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Zindywidualizowana dietoterapia w odpowiedzi na zmiany
w przewodzie pokarmowym zwigzane ze starzeniem si¢
lub wielochorobowoscig — czes¢ I.

Individualized dietotherapy in response to changes in the
gastrointestinal tract associated with aging or multidisease
— partl.

Marta Lewandowicz
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Streszczenie

Proces starzenia si¢ moze przebiega¢ zaréwno ogélnoustrojowo, jak i swoiscie w obrebie narzadéw i tkanek. Wielu
autoréw jest zdania, iz dzieki wystepujacej ,,rezerwie funkcjonalnej” przewodu pokarmowego sam proces starzenia sie
nie powoduje powaznych patologii organicznych, a w konsekwencgji nie jest przyjmowany za istotny czynnik etiologiczny
choréb przewodu pokarmowego. Jednak niewlasciwe zywienie oraz niska aktywnos¢ fizyczna lub jej brak w sposob istotny
moga przyczynic sie do przyspieszenia procesu starzenia si¢ organizmu. Powyzsze czynniki zwiekszajg zaréwno ryzyko
choréb, w tym réwniez chordb/dysfunkcji przewodu pokarmowego, jak i pogarszaja przebieg juz istniejacych, co z kolei
poteguje problem niewlasciwego zywienia. W pracy przedstawiono najistotniejsze zmiany zachodzace w obrebie przewodu
pokarmowego wynikajace z wspdlistnienia patologii zwigzanych z wielochorobowoscia i/lub starzeniem si¢ organizmu oraz
niewlasciwym Zywieniem, a takze zalecenia zywieniowe zwigzane z dietoterapia osoby starszej. Geriatria 2014; 8: 43-48.
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Abstract

The aging process can be performing both systemically and specifically within the organs and tissues. Many
authors share the opinion that thanks to existing "functional reserve "of the gastrointestinal tract, the aging process
itself does not cause serious organic pathology and, consequently, should not be considered as an important etiological
factor of gastrointestinal diseases. However, improper nutrition and low physical activity or lack of it can signifi-
cantly accelerate the aging process. These factors increase the risk of diseases, including diseases / dysfunctions of
the gastrointestinal tract and also worsen the course of the already existing ones, which enhances the problem of the
improper nutrition. The paper presents the most significant changes in the gastrointestinal tract that result from the
coexistence of pathologies associated with multidisease and / or aging of the organism and the improper nutrition.
It also presents dietary recommendations related to dietotherapy of the elderly. Geriatria 2014; 8: 43-48.
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Wstep sadzono. Celem pracy jest zaprezentowanie istotnych
Okreslajac podloze zmian w obrebie przewodu przemian zachodzacych w przewodzie pokarmowym

pokarmowego osoby starszej nalezy bra¢ pod uwage, wynikajacych z wieku, wielochorobowosci zwigzanej

iz w bardzo niewielu przypadkach sam proces starze- z wiekiem oraz niewlasciwego zywienia jak i zalecen

nia si¢ jest jedynym, gléwnym ich powodem. Uwaza zywieniowych wynikajacych adekwatnych do zacho-

sie, iz proces starzenia powoduje znaczaco mniejsze dzacych zmian [1].

zmiany w przewodzie pokarmowym, niz wczesniej
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Zaburzenia wydzielania sliny oraz
choroby jamy ustnej i przyzebia
* Kserostomia

Z badan wynika, Ze co druga osoba starsza cierpi
na sucho$¢ jamy ustnej. Jak donosi Wieczorowska-
Tobis (2008), podstawowe wydzielanie §liny z wiekiem
zmniejsza sie w nieznacznym stopniu. U podstaw
stwierdzenia kserostomii wymagana jest dalsza dia-
gnostyka, gdyz sucho$¢ jamy ustnej nie jest naturalng
konsekwencjg procesu starzenia sie [2-4]. Nalezy
pamigtad, iz kserostomia moze by¢ wynikiem miedzy
innymi farmakoterapii (istnieje okolo 400 lekow,
ktérych stosowanie moze powodowaé kserostomie)
[5-9], jak rowniez konieczno$cig dtuzszego oddychania
przez usta. Niekiedy moze wystepowac jako objaw
towarzyszacy miedzy innymi cukrzycy, AIDS lub
by¢ nastepstwem uszkodzenia §linianek lub nerwow
czaszkowych. Bezposrednich przyczyn kserostomii
nalezy dopatrywa¢ si¢ takze w bardzo czesto popet-
nianym przez osoby starsze bledzie zywieniowym,
jakim jest niewta$ciwe nawodnienie organizmu [3,5-9].
Zmniejszone wydzielanie §liny moze powodowa¢ tzw.
»efekt domina”. Brak wystarczajacej objetosci $liny
zawierajacej enzymy i substancje bakteriobojcze oraz
sktadowe swoistych i nieswoistych mechanizméw
obronnych moze przyczyniaé si¢ do zwigkszonego
wystepowania infekeji, zaréwno bakteryjnych, jak
i wirusowych czy grzybiczych [5,9].

