije odrzavanja (PEG ili laktuloza)
dozu je potrebno prilagoditi konzistenciji stolice - cilj
je redovna defekacija mekse formirane stolice.

Ukoliko nema odgovora na osmotsku laksativnu te-
rapiju koriste se podrazajni ili stimulativni laksativi
(bisakodil, sena, natrij pikosulfat)®®. Njihova uporaba
je najcesce povremena i daje se u cilju sprjecavanja po-
navljane impakcije fecesa. Kao dugotrajna terapija ko-
rite se samo u lije¢enju refraktorne opstipacije bududi
se smatra kako dugotrajna primjena moze dovesti do
navikavanja i nuspojava (atonicki kolon, hipokalijemi-
ja) i mora biti preporucena od pedijatrijskog gastroen-
terologa®®.

Dostupna terapija i preporucene doze za lijecenje
kroni¢ne opstipacije navedeni su u tablici 4.

U ovom trenutku ne postoje randomizirane studije o
duljini trajanja terapije odrzavanja, no ekspertna mislje-
nja preporucuju barem 2 mjeseca terapije, to jest posto-
janje razdoblja od mjesec dana bez simptoma prije po-
stupnog smanjivanja terapije®. Rano ukidanje terapije
gotovo uvijek dovodi do recidiva simptoma.

Nefarmakoloske mjere

Nefarmakoloske mjere su vazan element terapije i
sastoje se u redovnom svakodnevnom poticanju defe-
kacije (toaletni trening), bez zurbe, po moguénosti
nakon veéeg obroka kad su kontrakcije kolona fizio-
loski najjace zbog gastrokoli¢nog refleksa.

Sto se ti¢e prehrane, iako je smanjeni unos vlakana
povezan s opstipacijom, povecan unos ne doprinosi
terapijskom poboljsanju?, kao niti poveéan unos vode
(ne ukljucujuci dodatnu teku¢inu potrebne za djelova-
nje osmotskih laksativa)". Preporuka je primjeren
dnevni unos vlakana prema dobi djeteta kao i unos te-
kucine.

Dostupne randomizirane studije i sustavni pregled-
ni radovi nisu potvrdili pozitivan u¢inak probiotika u
lijecenju funkcijske opstipacije'*.
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Kronicna refraktorna opstipacija

Kroni¢na refraktorna opstipacija tesko se lijeci i po-
nekad zahtjeva kirursko lijecenje, stoga se mora lijeciti
u centrima koji imaju iskustva u dijagnostici i lijecenju
poremecaja motiliteta crijeva. Kao prva linija lijecenja,
u slucaju neucinkovitosti osmotske laksativne terapije,
primjenjuju se podrazajni laksativi (bisakodil, natrij
pikosulfat ili preparati sene), koji se u slucaju refrak-
torne opstipacije mogu primjenjivati i dugorocno®™®.
Novije terapijske moguc¢nosti, koje se koriste u odra-
slih, kao $to su linaklotid, naronaprid ili plekanatid
vrlo su slabo istrazeni u djece®® dok suprukaloprid i
lubiproston ispitani u malom broju studija u djece ¢iji
su rezultati kontradiktorni'®®.

Djecu s teskom, medikamentozno rezistentnom op-
stipacijom, nakon detaljne obrade moze se uputiti na
jedan od oblika kirurskog lije¢enja®. Anterogradne
klizme pokazale su se uc¢inkovitima u djece u koje je
maksimalno iskoristena sva konvencionalna terapija®
Anterogradne klizme se primjenjuju kroz stomu
(apendikostoma ili cekostoma) i na taj na¢in omogu-
¢uju evakuaciju sadrzaja kolona u kontroliranim uvje-
tima, $to rjeSava problem impakcije fecesa i inkotinen-
cije®.

Zakljucci

« Dijagnoza funkcijske opstipacije postavlja se na
temelju detaljne anamneze, fizikalnog pregleda i
odsustva upozoravajuc¢ih znakova.

o Prilikom pregleda potrebno je utvrditi postoji li
fekalna impakcija; ukoliko postoji, prije terapije
odrzavanja mora se provesti dezimpakcijska tera-
pija peroralnim PEG-om ili rektalno (klizme ili
supozitoriji).

o PEG je najucinkovitija terapija odrzavanja, osim u
dojencadi (posebice one mlade od 6 mjeseci) u
koje se preporuca laktuloza.

o Laksativnu terapiju je potrebno primjenjivati
barem dva mjeseca, odnosno dijete treba biti
barem mjesec dana bez simptoma prije zapoc¢ima-
nja postupnog ukidanja terapije. Ve¢ina Neki bo-
lesnika zahtijeva viSemjese¢no lijecenje.

o Dugotrajna podrazajna laksativna terapija prepo-
ruca se samo u lijecenju refraktorne opstipacije i
rezervirana je za pedijatrijske gastroenteroloske
centre.
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