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functionale in majoritatea cazurilor.

INTRODUCERE

Constipatia este un fenomen comun in practica
pediatrica. Ea reprezinta circa 3-5% din consultatiile
la medicul de familie si aproximativ 25-30% din
consultatiile medicului specialist gastroenterolog
pediatru. (1,2) Prevalenta sa este in crestere, fiind
prezenta, conform diferitelor statistici, la 0,7-29,6%
dintre copii (cu o mediana de 8,9%). (3) Constipatia
este Intalnita la toate grupele de varsta, cu severitate
si durata variabile, de la forme usoare si de scurta
duratd, la forme severe si de lunga duratd, cu im-
pactare fecala si incontinentd fecald (encoprezis,
soiling). Incontinenta fecald este rezultatul impac-
tarii fecale, cand materiile fecale moi se scurg pe
langa aglomerarea de materii fecale dure la nivelul
rectului si colonului (fecalom). In 17% si 40% dintre
cazuri, constipatia a debutat in primul an de viata. (4)
Exceptand perioada neonatald, cea mai comuna
forma a constipatiei este functionala. Doar in 5-10%
dintre cazuri Intdlnim o constipatie organica, datorata
malformatiilor anusului, anomaliilor structurilor ne-
uromusculare intestinale, bolilor endocrine sau me-
tabolice, bolilor neurologice si neuromusculare,
reactiilor secundare la medicamente etc.

Fiziopatologia constipatiei functionale este mul-
tifactoriala. Predispozitia geneticd, statusul social
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scazut, aportul insuficient de fibre, activitatea fizica
redusa au fost propuse ca factori care predispun la
constipatie. (5) Cea mai frecventd cauza a consti-
patiei este decizia luata de copil de a nu mai evacua,
dupa o defecatie dureroasa care 1-a speriat. (3)

DEFINITIE

Criteriile de definire ale constipatiei functionale
sunt incluse 1n asa numitele criterii Roma III, ale
tulburarilor functionale gastro-intestinale ale copi-
lului si sugarului, formulate de experti in gastroen-
terologie pediatrica si publicate in 2006. (Tabelul 1)
(6,7) Constipatia functionala la copil este definita
prin prezenta a cel putin doud din urmatoarele con-
ditii pentru cel putin o luna, la copii mai mici de 4
ani (sau cu dezvoltarea psihica inferioara a 4 ani),
sau cel putin o data pe saptamana timp de 2 luni, la
copii cu varstd mai mare de 4 ani: frecventa eva-
cuativa redusa (inferioara sau egald a doua evacuari
saptamanale), cel putin un episod saptaménal de
incontinenta fecald dupa achizitia controlului sfinc-
terian, istoric de retentie excesiva de materii fecale
sau opozitie voluntard la defecatie, istoric de
defecatii dureroase sau de materii fecale dure, pre-
zenta fecalomului sau istoric de eliminare de scaun
de dimensiuni crescute, care poate obstrua vasul de
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toaletd. Se pot asocia iritabilitate, scaderea apeti-
tului si satietate precoce, simptomatologie asociata,
ce se amelioreaza dupa eliminarea de scaun. Dure-
rile abdominale sunt frecvent intalnite la copiii cu
constipatie cronica, dar nu sunt un criteriu de defi-
nire a acesteia. (8)

TABELUL 1. Criteriile Roma Il pentru definirea
constipatiei functionale la copil

Sunt necesare cel putin doua din urmatoarele conditii in
absenta unei patologii organice:

Pentru copilul cu o dezvoltare neurologicd < 4 ani

1. frecventa evacuativa redusa (inferioara sau egala a doua

evacuari saptamanale)

2. cel putin un episod sdaptamanal de incontinenta fecala dupa
achizitia controlului sfincterian

. istoric de retentie excesiva de materii fecale

. istoric de defecatii dureroase sau de materii fecale dure

. prezenta fecalomului

. istoric de eliminare de scaun de dimensiuni crescute, care
pot obstrua vasul de toaletd

Se pot asocia iritabilitate, scaderea apetitului si satietate
precoce, simptomatologie ce se amelioreaza dupa eliminarea

de scaun.