Ponadto §lina jest naturalnym faktorem chronia-
cym zeby przed erozja. Zadaniem §liny jest zaréwno
alkalizacja, jak i buforowanie $rodowiska panujacego
w jamie ustnej, ale takze wyplukiwanie i usuwanie
substancji chemicznych wystepujacych na powierzchni
zebow. Kserostomia jest takze czynnikiem predyspo-
nujacym do progresji proceséw erozyjnych [10].

Odmienng postawe w diagnostyce kserostomii
przyjmuja Filip i Huk (2008). Zdaniem autoréw
zaburzenia w funkcjonowaniu gruczotéw slinowych
powigzane s3 z procesem starzenia sie [1,5,11]. Autorzy
twierdzg, ze starzenie si¢ odpowiada za stopniowy
zanik gruczoléw $linowych, jak i zmiany atroficzne
blony $luzowej prowadzace do zespolu suchosci jamy
ustnej [5].

Choroby jamy ustnej sg do$¢ czestym schorzeniem
wystepujacym u oséb starszych, a dolegliwosci, jakie
wywoluja, niekiedy moga by¢ bardzo dokuczliwe.
Schorzenia zwigzane z jamg ustng dla oséb starszych
moga by¢ niebezpieczne, gdyz nawet te leczone czesto
powoduja bdl, swedzenie, pieczenie, obrzek bton §lu-
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zowych, co moze prowadzi¢ do znaczacych trudnosci
w spozywaniu réznych pokarméw [9]. Problemy
z zuciem, wstepnym trawieniem oraz polykaniem sa
przyczyna spozywania produktéw zaréwno o nieod-
powiedniej jako$ci, jak i w niewystarczajacej iloéci, co
moze doprowadzi¢ do wystepowania niedoboréw wielu
sktadnikéw odzywcezych, a dodatkowo moze pogtebiaé
wystepujacy stan chorobowy i bezposrednio wydtuzaé
czas powrotu do zdrowia.

Czynnikami warunkujacymi prawidlowe odzy-
wianie sg miedzy innymi zachowanie wlasnego
uzebienia lub posiadanie prawidltowego uzupetnienia
protetycznego, jak réwniez brak dolegliwo$ci ze strony
zebow, tkanek przyzebia oraz bton $luzowych jamy
ustnej [1,3,11,12]. Jak donosi Olszanecka-Glinianowicz
(2012), stan uzebienia oséb starszych w Polsce,
w poréwnaniu do pafistw zachodnio-europejskich jest
znaczaco gorszy. Dane wskazuja, ze co drugi polski
senior nie ma ani jednego wtasnego z¢ba. Chorobowo
zmieniony stan uzebienia oraz brak lub nieodpo-
wiednie protezy przyczyniajg si¢ w duzym stopniu do
zmiany skladu diety oraz nierzadko sprzyjaja rozwo-
jowi otylosci [13].

