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- DEFINICJA N[ POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE | LECZENIE A

* W Polsce, zgodnie z obowigzujgca terminologig zaparcie oznacza zbyt matg czestotliwos¢ wypréznien (<2/tydzien) EM PRIYCZN E
lub stolce twarde, oddawane z towarzyszgcym wysitkiem czesto z uczuciem niepetnego wyproznienia.

e Ostre zatrzymanie stolca jest najczesciej objawem przeszkody mechanicznej- na przyktad raka jelita grubego. —

e Zaparcia przewlekle trwajg natomiast minimum 3 miesigce. Czy stolec zalega w odbytnicy?

nie l I l tak

Proba leczenia przez 2 tygodnie

Tabela 1. Zaparcie czynnosciowe wg- Kryteridow Rzymskich 1V [1]

Oczyszczenie odbytnicy

Zaparcie czynnosciowe- wystepowanie przez ostatnie 3 miesigce w ciggu co najmniej 6 miesiecy przed . Bfo:nik pokarmowy 25 g./d— e  Wlewki fosforanowe p.r
. preferowany rozpuszczalny - K |
rozpoznaniem e Piyny 31/d makrogole
- Ruch
KRYTERIA OBJAWY e Odstawienie lekéw
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Grudkowate lub twarde stolce co najmniej przy co nie l
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Ryc.2 Algorytm postepowania diagnostycznego i empirycznego leczenia przewlektego zaparcia idiopatycznego

EPIDEMIOLOGIA PATOGENEZA WNIOSKI PISMIENNICTWO
e Zaparcia sg czestym schorzeniem przewodu pokarmowego, ktére w znaczgcy
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W grupie pacjentow > 50 rz wskazane jest wykonanie kolonskopii. Leczenie
\_ Ryc. 1 Patogeneza zapar¢ ) \_ zabiegowe jest stosowane w Scisle wyselekcjonowanych przypadkach. )
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