Aceste conditii trebuie intalnite cel putin o luna inaintea

stabilirii diagnosticului

(20, BN -]

Pentru copilul cu o dezvoltare neurologicd 2 4 ani (cu criterii

insuficiente pentru sindromul intestinului iritabil)

1. frecventa evacuativa redusa (< 2 evacuari in toaleta/
saptamana)

2. cel putin un episod sdptamanal de incontinenta fecala dupa
achizitia controlului sfincterian

3. istoric de retentie excesiva de materii fecale sau opozitie
voluntara la defecatie

4. istoric de defecatii dureroase sau de materii fecale dure

5. prezenta fecalomului

6. istoric de eliminare de scaun de dimensiuni crescute, care
pot obstrua vasul de toaletd

Aceste conditii trebuie intalnite cel putin o data pe

saptamana, timp de 2 luni, inaintea stabilirii diagnosticului

Pentru uniformitate in comunicare sunt definite
constipatia netratabild si impactarea fecala. Astfel,
se defineste constipatie netratabild, constipatia care
nu raspunde la tratament dupa 3 luni de terapie
corect condusi si urmata. In ceea ce priveste impac-
tarea fecald, aceasta este definita in functie de me-
toda prin care a fost pusd In evidentd: ca o masa
palpabila in etajul abdominal inferior, identificata
prin examen fizic, rect dilatat plin de materii fecale,
prin tuseu rectal, respectiv materii fecale excesive
in colonul distal, daca evaluarea s-a facut prin ra-
diografia abdominala pe gol. (8,9)

Recent, au fost elaborate ghiduri in ceea ce pri-
veste evaluarea si tratamentul copiilor cu constipatie
functionald, in functie de varsta acestora, care nsa
nu se substituie judecdtii clinice, ce std la baza
diagnosticului de constipatie cronicd functionala.
(8) Recomandarile acestor ghiduri se aplicad doar

copiilor cu constipatie functionala, nu si celor cu
constipatie determinata de cauze medicale sau chi-
rurgicale.

Abordarea copilului cu constipatie

Cea mai mare parte a copiilor cu constipatie ne-
cesitd o abordare diagnostica simpla, care se ba-
zeaza pe un istoric corect si examen obiectiv atent.

Rolul major al anamnezei si al examenului clinic
este de a exclude alte conditii patologice in care
intalnim dificultati de defecatie. (8) (Tabelul 2)

TABELUL 2. Diagnosticul diferential al constipatiei la copil

Boala celiacd

Hipotiroidism

Hipercalcemie

Hipopotasemie

Diabet zaharat

Medicamente (opiacee, anticolinergice, antidepresive,
chimioterapie, ingestie metale grele)

Intoxicatie cu vitamina D

Botulism

Fibroza chistica

Boala Hirschsprung

Acalazia anala

Inertie colonica

Malformatii (anus imperforat, stenoza anala)

Mase pelvine (teratom sacral)

Afectare nervi spinali, traumatism

Anomalii ale musculaturii abdominale
Pseudoobstructie (neuropatii, miopatii, mezenchimopatii)
Neoplazie endocrind multipla tip 2B

Anamneza cuprinde evaluarea emisiei de me-
coniu, perioada de debut a constipatiei si gravitatea
ei (frecventa evacuativd, marimea si consistenta
scaunului, prezenta incontinentei fecale, durere la
defecatie, prezenta sangelui in scaun sau pe hartia
de toaleta, abordarea de pozitii antalgice), prezenta
de tulburari urinare (enurezis, infectii urinare reci-
divante), cresterea copilului, prezenta de varsaturi,
dureri abdominale, distensie abdominala, antece-
dente de dermatitd atopicad. De multe ori, patarea
chilotului cu materii fecale este interpretata gresit
de parinti ca diaree si nu ca pierdere involuntara de
materii fecale, asa cum intalnim 1n constipatia func-
tionala de lunga durata, cu fecalom important.