Dietoterapia wplywajaca na wieksza produkeje
$liny nie ogranicza sie wylaczenie do zalecent doty-
czacych zwigkszenia spozycia ptynéw [5]. Niemniej
jednak zalecenie to jest niezwykle istotnym. Wskazane
jest podawanie niewielkiej ilosci ptynéw w tym wody
z sokiem z cytryny, herbaty, takze mietowej, w porcjach
niewielkich objetoéciowo, jednak - co istotne - w krot-
kich odstepach czasu. Pomocne moze okaza¢ sie zucie
gumy bezcukrowej lub ssanie kwasnych cukierkdéw [10].
Bilansujac diete nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze jedna
z przyczyn kserostomii majacg podloze w zywieniu
jest niedobdr witamin By, B¢ oraz zelaza, dlatego tez
niezwykle istotnym jest dostarczanie w diecie zrodet
tych mikroelementdéw [3,9]. Nalezy pamieta¢, ze nawet
niewielkie zmiany w obrebie jamy ustnej i przyzebia
moga znaczaco wplywaé na pogorszenie spozycia
wielu pokarméw [1]. Warto zwrdci¢ uwage, iz niektore
zmiany chorobowe w jamie ustnej moga same w sobie
wynikac z istniejacych juz niedoboréw witaminowych,
jak i sktadnikéw mineralnych. Dlatego tez zalecenia
dietetyczne dla oséb starszych powinny uwzglednia¢
zaréwno istniejace niedobory, jak i objawy poszcze-
gllnych schorzen utrudniajace spozywanie niektérych
produktéw [10]. Leczenie dietetyczne takich pacjentow
polega na stosowaniu diety oszczedzajacej pod wzgle-
dem mechanicznym, termicznym oraz chemicznym, co
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zmniejsza podraznienia towarzyszace stanom zapal-
nym §luzéwki jamy ustnej i przyzebia [10,14].

Dieta plynna wzmocniona, pél-ptynna oraz
papkowata wskazana jest dla osob odczuwajacych
dolegliwosci zwigzane z gryzieniem, przezuwaniem
oraz potykaniem pokarmoéw, jak réwniez dla oséb
odczuwajacych sucho$¢ w jamie ustnej. Taka dieta,
odpowiednio zbilansowana, dostarcza organizmowi
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, zwlaszcza
witaminy z grupy B oraz witamine C, ktérych niedobér
moze prowadzi¢ do zmian zapalnych w blonie §luzo-
wej jamy ustnej i jezyka, przekrwien oraz tuszczenia
i pekania warg [10]. Nalezy pamietal, ze witamina
C dziala wzmacniajgco na system odpornosciowy
organizmu, przyspiesza gojenie si¢ ran, zmniejsza
podatno$¢ na zakazenia wirusowe i bakteryjne, dla-
tego tez odpowiednia jej podaz w diecie osoby starszej
jest niezwykle wazna [1,10,15]. Temperatura positkow
powinna miesci¢ si¢ w zakresie 25-35°C. Z diety nalezy
wyeliminowa¢ produkty kwasne, pikantne oraz stone.
Niewskazane sg ostre przyprawy (chilli, curry, pieprz,
papryka), produkty konserwowe i kwaszone, owoce
cytrusowe, jak i soki z nich powstate. Obecnos¢ ich
w diecie moze potegowac¢ odczuwanie bélu zwigzane
z chemicznym draznieniem receptoréw nerwéw czu-
ciowych [10].

Zmiany wydzielnicze btony sluzowej oraz
motoryki zotadka

Wedlug najnowszych doniesien [1,2] zmiany
czynnoéciowe w obrebie przewodu pokarmowego
0séb starszych nie tyle sa spowodowane samym
procesem starzenia, co wynikaja migdzy innymi ze
zmian patologicznych majacych podioze w wielocho-
robowosci. Za przyklad moze postuzy¢ zmniejszenie
kwasowosci soku zoladkowego, ktére wynika ze
zmian atroficznych w blonie §luzowej. Ma to miejsce
u ponad 70% o0s6b powyzej 80. roku zycia. Jednakze na
bezposérednig przyczyne przemian atroficznych blony
$luzowej zotadka, jak i zmniejszenie kwasowosci soku
zoladkowego, wskazuje sie wzrastajaca liczbe infekcji
Helicobacter pylori. Dane wskazuja, ze w Europie
infekcja ta dotyczy ponad potowy populacji w wieku
powyzej 70. roku zycia [2]. Haruma i wsp. (2000)
wskazuja, ze sekrecja kwasu solnego u oséb starszych
niezarazonych Helicobacter pylori nie ulega obnizeniu
[16]. Konsekwencja zakazen jest wzrastajace ryzyko
wystepowania choroby wrzodowej, co wiaze sie z osta-
biong regeneracja mikrokosmkéw podczas zakazenia.
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Jak wynika z badan, 75% epizodéw wrzodéw zotadka
i 95% wrzodéw dwunastnicy jest spowodowanych
infekcja Helicobacter pylori [14].

