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Wstep

Ponizsze badanie jest pierwszym, w ktérym podjeto sie stworzenia skali oceniajacej
uformowanie stolca u niemowlat na wzor , Bristolskiej skali uformowania stolca”
(Bristol Stool Form Scale, BSFS) stosowanej u dorostych. BSFS wykorzystywana jest
w praktyce klinicznej do oceny zmian w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.
Ma takze zastosowanie w badaniach naukowych jako prospektywne narzedzie oceny
zaburzen defekacji w takich jednostkach chorobowych jak zespét jelita drazliwego,
biegunka czy zaparcie.

Cel badania

Celem badania przeprowadzonego przez Bekkali et al. bylo stworzenie skali
oceniajacej konsystencje, ilos¢, kolor stolca oraz zbadanie jej uzytecznosci w ocenie
réznic miedzy dzie¢mi urodzonymi o czasie i przedwczeénie, miedzy niemowletami
karmionymi mlekiem matki a mieszankg mleczng a takze poréwnanie uzyskanych
wynikow pomiedzy badaczami oraz wynikéw tego samego badacza po 3 miesigcach.

Metodologia

By stworzy¢ skale, codziennie w czasie dnia miedzy sierpniem a pazdziernikiem
2006 roku, wykonywane byly zdjecia wszystkich stolcéw niemowlat urodzonych
zar6wno o czasie, jak i przedwczeénie. Badanie byto prowadzone w réwnolegle w
dwoch szpitalach w Amsterdamie - osrodku akademickim i nieakademickim. Do
badania wiaczano dzieci bez zaburzent metabolicznych, wad wrodzonych i zaburzen
ze strony przewodu pokarmowego wymagajacych interwencji chirurgicznej. Po
wykonaniu zdjecia stolca zgodnie z wcze$niej ustalong procedurg, fotografia byla
analizowana przez dwéch badaczy - studenta medycyny oraz lekarza. Wyb6r cech,
ktére miaty znalez¢ sie¢ w skali byl dokonany przez trafnos¢ fasadowq (metoda ta
opisuje, jak postrzegaja test osoby badane i czy - z ich punktu widzenia - test jest
adekwatny do celu, jaki winien realizowac). W trakcie wspélnego spotkania badacze
osiggneli konsensus wybierajac 4 typowe fotografie opisujace konsystencje stolca,
kolejne 4 oceniajace jego ilos¢ i 6 zdje¢, kategoryzujacych kolor stolca (Rycina 11 2).
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By oceni¢ zmienno$¢ miedzy badaczami w ocenie konsystengji, ilosci i koloru stolca,
zostaly im w spos6b losowy zaprezentowane fotografie. Dwaj badacze oceniali
zdjecia niezaleznie, wykorzystujac nowo powstalq skale. Zdjecia zawieraty
dodatkowo informacje: w ktérym tygodniu ciagzy nastapit poréd, o wieku
niemowlecia w momencie wykonywania zdjecia oraz o rodzaju podawanego mu
pokarmu. Powyzsze dane zostaly uzyte do péZniejszej analizy charakteru stolca w
zwiazku z wiekiem dziecka i sposobem jego Zywienia. Po trzech miesigcach te same
fotografie zostaly ocenione po raz drugi przez tych samych dwéch badaczy.

Wyniki

Ostatecznie przeanalizowano 555 fotografii niemowlecych stolcow. 60 (11%)
pochodzito od dzieci urodzonych o czasie, pozostate 495 (89%) od urodzonych
przedwczesnie. 106 niemowlat (19%) byto karmionych wytacznie piersia, 237 (43%)
otrzymywalo mieszanke mleczng. 205 (37%) dzieci bylo karmionych w sposéb
mieszany (karmienie piersia i mieszanka mleczng). Siedmioro dzieci (1%) byto
zywionych droga parenteralng.

Gléwnym punktem koricowym badania byto stworzenie , Niemowlecej skali
uformowania stolca” zwanej przez autoréw tez , Amsterdamska skala uformowania
stolca” oceniajacej konsystencje, ilos¢ i kolor stolca.

Nie stwierdzono réznic w konsystencji (P=0.27), ilosci (P=0.68) i kolorze stolca
(P=0.25) miedzy niemowletami urodzonymi o czasie i przedwczeénie. R6znice te
rowniez nie byly widoczne w zaleznosci od wieku ciagzowego dziecka w momencie
porodu. Nie wykazano takze istotnej statystycznie r6znicy w zmianie konsystencji
(P=0.07) czy w kolorze (P=0.43) stolca miedzy niemowletami karmionymi piersia a
mieszanka mleczng. Stwierdzono natomiast, ze dzieci karmione piersiq oddawaty
mniejsza ilos¢ stolcow niz dzieci karmione mieszanka mleczng (P <0.001). Ponadto
wykazano, ze w raz z wiekiem dziecka gestniata konsystencja stolca (P<0.001), rosta
jego ilos¢ (P<0.001). Zmieniat sie takze kolor fekaliow z ciemniejszego (brazowy,
smotka) na jasniejszy (z6lty, brazowy).

Dodatkowo analizie poddano zmienno$¢ uzyskanych wynikéw miedzy badaczami
w ocenie konsystenciji i ilosci stolca (wazony wspoétczynnik kappa) oraz koloru stolca
(wspélczynnik kappa). Zostala ona oceniona przez autoréw artykutu jako dobra.
Wartosci wspoétczynnika kappa w ocenie zmiennosci wynikéw dla tego samego
badacza byly bardzo dobre.

Whniosek

Amsterdamska skala uformowania stolca (,, Amsterdam stool form scale”) jest
uzyteczna do oceny formy stolca zaré6wno u niemowlat urodzonych przedwczesnie
jak i o czasie. Stosowana zaréwno przez rodzicéw jak i lekarzy, moze by¢
uzytecznym narzedziem w réznicowaniu prawidlowego i nieprawidlowego wzorca

defekagji.
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Rycina 1. Amsterdamska skala uformowania stolca (Niemowleca skala uformowania stolca)

llos¢

1: zabrudzona

2:do 25%

3: >25-50%

4: >50%

Konsystencja

A: wodnisty

B: miekki

=

C: uformowany

D: twardy

Kolor

VI

I-z6tty, lI-pomarariczowy, IlI-zielony, IV-brazowy, V-smoétka, VI-w kolorze glin
ty, ll-p wy y. q y ghny

Materiaty wykorzystane za zgoda autoréw artykutu.
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Rycina 2. Zakreskowany czworobok: powierzchnia odniesienia do okreélania skali dla
ilosci stolca

Materialy wykorzystane za zgoda autoréw artykutu.