Varsta de debut a constipatiei si momentul eli-
mindrii meconiului sunt printre cele mai importante
date obtinute prin anamneza. Debutul sub varsta de
o luna si eliminarea meconiului la mai mult de 48
de ore de la nastere ridica suspiciuni de constipatie
organica, in special boala Hirschsprung. 99% dintre
nou-nascutii la termen elimind meconiul 1n primele
48 de ore de viata, iar 50% dintre copiii cu boala
Hirschsrpung au avut o intarziere in eliminarea me-
coniului. (10)
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Sunt importante informatiile privitoare la orarul
meselor si al jocului, a duratei jocului, a programului
scolar, stiindu-se faptul ca, de multe ori copiii prinsi
in joc sau intr-o activitate, amana momentul defe-
catiei, ceea ce determina o retentie a materiilor fe-
cale, la inceput constienta, care devine cu trecerea
timpului automatica si reflexa. (11)

O importanta deosebita va fi acordata anamnezei
familiale, a relatiilor intre parinti, intre parinti si co-
pil, a temperamentului copilului. Se va lua in consi-
derare si un posibil abuz asupra copilului, chiar sexual.

Se va iIncerca identificarea de boli gastrointes-
tinale (boala Hirschsprung, alergii alimentare, boli
inflamatorii intestinale, celiachie), tiroidine, parati-
riodiene, fibroza chistica in familie.

Tratamentele in curs pentru alte afectiuni, dar si
tratamentele ,,naturiste urmate de copii vor fi ana-
lizate pentru o posibila interferenta cu constipatia.

Examenul obiectiv trebuie sd fie complet, pe
aparate §i sisteme, acordandu-se o atentie deosebita
aprecierii starii de nutritie, ainspectiei abdomenului,
a perineului si zonei sacrale, palparii abdomenului
si a glandei tiroide. Examinarea reflexelor, a tonu-
sului muscular si a fortei musculare, mai ales in ex-
tremitatea inferioara a corpului intrd in evaluarea
clinica a unui copil cu constipatie cronica.

O atentd examinare a regiunii perineale permite
evidentierea de malformatii ano-rectale (anus ante-
riorizat, prezenta de membrane anale), eritem peri-
anal, fisuri anale si, nu in ultimul rand, semne de
spina bifida ocultd, cum sunt hiperpigmentarea si
hipertricoza localizatd. Stimularea reflexului de
contractie a sfincterului anal extern permite eva-
luarea integritatii cailor nervoase senzitivo-motorii
ale pavimentului pelvic. Palparea abdomenului
poate evidentia mase abdominale la nivelul colonu-
lui descendent (fecaloame).

Explorarea rectala este recomandata la orice co-
pil cu constipatie cronica, mai ales pentru cel care
prezinta semne de alarma (Tabelul 3), indiferent de
varsta acestuia, exceptie facand cazurile in care se
suspicioneaza un abuz sexual. Tuseul rectal apre-
ciaza sensibilitatea perianald, tonusul anal, dilatatia
sau nu a rectului, prezenta materiilor fecale in rect
si consistenta acestora. Conform recomandarilor
actuale formulate de experti, tuseul rectal nu este
obligatoriu, pentru diagnosticul initial de constipatie
functionald, datele obtinute prin anamneza si exa-
men clinic fiind suficiente intr-o prima etapa pentru
diagnostic. (8)

Emisia normald de meconiu, debutul tardiv al
constipatiei, eliminarea de materii fecale de di-
mensiuni crescute, episoade de incontinenta fecala,
abordarea de pozitii antalgice, prezenta de mase

TABELUL 3. Semne si simptome de alarma la copilul cu
constipatie

Debutul constipatiei la varsta foarte mica (< 1 luna)
Eliminarea meconiului > 48 de ore

