Dramat czyste) pleluszk

Wiekszosci z nas opieka nad niemowleciem kojarzy sie z przewijaniem i —
delikatnie rzecz ujmujac — niezbyt estetyczng zawartoscia pieluszki. Ale gdy
pieluszka zbyt dlugo pozostaje czysta, budzi niepokoj i obawy rodzicow.

stusznie. Brak kupki w pieluszce 1 powtarzajace si¢ klopoty z wyprdznieniem moga

bowiem wskazywac na chorobe Hirshprunga, genetycznie uwarunkowang, wrodzong

wade jelita grubego. Schorzenie to dotyka czgsciej chlopcow. Polega na tym, ze we
fragmencie $cianki jelita grubego brak zwojow nerwowych. Jelito grube przypomina troche
rur¢ od odkurzacza: wewnatrz jego $cianek wedrujg zwoje nerwowe, tak, jak w rurze
odkurzacza specjalny drut, utrzymujacy rure w jej ksztalcie 1 sztywnosci. Zwoje w jelicie
takze sprawiaja, ze scianka jelita ma pewna sztywno$¢, utrzymuja jej odpowiedni ksztatt. W
miejscu, w ktorym tych zwojow brak, Scianki jelita zapadaja si¢ i dochodzi do jego zwezenia.
Jest ono w tym miejscu tak waskie, ze catkowicie zamyka si¢ jego $wiatto: jakikolwiek pasaz
tresci jelitowej zostaje zatrzymany, zablokowany. Co wigcej, $cianki jelita zbudowane sg z
tkanki mig$niowej, ktora dodatkowo zaciska zwgzone miejsce, uniemozliwiajac przesuwanie
si¢ nie tylko masy katowej, ale nawet gazow.




Stopien nasilenia problemow zalezy od tego, jak dlugi jest pozbawiony zwojoéw odcinek
jelita, a wigc jak dlugie jest jego zwezenie. Moze by¢ to tylko centymetr lub dwa, ale zdarza
si¢, ze zwojow brakuje w calym jelicie grubym. Im krétszy jest zwezony odcinek, tym mniej
nasilone sg objawy choroby.

Chude, stabe dziecko

Choroba uwidacznia si¢ z reguly tuz po urodzeniu — wtedy rozpoznaje si¢ 80 proc. jej
przypadkow (pozostate 20 proc. jest rozpoznawanych do pierwszego roku zycia). Dotknigty
tym schorzeniem noworodek p6zniej oddaje smotke — zdrowe dziecko robi pierwsza kupke w
ciggu pierwszej doby po narodzinach, chore potrzebuje na to ponad 48 godzin. Nierzadko do
wyproznienia konieczna jest pomoc: dziecko robi kupke dopiero po zrobieniu lewatywy.

Choroba Hirshprunga jest takze jedng z cz¢stszych przyczyn przewlektych zaparc u
malenkich dzieci. Od ,,klasycznego” zaparcia rdzni ja jednak to, ze kupka po wypréznieniu
nie jest twarda i zbita, ale wyglada normalnie, jest luzna. Charakterystyczne dla dotknietych
tym schorzeniem dzieci jest to, ze z reguly wyprozniaja si¢ dopiero po prowokacji — czyli
wtedy, kiedy do pupy dziecka wtozymy termometr lub rurke do odgazowywania (zwe¢zony
odcinek jelita lezy najczesciej niedaleko odbytu i wlozenie termometru lub rurki dostownie
otwiera zamknigte miejsce). Wyproznienie, ktore wtedy nastepuje, jest z reguly gwaltowne i
obfite, paskudnie pachnie i towarzysza mu gazy.

Chore dzieci maja kiepski apetyt, a poniewaz marnie jedza, rozwijaja si¢ gorzej, niz ich
rowiesnicy. Do$¢ typowe jest to, ze cho¢ ich konczyny sa chude, brzuszki majg duze i wzdete.
To dlatego, ze w jelitach zalega tres¢ jelitowa i gromadzg si¢ gazy. Nad zwgzonym miejscem
jelito rozciaga sie i powstaje wybrzuszenie, stanowigce co$ w rodzaju ,,magazynu” tresci
jelitowej. W zalegajacej tam zawartosci namnazajg si¢ bakterie, co moze prowadzi¢ do
zapalenia jelita. Efektem takiego zapalenia bedzie naprzemienne wystgpowanie zapar¢ i
biegunek. Maluchy sa tez zngkane faktem, ze caly czas boli je brzuch, w brzuchu wciaz si¢
przelewa, a kazda kupke trzeba specjalnie prowokowa¢, poniewaz samo nie moze si¢
zalatwic.

