Zaprtje je pogosta tezava pri otrocih. Pomeni, da otrok
blato odvaja poredko (1-2-krat tedensko oz. manjkrat
kot predhodno), blato je trdo (bobki ali trda, vedja
klobasa), odvajanje pa je pogosto bolece. Ob odvajanju
lahko koZa ali sluznica okoli zadnji¢ne odprtine poci, kar
povzroci bolecino in strah pred naslednjim odvajanjem,
na blatu ali toaletnem papirju pa lahko opazimo svezo
kri. Dolgotrajno zadrzevanje blata lahko vodi v razsiritev
danke in uhajanje tekocega blata.

Do zaprtja pogosto pride ob:

* prehodu na gosto hrano ali ob uZivanju vegjih kolicin
kravjega mleka (vec kot 0,5 | dnevno),

* odvajanju od plenicke (prezgodniji ali stresen toaletni
trening),

* vstopu v vrtec ali Solo (zaradi zadrZevanja blata ob
nelagodiju pri uporabi Solskega stranisca).

Dodatni dejavniki so premalo zauzite tekocine, prehrana
s premalo vlaknin, premalo gibanja, sprememba rutine
ali stres.

* Odvajanje blata je redko ali z naporom, prisotna je
bolecina ob odvajanju,

* blato je trdo, obilno, lahko ima primesi sveze krvi,
* otrok zadrzuje blato,

* nehoteno uhajanje tekocega blata v spodnje perilo
ali pomazane hlacke,

* prisotna je napihnjenost ali bolecine v trebuhu.

Ob zaprtju lahko otroku pomagajo nekateri relativho
enostavni ukrepi.
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1. Zadostno uzivanje tekocine. Voda naj bo glavni vir
tekocine, otroku lahko na tes¢e ponudite tudi do 1dl
mlacnega, postanega Donata Mg (pri dojencku nekaj
Zli¢k), lahko tudi slivov kompot ali razred¢en sadni
sok.

2. Prehrana z vlakninami. V prehrano vkljucite sadje
(suhe slive, hruske, kivi, maline, breskve, pomarance
ipd.), zelenjavo, polnozrnata zita, stro¢nice. Lahko se
doda tudi mleto laneno seme. Omejite uZivanje
belega kruha, testenin, riza, Cokolade, kakava, banan
in vedjih kolic¢in korenja.

3. Redno gibanje. Spodbujajte vsakodnevno telesno
dejavnost.

4. Ustrezne higienske navade. Odvajanje naj poteka v
mirnem okolju, vsak dan ob priblizno istem ¢asu. Na
stranis¢u naj ima otrok podstavek za noge in po
potrebi otroski nastavek za Skoljko, da se miSice
medeni¢nega dna sprostijo. V obdobju odvajanja od
plenic naj se otroka ne sili na kahlico oz. stranisce, ce
vztraja pri odvajanju blata v plenico. Otroka
pohvalite za trud in uspeh, izogibajte se kaznovanju.

Ce spremembe prehrane in navad ne pomagajo, lahko
zdravnik svetuje:

* Polietilenglikol (zrnca ali sirup) - od 6. meseca dalje.
Ob hudem zaprtju se uporabi odmerek 1,5 g/kg
telesne teze dnevno; ko otrok za¢ne odvajati blato,
naj dobiva 0,8 g/kg telesne teZe dnevno 3e nekaj
tednov.

* Laktulozo (sirup) v odmerku do 1 ml/kg telesne teze
- od rojstva dalje.

Ce ni zelenega ucinka, se odmerek dvigne do odvajanja
mehkega blata. Ce se pojavi driska, je treba odmerek
zmanjsati. Klju¢ni dejavnik za ustrezno delovanje mehcal
blata je zadosten vnos tekocin.
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Ob neustreznem vnosu tekodin tudi visoki odmerki niso
dovolj udinkoviti. Ker ne gre za odvajala, temvec
mehcdalce blata, je strah pred tem, da bi se ¢revo nanje
“navadilo”, odved. Bolje je uporabljati oralna zdravila
kot svecke (glicerinske, CO2) ali klizme, ki jih uporabimo
samo v akutnih primerih. Zdravila je treba uporabljati Se
nekaj dni do tednov po normalizaciji odvajanja, da se
navade utrdijo, saj se zaprtje sicer pogosto ponovi.

Kdaj k zdravniku?

« Ce zaprtje traja ve¢ tednov ali se pogosto
ponavlja,

* (e so ob zaprtju prisotni huda bolecina v
trebuhu, napihnjenost ali bruhanje,

» e opazite kri v blatu (vedja kolic¢ina ali
ponavljajoce se krvavitve),

* e se kljub ukrepom doma stanje ne
izboljsa.

Rektalni pregled pri otroku

Rektalni pregled je preprost zdravniski postopek, s
katerim zdravnik z otipom skozi zadnji¢cno odprtino
oceni stanje zadnjika. Pri otrocih ga izvajamo redko in
samo takrat, ko je to res potrebno — na primer pri
trdovratnem zaprtju, sumu na prirojene nepravilnosti,
ob prisotnosti krvi v blatu ali pri sumu na bolezen danke.
Postopek se izvaja neZno in hitro, s soglasjem in ob
prisotnosti star3a.

Zdravnik ga opravi tako, da otrok lezi na boku z rahlo
pokrcenimi koleni ali v poloZaju, ki ga zdravnik izbere
glede na starost in sodelovanje otroka. Med pregledom
zdravnik uporabi rokavico in mazivo, da zmanjsa
nelagodje. Pregled obicajno traja le nekaj sekund in
otroku ne povzroca bolecine, lahko pa je neprijeten.

Pregled zdravniku pomaga oceniti, ali je v primeru
zaprtja v danki prisotno trdo blato ter ali je danka
razsirjena, kar ga nato usmeri pri nadaljnjem zdravljenju.

Cradivo je informativne narave in kot tako namenjeno izkljuéno splosnemu informiranju. Cradive ne more nadomestiti pregleda pri zdravniku,
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svojim zdravnikom, v priméru nujnih stanj vedno poklicite 112, Gradivo temelfi na smernicah, veljavnih v maju 2026. Pregledali so ga pediatri in

zdrayniki, ki cbravnavajo otroke in mladostnike. Avtorji gradiva ne zagotavijajo, da so informacije vedno popolne, popolnoma posodobljene ali

primemne za vsak klinidni primer. Prav tako ne prevzemajo odgovornosti za kakrinekoli posledice, ki bl lahko nastale zaradi uporabe navedenih

informacij. Uporaba gradiva je na lastno odgovomost.
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