Istoric pentru boala Hirschsprung

Scaun nastriform (ribbon stools)

Sange n scaun in absenta fisurii anale

Retardul cresterii

Febra

Varsaturi bilioase

Anomalii ale glandei tiroide

Distensie abdominald severa

Fistula perianala

Pozitie anormala a anusului

Absenta reflexului cremasterian si anal

Scaderea fortei musculare, a tonusului si reflexelor in
extremitatea inferioara a corpului

Par la nivelul coloanei vertebrale

Depresiune la nivel sacral

Deviatia muschilor glutei

Agitatie extrema la inspectia anald

Leziuni anale

abdominale palpabile si ampuld rectala plina de
materii fecale ne orienteaza spre o constipatie func-
tionala.

In schimb, debutul precoce al constipatiei, eli-
minarea meconiului dupa 24-48 de ore de la nastere,
ampula rectald goala la tuseului rectal, frecvente
crize ocluzive sau subocluzive, eliminarea de ma-
terii fecale de dimensiuni mici sau de scaun explo-
ziv dupa tuseul rectal sunt caracteristici ale cons-
tipatiei organice.

Investigatiile paraclinice se adreseaza fiecarui
caz 1n parte si depind de varsta pacientului (mai
mic sau nu de 6 luni), de terapiile anterioare si de
raspunsul la acestea, de nivelul de dotare a unitatii
careia i se adreseaza copilul cu constipatie. Nu sunt
recomandate de rutina pentru toti copiii.

Radiografia abdominala pe gol este utila pentru
evidentierea de mase fecale, daca pacientul este
obez, daca este refuzata inspectia si explorarea rec-
tala (mai ales in cazurile de suspiciune de abuz
sexual). Este indicata, in schimb, la un copil cu en-
coprezis, care la examenul obiectiv nu prezinta
mase fecale 1n rect sau abdomen, pentru aprecierea
coloanei vertebrale. (8,12) Nu este indicata pentru
confirmarea unei impactari fecale, daca explorarea
rectala dovedeste o acumulare importantd de ma-
terii fecale.

Clisma cu bariu este indicata in anumite conditii
foarte clare: in evaluarea unui pacient cu suspiciune
de boala Hirschsprung pentru depistarea zonei de
tranzitie Intre intestinul aganglionar si intestinul
normal enervat si evaluarea post chirurgicala a rec-
tului la pacientul operat pentru atrezie anald sau
boala Hirschsprung. (8,12)
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Este rar indicata in evaluarea initiala a pacien-
tului cu constipatie cronica.

Timpul de tranzit intestinal corespunzator eli-
minarii a 80% dintre markerii administrati este, in
general, inferior a 96 de ore. Daca timpul de tranzit
intestinal este normal, Tn prezenta encoprezisului,
se recomandd o evaluare psihologica a copilului.
(8,13)

Studiul timpului de tranzit intestinal constituie
metoda cea mai simpla si utila pentru identificarea
pacientilor cu tranzit intestinal incetinit, nefiind in-
dicat de rutina pentru definirea constipatiei.

Ecografia abdominald nu este recomandata
pentru diagnosticul constipatiei functionale. Ea
poate aprecia diametrul ampulei rectale, care este
crescut la copilul cu constipatie cronica functionala,
prin acumulare de materii fecale. (8)

Manometria anorectald cu balon este reco-
mandata cand anamneza si examenul fizic sugereaza
o0 boala Hirschsprung (debut precoce a constipatiei,
gradul ei sever, absenta encoprezisului, retardul de
crestere, ampula rectala goald) sau cand constipatia
persista 1n ciuda unui tratament rational $i corect.

