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  Od autorów


  Zaparcia stolca są bardzo istotnym problemem zdrowotnym w wielu krajach na świecie, ponieważ cierpi na nie miliony ludzi. Można wyrazić pogląd, że to plaga cywilizowanego społeczeństwa. Ocenia się, że w krajach europejskich na tę dolegliwość uskarża się od 6 do 23% ludzi dorosłych. Aż 20% populacji regularnie lub okresowo zażywa środki przeczyszczające, które, jeśli są nadużywane, mogą prowadzić do istotnych powikłań zdrowotnych.


  Przyczyny zaparć stolca są bardzo różnorodne. Niekiedy są one istotnym objawem choroby organicznej przewodu pokarmowego. W większości przypadków są jednak spowodowane nieodpowiednim trybem życia i odżywiania. Główną ich przyczyną jest pośpiech, duże – rodzinne i zawodowe – obciążenia psychiczne, siedzący tryb życia, brak aktywności fizycznej, świadome stałe tłumienie odruchu defekacyjnego oraz nieprawidłowe żywienie. To ostatnie odgrywa bardzo istotną rolę w regulacji wypróżnień, trzeba bowiem wiedzieć, że mała ilość błonnika, przy dużej ilości spożywanych tłuszczów zwierzęcych i węglowodanów prostych, sprzyja zaparciom.


  W oddawanym w Państwa ręce poradniku żywieniowym przedstawiamy wskazówki dotyczące zmiany trybu życia i nawyków żywieniowych, które powinny być pomocne w przywróceniu prawidłowego rytmu wypróżnień. Podajemy w nim produkty spożywcze i potrawy, jakie powinno się spożywać, oraz te, których spożycie należy ograniczyć lub wyeliminować. Prezentujemy także przykładowe jadłospisy pomocne w realizowaniu szczegółowych wskazówek dietetycznych.


  Omawiamy także najczęściej stosowane w zaparciach stolca leki. Powinny być one stosowane wyłącznie po konsultacji z lekarzem i tylko wówczas, gdy zawiodły metody leczenia niefarmakologicznego. Należy bowiem podkreślić, że rozpoczęcie leczenia farmakologicznego stwarza duże ryzyko uzależnienia od leków przeczyszczających.


  W poradniku umieściliśmy również najistotniejsze informacje z zakresu fizjologii przewodu pokarmowego i mechanizmów prowadzących do zaparć stolca. Ich zrozumienie pozwoli na bardziej świadome podejście do zmiany niekorzystnych zachowań i nawyków żywieniowych.


  Jesteśmy przekonani, że poradnik ten będzie bardzo pomocny dla pacjentów. Mogą z niego korzystać także lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w swojej codziennej praktyce. Będziemy wdzięczni za przekazanie nam wszelkich uwag i spostrzeżeń odnośnie do treści tego opracowania.


  Co rozumiemy przez zaparcia stolca? Mirosław Jarosz, Jan Dzieniszewski


  Definicja „lekarska” zaparć stolca


  
    Z punktu widzenia lekarskiego o zaparciach stolca mówimy wówczas, gdy jest on oddawany rzadziej niż 2 razy w tygodniu lub też, gdy zmienia się jego konsystencja – jest on twardy, zbity oraz oddawany z trudnością.

  


  Należy jednak zaznaczyć, że definicja ta ma charakter umowny. Zawsze należy wziąć pod uwagę to, czy w ostatnim czasie nie doszło u pacjenta do zmiany rytmu wypróżnień (np. z3 dziennie do 1 na 2–3 dni) oraz, czy nie występują u niego dodatkowe objawy (takie jak obecność śluzu czy krwi w stolcu) lub oddawanie bardzo wąskiego (ołówkowego) stolca. Dopiero te dodatkowe informacje umożliwiają obiektywną ocenę zgłaszanych objawów oraz odpowiedź na pytanie, czy nie występuje u pacjenta choroba organiczna jelita grubego.


  Zaparcia stolca stały się bardzo istotnym problemem zdrowotnym w krajach rozwiniętych. Można wręcz powiedzieć, że są plagą cywilizowanego społeczeństwa, w którym na zaparcia stolca cierpią miliony ludzi na świecie. W krajach europejskich populacja osób z tą dolegliwością waha się od 6 do 23% (tab. 1). Przy czym aż 20% ogólnej populacji regularnie lub okresowo zażywa jakieś środki przeczyszczające.


