Clhinica de Neuropshihiatrie Infantild (cond.: conf. dr. B. Asgian, doctor in stiinte
medicale) si Clinica de Radiologie (cond.: conf. dr. Gr. Stanciu,
doctor in stiinte medicale) din Tirgu-Mures

ENCOPREZA FUNCTIONALA PRIN MEGADOLICOCOLON?
B. Asgian, D. Tufuianu

In lucrari anterioare am aritat cd prin encoprezi se inteleg pierderi
repetate si involuntare ale materiilor fecale, la persoane fara leziuni me-
dulare sau ale arcurilor reflexe somatovegetative sacrate.

Literatura medicala este foarte siaraca in ceea ce priveste encopreza,
de aceea apreciem c& cercetarile intreprinse in aceasta directie aduc con-
tributii insemnate la cunocasterea, §i consecutiv la remedierea acestei ma-
nifestari clinice atit de supdrdtoare pentru bolnav, familie §i anturaj.

* lLucrare comunicati la Sesiunea centrului de cercetdri Tg.-Murey al Acade-
mier de Stiinte Medicale, 23 aprilie 1988
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Encopreza constituie o manifestare paroxistica diurna care survine
destul de frecvent; astfel in clinica de Neuropsihiatrie Infantila din Tg.-
Mure; au fost internati in ultimii 3 ani un numar de 87 copii intre 4 si 16
ani, 66 baieti si 21 fete, care prezentau pierderi involuntare ale scaunului,
acestia insumind 2,9%, din numarul total al internarilor, cifra situata in-
tre procentajul de 1,5, stabilit de Bellman (1966) si cel de 3,3, stabilit
de Ringdahl (1980).

In ceea ce priveste patogenia encoprezei unii autori apreciaza si astazi
ca accastd perturbare este in marea majoritate a cazurilor de origina
psihoreactiva. Astfel, Michaux si Duché (1967) sustin ca aparitia enco-
prezei la un copil traduce ,,un protest activ si semiconstient, in urma unui
eveniment afectiv penibil~; Boszérményi si Brunecker (1979), considera
ca encopreza este expresia unei afectiuni psihogene, constituind rasunetul
asupra copilului a unei ,,nevroze familiale®; dupa Ajuriaguerra (1980)
rolul determinant in aparitia encopreziei il joaca perturbarile relatiei
mama-copil.

Ca si In lucrarile noastre anterioare (1981, 1982, 1984) noi nu negam
rolul factorului psihoreactiv, nu negam nici afirmatiile unor psihiatri ca
encopreza ar constitui ,,un act de rdzbunare a copilului contrariat, fata
de parinti*; sintem insa de parere ci nici un om normal, chiar copil fiind.
nu defectd pe sine spre a se razbuna, decit daca are un fond psihic care sa
favorizeze incolfirea unor asemenea idei si reactii. In acest sens, testele
psihologice efectuate bolnavilor nostri au stabilit ca din 87 copii, un nu-
mar de 49 (adicad 56%,) prezentau tulburdri de comportament sau defi-
ciente intelectuale mai mult sau mai putin accentuate. De asemenea, exa-
menul neurologic efectuat celor 87 copii a pus in evidenta adeseori, diver-
se simptome oculomotorii, piramidale, extrapiramidale sau corticale, mar-
cind existenta unor microsechele cerebrale instalate de cele mai multe
ori perinatal: aceste leziuni cerebrale microsechelare justifica de altfel si
marea frecventd a anomaliilor de pe traseele EEG. de cele mai multe ori
sub forma de disritmii lente difuze, adesea cu manifestari focale de tip
lezional stabilizat, precum ;i asocierea deseori intilnita a encoprezei cu
alte manifestari paroxistice neepileptice ca enurezia, bruxismul, somnilo-
chia, pavorul ;i automatismele ambulatorii nocturne. Toate acestea ne-au
facul 3i ne fac sad credem ca encopreza are in marea majoritate a cazurilor,
un determinism organic, factorul psihoreactiv neavind decit un rol favo-
rizant sau declansator. Mai mentionim ca in marea majoritate a cazurilor
examinate de noi, reflexele anale erau normale.

Pornind de la ideea ca tulburarile de tranzit colic si de defecatie poat
fi datorate si unor perturbari morfofunctionale congenitale sau dobindite
ale colonului, sigmei si/sau ale rectului, noi am efectuat examen irigoscopic
la 82 din cei 87 copii internati in clinicd. Spre marea noastra surpriza,
un aspect colic normal s-a constatat numai la 4 copit encopretici, 78 dintre
ei (adica 95°,) prezentind diverse aspecte de megadolicocolon. megadoli-
casigmoid sau megarect, aspect care explica si constipatia cronica in-

tilnita aproape la toti acesti copii. . ‘ .
Astfel, fetita D.N., 10 ani, prezenta de la virsta de 6 ani pierderi
diurne. involuntare de scaun, asociate cu constipatie cronica §i enurezie
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nocturna primard. La irigoscopie s-a constatat existenta vnui megadoli-
consigmoid (fig. nr. 1).