Manometria ano-rectald masoara presiunea re-
giunii ano-rectale si este utilizata pentru obtinerea
de informatii ce privesc functionalitatea ano-rec-
tald. Principala indicatie de efectuare a manometriei
ano-rectale este legatd de demonstrarea prezentei
reflexului anal inhibitor, care exclude boala
Hirschsprung. Reflexul anal inhibitor poate fi ab-
sent la copiii cu megarect. In acest caz, biopsia va
fi cea care va face diagnosticul diferential, docu-
mentand atat absenta de celule ganglionare, cat si
cresterea fibrelor nervoase pentru aceticolicolines-
teraze, in cazul copiilor cu boala Hirschsprung. (14)

Prezenta reflexului anal inhibitor exclude o
boala Hirschsprung, dar rezultate fals pozitive pot
fi obtinute prin deplasarea senzorului, datorita insu-
flarii balonului, si inregistrarii relaxarii sfincterului
anal extern, nu a celui intern.

Diverse alteratii sunt observate la manometria
ano-rectald la subiectii cu constipatie cronica func-
tionald, mai ales de lunga durata, comparativ cu
subiectii normali: reducerea reflexului anal inhi-
bitor, cresterea volumului care provoaca reflexul de
defecatie, lipsa relaxarii sfincterului anal extern si a
pavimentului pelvic In timpul tentativei de de-
fecatie (anism).

In absenta reflexului inhibitor anorectal este
obligatorie biopsia rectala cu histologie.

Biopsia rectali cu examen histologic este ,,gold
standardul* pentru diagnosticul bolii Hirschsprung.
Diagnosticul poate fi pus cu acuratete, doar daca au

fost realizate 2-3 biopsii, la 2-3 cm de linia dintata,
obtinute de preferinta, prin suctiune, pentru a in-
clude suficientd submucoasi. Inci este controversata
metoda histologica recomandata care sa confirme
sau sa excluda boala Hirschsprung. Investigatorii
americani recomanda utilizarea coloratiei hemato-
trele, eficientei crescute si costului scazut. Prezenta
unui singur ganglion in submucoasa exclude boala
Hirschsprung. Poatefiasociatdcuimunohistochimia,
care permite demonstrarea cresterii fibrelor ner-
voase pentru acetilcolind. Alte examene histochi-
mice, respectiv imunohistochimice, in curs de eva-
luare, sunt lactat dehidrogenaza, respectiv calreti-
nina. (14)

Manometria colonului permite aprecierea moti-
litatii colonului 1n faza postprandiala, fiind utila in
diagnosticul de constipatie refractara, dar de tip
functional, si constipatie din cauza tulburarilor de
tip neuro-muscular. Motilitatea colonului poate fi
studiata direct cu ajutorul manometriei colonice,
sau indirect cu ajutorul timpilor de tranzit
segmentali. Copiii cu constipatie functionala, de
retentie, ,,comportamentalda“ au o motilitate a
colonului normala. Singura alterare motorie este la
nivelul rectului, care, fiind mult timp dilatat isi
pierde elasticitatea si contractibilitatea propulsiva.

Un interes particular 1l suscitata displazia neuro-
nald intestinala, care se prezinta cu un tablou clinic
similar cu cei cu boala Hirschsprung. Displazia
neuronald intestinala se poate extinde la diferite
segmente ale colonului, pe o lungime variabila si a
fost semnalata 1n asociere cu neurofibromatoza si
sindromul MEN (multiple endocrin neoplasy) tip
IIB. Pentru evaluarea acestor boli sunt necesare
biopsii la nivelul intregului colon. (13-15)

Rezonanta magneticd spinala este utila la copiii
cu incontinenta fecald non-retentionald pentru evi-
dentierea de posibile leziuni neurologice la nivel
lombosacrat.

Scintigrafia colonului este recomandata 1n cazuri
exceptionale, pentru evaluarea motilitatii colonice la
copiii cu constipatie cu tranzit intestinal Incetinit.

Investigatiile de laborator sunt indicate in for-
mele refractare la tratament si vizeaza excluderea
alergiei, in special a celei la proteinele laptelui de
vaca, a bolii celiace si hipercalcemiei.