Nie zwlekajmy z operacja

Do postawienia diagnozy, oprocz stwierdzenia symptomow choroby, konieczne jest jeszcze
wykonanie szeregu badan. Pierwsze z nich to badanie radiologiczne jamy brzusznej: najpierw
tzw. badanie pogladowe, czyli ogdlny rentgen brzuszka (wida¢ na nim wypetnione
powietrzem petle jelitowe), a nastepnie badanie z kontrastem, ktore pozwala doktadnie
obejrze¢ ksztalt i potozenie jelit. Potem wykonuje si¢ tzw. manometrie¢, czyli wprowadza do
jelita cienki cewniczek, ktory nastgpnie pompuje si¢ jak balonik i ocenia si¢ zachowanie jelita
I zwieraczy. Badaniem rozstrzygajacym jest jednak biopsja btony $luzowej jelita. Pobrany
wycinek ocenia si¢ histopatologicznie — to znaczy, ze lekarze sprawdzaja, czy w Sciance jelita
znajduja si¢ komorki zwojowe, czy faktycznie ich brak.

Terapia zalezy od nasilenia choroby. Jesli mozliwe jest zapewnienie dziecku normalnych,
regularnych wyproznien przy pomocy wlewek doodbytniczych (odbarczajg uktad




pokarmowy), diety i odpowiednio dobranych lekoéw, na tym leczenie moze poprzestac. Dieta
chorego dziecka powinna by¢ wysokokaloryczna. Poniewaz jego uktad pokarmowy nie
pracuje tak, jak powinien, zaburzone jest wchlanianie sktadnikéw pokarmowych. Dlatego
menu dziecka powinno zawiera¢ mozliwie duzo kalorii i sktadnikéw odzywczych, by uniknaé
niedozywienia.

Ale jesli to nie wystarcza, konieczna jest operacja. Rodzice czasem zwlekajg z podjgciem
decyzji o zabiegu, liczac, ze dziecko z problemu wyrosnie. Niestety, nie wyro$nie; operacja
jest z reguty nie do uniknigcia. I lepiej jest si¢ na nig zdecydowac jak najwczesniej, poniewaz
im dluzej choroba trwa, tym bardziej niedozywiony i wyniszczony jest organizm dziecka 1
tym trudniejsza i dtuzsza bedzie jego rekonwalescencja.

Zabieg polega na usunieciu zwezonego odcinka jelita. Na szczg$cie nie wymaga przecinania
brzuszka, poniewaz do chorego miejsca mozna dosta¢ si¢ przez odbyt. Niestety, jeszcze przez
jaki$ czas po operacji utrzymuja si¢ objawy choroby. Dzieje si¢ tak z dwoch powodow: w
jelicie grubym jest mndstwo bakterii, a wigc miejsce po cigciu goi si¢ dtugo i moze bole¢. W
operowanym odcinku moze powsta¢ blizna, sprawiajaca, ze zaparcia utrzymaja si¢ jeszcze
przez jakis czas. W dodatku rozciaggnigcie jelita, ktore powstato nad dawnym zwezeniem, nie
zniknie z dnia na dzien: potrzeba wielu tygodni, a czasem nawet miesi¢cy, by $cianki jelita
wrocity do prawidlowego ksztaltu i by zawartos¢ jelitowa przestata si¢ w rozciggnieciu
gromadzic.

Uwaga

Rodzice dotknigtego chorobg Hirshprunga dziecka powinni koniecznie porozmawiaé z
genetykiem. Dzigki jego pomocy mozliwe bedzie odkrycie i wczesne leczenie innych wad
genetycznych, ktore czgsto tej chorobie towarzyszg.