2. B.S.. baiat de 7 ani, prezenta o encoprezi primara, asociatda cu enure-
zie nocturnd si crize epileptice. La irigoscopie s-a pus i evidenta exis-
tenta unui megadolicocolon descendent asociat cu largirea ampulej rec-
tale (fig. nr. 2.).

3. 1S.C., baiat de 8 ani, suferea de encopreza diurna si enurezie nnc-
turd primare, si constipatie cronica. La irigoscopie s-a constatat un mega-
dolicocolon descenden? (fig. nr. 3.).

4. .S, biiat de 9 ani, prezenta o encoprezd secundari, asocictd cu
enurezie nocturnd primara. Irigoscopia a stabilit existenta unui dolicosig-
incid asociat cu megarect (fig. nr. 4). )

5. V.S, baiat de 5 ani, s-a internat pentru o encopreza primari. Irigo-
scopia a relevat existenta de megacolon, megasigmoid si megarect (fig. 5.).

In conditiile acestor modificiri de lungime si de volum ale colonului,
consideram ca pierderile involuntare ale scaunului se datoresc acumularii
materiilor fecale in segmentele intestinale marite de volum si cresterii
presiunii acestor muaterii asupra sfincterului anal intern (neted): in fata
acestel presiuni sfincterul nu mai poate constitui o stavila ;i se destinde,
permitind eliminarea unei cantitati de scaun, fapt cc se petrece mai ales
atunci cind copilul este absorbit de joacéd. Pierderea scaunului produce «ri-
derea presiunii rectale gi reinchiderea sfincterului. Fenomenul se poate
repeta de mai multe ori pe zi. Consideram deci ca, in conaitii de mega-
dolicocolon congenital sau dobindit, se pot produce encopreze primare
sau secundare, prin perturbari, functionale ale sfincterului ana': ase-
menea modificdri de volum ale colonului au fost intilnite de noj intr-un
procent foarte mare (95" ) al cazurilor de encopreza internate ir c'inica.
fapt remarcat si de Sreenivasan si Manocha (1979).

Nu putem insa face abstractie de faptul cd la marea majorilate a bol-
navilor encopretici, alaturi de pierderea inveluntara a scavnului, am de-
pisiat si simptome obiective neurologice, psihiatrice si electroencefalogra-
fice, care sugereazd existenta unei encefalopatii microsechelare de origine
cel mai adesca perinatald. Conditiile actuaie ale cunostintelor noastre nu
ne permit corelarea suferintei cerebrale si a consecintelor e, cu modifi-
carea morfofunctionald a colonului. Ceea ce putem afirma este faptul ca
existenta suferintei cerebrale impieteazi asupra functionarii normu'er a
centrului cortical, constient. al defecatiei, ceea ce face ca materiile 1
care inving prin presiune marita rezistenta sfincterului anal intern (nc - 2),
si nu intimpine nici bariera sfincterului extern (striat), si sa capaciloze
astfel eliminarea encopretica a scaunului.

Tn concluzie, encopreza apare ca o manifestare clinica cu determinism
de cele mai multe ori organic. la patogenia careia concura cel putin dot
factori, pe de o parte o modificare morfofunciionala a intestinului gros
sub forma diferitelor aspecte de megadolicocolon si o perturbare a centru-
lui cortical. constient, al defecatiei. in cadrul unei encefalopatii microse-
chelare, cel mai adesea de origine perinatala.
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B. Aygian, D. Tujuianu

FUNCTIONAL ENCOPRESIS BY MEGADOLICHOCOIL.ON

The authors have examined clinically, psychologically, by EEG and radivlo-
aivally 87 children admitted at the Clinic of Intantile Neuropsychiatry for involun-
tary loss of stool. Irigoscopy made in 82 of these children revealed various aspects
of inegadolichocolon in 959, of cases. They consider that in these cases necopresis
‘s due to the increased pressure of faccal materials crowded in the colon enlarged
in volume, which overcomes the resistance of the internal anal sphincter. To this
colic factor a cercbral factor is added, too, consisting of the insufficiency of con-
scious cortical cemtre of defecation deficiency most often brought about by perinatal
microsequential encephalopathy, which does not sufficiently check the external anal
sphincter any longer