U podloza infekcji znajduja sie takze bledy
zywieniowe, jak: nieregularne spozywanie positkow
o odmiennej objetosci, spozywanie Zywno$ci niewia-
domego pochodzenia oraz dieta uboga w warzywa oraz
owoce, a co za tym idzie niedoborowa w antyoksydanty,
takie jak na przyktad witamina C, E czy B-karoten
[10,11,16]. Zmniejszong kwasowo$¢ soku zotadkowego
u 0sob starszych moze takze powodowaé naduzywanie
lekéw, takich jak inhibitory pompy protonowej [2,4].
Odmiennego zdania sg Filip i Huk (2008), ktérzy
uwazaja, ze podstawowe, jak i stymulowane egzogenna
gastryng, wydzielanie kwasu solnego maleje z wiekiem
[5,17-19]. W populacji senioréw, w poréwnaniu z 0so-
bami mlodszymi, stwierdzono takze nizsza efektywnos¢
podstawowego oraz maksymalnego HCl [5,17,19,20]. Na
przyczyne powyzszego wskazuje si¢ czeste, wzrastajace
wraz z wiekiem, wystepowanie przewleklego zaniko-
wego zapalenia blony $luzowej zoladka [5,12], obej-
mujace 40% o0sob powyzej 80. roku zycia [20]. Jednak,
co istotne, wspdtwystepuje ono z czestoscia infekeji
Helicobacter pylori [21]. Nastepstwami przewleklego
zanikowego zapalenia blony $luzowej zotadka maja-
cymi niekorzystne znaczenie s3 zar6wno zmniejszenie
wydzielania HCI, jak i produkcji czynnika wewnetrz-
nego [5,22]. Najczg$ciej obserwuje sie zmiany zanikowe
o niewielkim lub $rednim stopniu nasilenia, niepowodu-
jace zaburzen w wydzielaniu czynnika wewnetrznego.
Niemniej, gdy dojdzie do catkowitego zaniku blony
$luzowej zotadka moze pojawic si¢ pelnoobjawowa
niedokrwisto$¢ megaloblastyczna. W wigkszosci jednak
wystepuja zaburzenia wchianiania witaminy B,,, ktére —
przy istnieniu zmian zanikowych o réznym nasileniu
- mogg wynika¢ miedzy innymi z upoéledzenia dyso-
cjacji witaminy B, z bialek pokarmowych [12]. Zanik
komorek oktadzinowych blony sluzowej zotadka moze
doprowadzi¢ réwniez do ograniczenia dysocjacji wapnia
zpokarmoéw [5,23]. Zakazenie Helicobacter pylori moze
sprzyja¢ ponadto niedoborowi kwasu foliowego [12].
Zwolnienie motoryki zoladka oséb starszych wynikajace
z wieku staje sie coraz bardziej kontrowersyjne [2,24].
Badania przeprowadzone na grupie oséb powyzej 80.
roku zycia nie wykazaly zwigzku miedzy wiekiem a tem-
pem oprézniania zoladka [24]. Ponadto w badaniach,
ktore zostaly przeprowadzone u senioréw aktywnych
i nieaktywnych - zmniejszenie tempa perystaltyki
wykazano wylacznie u tych ostatnich [2].
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W dietoterapii zakazen Helicobacter pylori istot-
nym jest uzupelnienie niedoboréw witaminy B,, wraz
z kwasem foliowym, gdyz brak folacyny moze dopro-
wadzi¢ do produkcji mikrocytéw, a w konsekwencji
wywolywaé anemie megaloblastyczng. Z kolei zbyt
duze spozycie kwasu foliowego moze maskowac¢ nie-
dobor witaminy By, [12].

Dieta podczas zakazen Helicobacter pylori oraz
wrzodéw zotadka/ dwunastnicy powinna by¢ lekko-
strawna z ograniczong iloécig tluszczéw zwierzecych
i widkien rodlinnych. Niemniej jednak winna by¢
petnowartosciowa w odniesieniu do iloéci biatka oraz
weglowodanoéw, a takze witamin i soli mineralnych
adekwatnie dla norm przyjetych dla ludzi zdrowych
[14,16].