  
    Tabela 1


    Zaparcia stolca w Europie (2000 rok)
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  Odczucia (definicje) pacjenta


  Termin „zaparcie” stolca ma dla różnych pacjentów inne znaczenie. Wielu z nich uważa, że zaparcie to oddawanie stolca w odstępach dłuższych niż 1 doba lub oddawanie zbyt twardego stolca. Niektórzy z kolei wiążą zaparcie stolca ze zmniejszoną masą stolca, poczuciem niepełnego wypróżnienia lub dyskomfortu przy wypróżnieniu (defekacji), uczuciem pełności oraz potrzebą zwiększonego parcia. Są też osoby, które uważają, że dla dobrego stanu zdrowia konieczne jest codzienne oddawanie stolca i dlatego zażywają regularnie środki przeczyszczające. Są też i takie osoby, które oddają stolec raz na tydzień, nie mają przy tym żadnych niepokojących objawów i nie uważają tego za nieprawidłowość.


  Istnieje więc wśród pacjentów wiele poglądów na temat prawidłowych wypróżnień. Począwszy od tego, że powinny być one codzienne, aż do tego, że „zaleganie” stolca w jelicie grubym dłużej niż 1 dobę jest niebezpieczne dla zdrowia. Prowadzi to często u wielu osób do nadużywania środków przeczyszczających, czego konsekwencją jest nasilenie zaparć stolca (pogłębianie zaburzeń neurofizjologicznych) oraz różne powikłania.


  Jak funkcjonuje jelito grube?


  Pogryzione pokarmy stałe i płyny przesuwają się bardzo szybko przez przełyk do żołądka, gdzie są rozdrabniane i trawione. W jelicie cienkim odbywają się najważniejsze procesy trawienia. Miazga pokarmowa trawiona jest za pomocą soku jelitowego i trzustkowego (wydzielanego przez trzustkę), a powstałe w wyniku tego aminokwasy, glukoza i kwasy tłuszczowe wchłaniane są przez mikrokosmki komórek jelitowych. Przesuwanie się treści pokarmowej możliwe jest dzięki aktywności skurczowej warstwy mięśniowej przewodu pokarmowego, tj. fali perystaltycznej. Powstaje ona w wyniku bardzo złożonych odruchów nerwowych zainicjowanych przez kęs pokarmowy, a nawet ślinę.


  Ujście jelita cienkiego znajduje się w jelicie grubym w obrębie tzw. zastawki krętniczo-kątniczej. Przejście przez nią jest jednokierunkowe – z jelita cienkiego do jelita ślepego (kątnicy) (ryc. 1).
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    Ryc. 1. Jelito grube i jego funkcja.

  


  Jelito grube dzieli się na kątnicę z wyrostkiem robaczkowym (która stanowi najszerszą część jelita grubego), okrężnicę (wstępującą, poprzeczną, esowatą i zstępującą) oraz odbytnicę.


  Do głównych funkcji jelita grubego należy wchłanianie wody i elektrolitów oraz formowanie, magazynowanie i okresowe wydalanie kału. Bodźcem dla czynności ruchowej jelita grubego jest zarówno sama treść pokarmowa, jak i akt przyjmowania pokarmów. Naturalnym, pokarmowym czynnikiem pobudzającym czynność ruchową jelita grubego jest błonnik. Wypróżnienie jest zjawiskiem odruchowym (obecność pokarmu, rozciągnięcie odbytnicy), na który ma również wpływ nasza wola (kontrola zwieracza odbytu) i tłocznia brzuszna.


  W jelicie grubym znajduje się bardzo bogata flora bakteryjna. Powoduje ona fermentację pozostałych węglowodanów, gnicie składników białkowych oraz bierze udział w syntezie niektórych witamin, takich jak witamina B12 i kwas foliowy oraz kwas pantotenowy. Wywiera także wpływ na regulację czynności ruchowej i różne procesy metaboliczne.


  Wykazano również, że flora bakteryjna przewodu pokarmowego pozytywnie wpływa na odporność przeciwko zakażeniom.


  Bakterie jelitowe biorą poza tym udział w procesach odtruwających (detoksykacyjnych) wielu związków. Dzięki bakteriom Escherichia coli i Bacillus dochodzi na przykład do degradacji benzopirenu. Prawdopodobnie bakterie jelitowe biorą udział w dezaktywacji wielu czynników karcynogennych. Jedną z ważnych ról flory jelitowej jest ochrona przed infekcjami i kolonizacją przez różne mikroorganizmy dostające się codziennie do przewodu pokarmowego wraz z pokarmem. Dzięki mikroflorze bakteryjnej szkodliwe bakterie mogą być całkowicie wyeliminowane albo ich rozwój może być


  tak bardzo ograniczony, że nie spowodują one rozwoju choroby. Dzieje się tak dlatego, że mikroflora jelitowa konkuruje korzystnie o występujące w niewielkich ilościach składniki pokarmowe. Poza tym pałeczki kwasu mlekowego, przyczyniające się do niskiego pH w jelicie, hamują wzrost chorobotwórczych bakterii beztlenowych. Wiele pałeczek tego kwasu wytwarza substancje antagonistyczne, hamujące wzrost bakterii patogennych. W przypadku zaś rozwoju niektórych bakterii w jelitach może dojść do wytwarzania 
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