Testul sudorii, pentru excluderea fibrozei chis-
tice, este recomandat in cazurile rezistente la trata-
ment sau cu recaderi la reducerea dozelor si la su-
garii cu debut al constipatiei in perioada neonatala,
dupa excluderea bolii Hirschsprung.
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TRATAMENTUL COPIILOR CU CONSTIPATIE
CRONICA FUNCTIONALA

Scopul terapiei este de a goli ampula rectala si
de a gestiona tratamentul astfel incat copilul sa
prezente 1-2 evacuari zilnice, nedureroase.

In general, dieta copiilor, in special a celor cu
constipatie, este sdraca in fibre alimentare, astfel
incat cresterea continutului de fibre si carbohidrati
poate fi suficienta in formele usoare pentru amelio-
rarea tranzitului. Fibrele actioneaza atit asupra
continutului intestinal prin efect de masa, cat si la
nivelul intestinului subtire, producéand cresterea vi-
tezei de evacuare si cresterea frecventei eliminarilor.
Aceasta din urma se produce prin doua mecanisme:
unul hidroscopic (care tine apa in lumenul intestinal)
iar altul prin stimularea cresterii bacteriene.

De notat, insd, ca la copiii cu forme grave de
constipatie, aportul suplimentar de fibre, fara un tra-
tament emoilent al materiilor fecale, nu face decat sa
agraveze constipatia.

Bazat pe opinia expertilor, dieta recomandata la
copiii cu constipatie trebuie sa aibd un continut
normal de fibre si lichide. Activitatea fizica, de ase-
menea, trebuie si fie normala. In ceea ce priveste
educarea copilul sa stea pe olita sau pe vasul de WC
5-10 minute, dupa mese, de 2-3 ori pe zi, intr-o at-
mosfera relaxanta, se asociaza tratamentului diete-
tic si medicamentos, dar fara sa fie impus agresiv. (8)

Tratamentul medicamentos (Tabelul 4) cuprinde
mai multe grupe de medicamente, dintre care cei
mai utilizati sunt emolienti ai materiilor fecale, cum
ar fi lactuloza si polietilenglicolul (PEG).

Lactuloza dezvolta actiunea sa din cauza faptului
cd nu este absorbita 1n intestinul subtire si este par-
tial sau complet fermentata de flora bacterica za-
harolitica din colon, producand acizi grasi, hidrogen
si bioxid de carbon, acidificand, deci pH-ul fecal.
In doze mici actioneaza din cauza fermentatiei date
de flora bacteriana, in timp ce in doze mari actio-
neaza si ca laxativ osmotic. Un efect colateral ne-
placut, care 1i poate limita uzul, este meteorismul
intestinal, provocat de productia de gaz din cauza
fermentatiei. Doza minima eficace poate fi diferita
pentru fiecare copil.

Recent, laxativilor osmotici li s-a adaugat poli-
etilenglicolul (PEG), un polimer al oxidului eti-
lenic, solubil, stabil si netoxic, care nu este
fermentat sau metabolizat de flora intestinala. PEG
actioneaza prin retinerea apei cu care este
administrat, fara a atrage apa din afara intestinului
monstrat cd PEG este mai eficace si mai bine tolerat
decat lactuloza in tratamentul constipatiei func-

TABELUL 4. Laxative utilizate in tratamentul constipatiei la
copil

Laxative orale | Doza
Laxative osmotice
Lactuloza 1-2 g/kg/zi
PEG 3350 0,2-0,8 g/kg/zi (intretinere)
PEG 4000 1-1,5 g/kg/zi

(dezimpact fecal; < 6 zile)
Hidroxid de 0,4-1,2 g/zi (2-5 ani);
magneziu 1,2-2,4 g/zi (6-11 ani)

2,4-4,8 g/zi (12-18 ani)

Ramolismenti fecali

1-3 ml/kg/zi, max 90 ml/zi
(1-18 ani)

Ulei mineral

Laxative stimulante

Bisacodil 5 mg/zi (3-10 ani),

5-10 mg/zi (> 10 ani)