W chorobie wrzodowej wskazana jest dieta tatwo-
strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych
wydzielanie soku zoladkowego, wiec produktdw,
takich jak mocne rosoty, buliony, esencjonalne wywary
warzywne, grzybowe, galarety, wody gazowane, kwa-
$ne napoje, kawa naturalna, nierozcieficzone soki
owocowe i warzywne, napoje alkoholowe. Ponadto
nalezy wykluczy¢ produkty slone, pikantne, sma-
zone, pieczone oraz mocne przyprawy. Wskazane jest
ograniczenie pokarmdéw nasilajacych dolegliwosci,
potegujacych bol brzucha, odbijanie, zgage. Warzywa
oraz owoce zalecane sg po wstgpnym ugotowaniu
i przetarciu lub pod postacig rozcienczonych sokdw.
Wrylacznie w czasie remisji choroby mozna podawac te
produkty surowe, w postaci rozdrobnionej [14]. Positki
powinny by¢ spozywane regularnie, co 3-4 godziny, nie
czedciej niz 5 w ciggu dnia [16]. Czestsze podawanie
pokarmow, positki obfite oraz zbyt duza ilo$¢ btonnika
pokarmowego w diecie moga zwigkszy¢ wydzielanie
zoladkowe. Warto pamietad, iz podczas przyjmowania
lekéw z bizmutem niewskazane jest mleko oraz jego
przetwory [16]. Nalezy takze pamieta¢, ze zmniejszenie
wydzielania sokdw trawiennych i zwolnienie perystal-
tyki jelit moze powodowa¢ dodatkowe nasilenie nie-
strawnosci, wystepowanie naprzemiennie biegunek lub
zapar¢ a takze utrate apetytu. Dlatego tez dieta osoby
starszej powinna by¢ kazdorazowo indywidualnie
zmodyfikowana tak, aby zapewni¢ odpowiednig podaz
sktadnikéw odzywczych oraz nie dopusci¢ do rozwoju
negatywnych skutkéw niedoborowego zywienia [1,11].

Zaburzenia motoryki jelit
Zaparcia sa jedna z czestszych dolegliwosci jelito-
wych 0s6b starszych. Wydltuzenie czasu pasazu treéci
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pokarmowej senioréw spowodowane jest gtéwnie
przedluzonym magazynowaniem stolca w dystalnym
odcinku jelita, podczas gdy pasaz przez jelito powyzej
odbytnicy wydaje sie nie zmienia¢ z wiekiem. Wielu
autordw jest zdania, ze podloza zapar¢ nalezy doszu-
kiwa¢ sie w niskiej aktywno$ci fizycznej lub jej braku
oraz przede wszystkim w nieodpowiedniej diecie,
a takze we wspdlistniejacych chorobach i uposledze-
niu funkeji poznawczych, a nie w samym procesie
starzenia [2,25-28]. Do czynnikéw zywieniowych
sprzyjajacych zaparciom w wieku starszym nalezy
zaliczy¢ miedzy innymi diete ubogobtonnikows, nie-
dostateczng ilo$¢ plynoéw, a takze zbyt niska wartos$¢
energetyczng diety [26,29]. Istnieje odwrotna zalezno$¢
pomiedzy spozyciem energii a wystepowaniem zapar¢.
Niewystarczajace spozycie energii wydtuza czas pasazu
jelitowego i sprzyja zaparciom [29]. Zatem wplyw
wieku na pasaz jelitowy oraz wchlanianie nie zostat
jednoznacznie potwierdzony [2].

Ze wzgledu na czesta polipragmazje u oséb star-
szych leczenie zaparcia w wieku podesztym nalezy
rozpocza¢ od metod niefarmakologicznych, do kté-
rych nalezy optymalizacja sposobu defekacji poprzez
zmiane sposobu Zywienia [26,30-32]. Postepowanie
dietetyczne w zaparciu u 0s6b w wieku podesztym jest
zblizone do postepowania w innych grupach wieko-
wych. Ma ono na celu zniwelowanie objawéw, norma-
lizacje rytmu wyproéznien do co najmniej 3. migkkich,
uformowanych stolcow na tydzien, oddawanych bez
parcia, a co za tym idzie poprawe jakosci zycia z bra-
kiem lub niewielkimi skutkami ubocznymi [26,33,34].

Modyfikacje dietetyczne w leczeniu zapar¢ pole-
gaja przede wszystkim na wprowadzeniu diety boga-
toresztkowej (25-30 g blonnika/d) oraz zmniejszeniu
spozycia weglowodanéw prostych oraz tluszczow.
Kolejnym jest stopniowe zwigkszanie spozycia pty-
néw o co najmniej 0,5-1,0 1/d, ostatecznie zalecajac
1,5-2,5 1/d [26,35]. Wiekszo$¢ osdb starszych cechuje
sie niedostatecznym spozyciem pltynéw w ciggu dnia,
prowadzacym niekiedy do odwodnienia, dlatego tez
zalecenie zwigkszonego spozycia ptynéw wydaje sie
by¢ obowiazkowym dla poprawy funkcjonowania
calego organizmu [35]. Preferowanymi pltynami jest
niegazowana woda mineralna, kompoty/soki owocowe
[36]. Zalecajac zwiekszenie przyjmowania ptynéw
nalezy pamietad, ze u pacjentéw z niewydolnoscig
krazenia, zaawansowana niewydolnoscig nerek oraz
znadci$nieniem wrotnym z wodobrzuszem, zwigksze-
nie podazy ptynéw moze by¢ niekorzystne a niekiedy
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niemozliwe [35]. Wzrost podazy blonnika w diecie
powinien odbywa¢ sie poprzez wlaczenie do diety
owocow, warzyw oraz otrab, a takze pelnoziarnistych
produktéw zbozowych, w tym zastapienie pieczywa
pszennego zytnim. Ilo§¢ warzyw gotowanych i suro-
wych, podobnie jak owocéw, w calodziennej diecie
powinna wynosi¢ okoto 500 g [29,35]. W Zywieniu
seniorow w wiekszo$ci wskazane jest spozywanie
jogurtéw naturalnych z dodatkiem owocéw, siekanych
orzechéw, siemienia Inianego [29,35]. Z diety powinno
sie wyeliminowa¢ produkty spowalniajace prace jelit,
w tym kakao, czarna, mocng herbate, czekolade,
potrawy z maki pszennej. Podczas dietoterapii zale-
cane jest takze wypijanie szklanki niegazowanej wody
mineralnej lub soku owocowego z jedng tyzka laktozy
- cukru mlekowego lub szklanki wody mineralnej nie-
gazowanej z dodatkiem soku $§liwkowego, kefiru i soku
jabtkowego z dwoma yzkamilaktozy (laktoza wplywa
korzystnie na mikroflore jelita grubego, co pomaga
likwidowa¢ zaburzenia czynno$ciowe) [35]. Pozytywne
efekty dzialania blonnika w leczeniu zapar¢ zaleza od
zwigkszenia masy stolca oraz przyspieszenia pasazu
okrezniczego [26]. Najwyzsza zawarto$¢ bfonnika nie-
rozpuszczalnego (90%) maja otreby, zaréwno pszenne,
ryzowe, jak i kukurydziane, zawierajace odpowiednio
35,39 155 g blonnika na 100 g suchej masy [26,32]. Jak
podaja dane literaturowe, zwiekszenie ilo$ci blonnika
w diecie o 5 g/tydzien jest zwykle dobrze tolerowane
[26]. Zalecane jest wzbogacenie diety w osuszone
§liwki, morele, rodzynki, daktyle, figi czy nasiona
Inu - dzialajag one w sposéb zblizony do blonnika.
Zatrzymujg wode, dzigki czemu, zwiekszaja swoja

Pismiennictwo

—

codzienno$¢é? Geriatria 2011;5:127-33.

objeto$¢ wypelniajac jelita [36]. Przeciwwskazaniem do
stosowania diety bogatoresztkowej sa miedzy innymi
biegunki, wzdecia, stomia, dlatego tez modyfikacje
zywieniowe wskazane sg po konsultacji na przyktad
z dietetykiem albo z lekarzem.

Istotnym jest takze zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej oraz modyfikacja nawykéw zwigzanych z oddawa-
niem stolca [24,26]. Nalezy pamigta¢, ze pomocnym
moze by¢ zachecanie pacjenta do podejmowania préby
defekacji rano po obudzeniu si¢ lub w ciggu 30 minut
po zjedzeniu positku, aby wykorzysta¢ naturalny
odruch zotgdkowo-okrezniczy, a takze nieignorowanie
kazdego spontanicznego parcia na stolec [26].

Waznym jest, aby pamietac, Ze zaparcia stolca s
czesto zaburzeniem o niejednorodnej etiologii, dla-
tego tez wymagaja postepowania wielokierunkowego,
uwzgledniajacego zaréwno przeciwdziatanie czynni-
kom ryzyka, jak i btedom dietetycznym, behawioral-
nym, ale takze pielegnacyjnym [36]. Istotnym jest, aby
w przypadku utrzymujacych sie zapar¢ skontaktowac
sie z lekarzem, w celu dalszej diagnostyki i wyelimi-
nowania np. nowotworu jelita.
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