Senna 2,5-5 mg/zi (2-6 ani),
7,5-10 mg/zi (6-12 ani),
15-20 mg/zi (> 12 ani)

Picosulfatul de sodiu 2,5-10 mg/zi (o luna-4 ani),

2,5-20 mg, (4-18 ani), o data/zi

(4-18 ani), o data/zi
Laxative rectale/clisme
Bisacodil

5 mg/zi (2-10 ani),
5-10 mg (> 10 ani)
60 ml (< 6 ani), 120 ml (> 6 ani)

2,5 ml/kg, max 133 ml/doza
(1-18 ani)

Docusatul de sodiu
Fosfatul de sodiu

NaCl 0,9% 5 ml (nn<1kg), 10 ml (nn>1kg)
6 ml/kg (> 1 an), 1-2 ori/zi
Ulei mineral 30-60 ml (2-11 ani), 60-150 ml

(>11 ani)

PEG = polietilen glicol

tionale si la copilul sub 2 ani. De asemenea, a fost
confirmata §i siguranta sa pe termen lung, care il
recomanda ca medicatie de ales la copil, in conditiile
in care acesta este disponibil. (8,16)

In constipatia cronica (cu sau faria encoprezis)
este fundamental sa se efectueze ramolismentul fe-
calomului Tnainte de initierea terapiei de intretinere,
cu clisme cu solutie fiziologica sau cu glicerina,
sau cu ajutorul administrarii de PEG in doze mari
(1,5 g/kg/corp), pentru 3-4 zile. Lipsa eliminarii fe-
calomului poate determina balonare, dureri abdo-
minale si fenomene subocluzive.

In prezenta acumulirii de materii fecale, cu
investigatiinormale pentru celiachie si hipotiroidism
si raspuns la terapie nesatisfacator sau cu recidive
la reducerea dozelor, se poate considera un trial cu
o dieta fara proteine de lapte de vaca (PLV). Recent,
alergia la PLV a fost identificata ca si cauza de
constipatie la copil. Sunt diverse mecanismele prin
care reactiile alergice pot determina alterari ale

(18-20)
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Exceptionale sunt cazurile In care la anumiti
copii si adolescenti, rezistenti atat la tratamentul
farmacologic cat si comportamental, se recomanda
tratament chirurgical (miotomia anorectala, apen-
dicectomia cu clisma retrograda — ACE ,,antegrade
continence enema‘‘, colectomie subtotald) sau terapii
alternative, cum sunt biofeedback-ul, stimularea
electrica sau injectii cu toxina botulinica. (21,22)

Este cunoscut faptul cd, de multe ori, constipatia
poate cauza la copii si adolescenti dificultati psiho-
sociale (intreruperea relatiilor de grup si stres fa-
miliar) care sunt proportionale cu durata constipa-
tiei. Acesti copii sunt de obicei taciturni, inchisi in
ei, si au tendinta de negare a simptomatologiei lor.

Un bun management al constipatiei poate ame-
liora calitatea vietii acestor pacienti si poate preveni
patologii asociate, cum sunt durerile abdominale
recurente §i infectiile urinare recidivante.

Sunt doi factori de prognostic negativ demons-
trati: varsta micd de debut a simptomatologiei si

prezenta encoprezisului. 1/3 dintre adolescentii cu
constipatie vor suferi de constipatie la varsta adulta.
(3,23,24)

CONCLUZII

Constipatia este o problema foarte frecventa in
copildrie si este intalnita peste tot in lume. Preva-
lenta crescuta a constipatiei justifica investitiile in
cercetare si in campaniile educationale pentru pre-
venire §i tratament optim. Aceasta are un mare im-
pact psihologic asupra copilului si familiei sale.

Avem de a face cu un fenomen frustrant care
meritd o atentie mai mare, chiar daca in ultimii ani
au fost realizate mari progrese in intelegerea facto-
rilor fiziologici si emotionali privind constipatia la
copil.



