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Terapie je zaloZena na presném odliSeni organické a funkéni chronické obstipace. Lécebna opatieni jsou stale zalozena hlavné na em-
pirickych zkusenostech. Terapie je dlouhodoba a obtizna. Nedosazeni trvalého Ié¢ebného efektu a recidivy jsou v bézné praxi zpisobeny
hlavné nepfesnou charakteristikou obstipace a nedostateénou pozornosti vénovanou Iéché. Terapie je komplexni a zahrnuje peclivé
vstupni pouceni ditéte a rodiny, pravidelné kontroly, rezimova opatreni, odstranéni akumulace stolice, zménu konzistence stolice a na-
vozeni defekacniho reflexu.
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CHRONIC CONSTIPATION - DIFFICULTY OF TREATMENT IN CHILDHOOD

Organic versus functional disease should be explained clearly. Treatment of chronic constipation is mainly based on empirical experience.
Treatment is stressful and might be long lasting. Therapy for chronic constipation is complex and includes patient and parent education con-
cerning changes of life style preacautions, relief of impaction, softening of the stool and prevention of suppression of defecation reflex.
Key words: chronic constipation, treatment, childhood.
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Obstipace predstavuje z praktického hlediska  frekvence stolic, kterd zavisi na véku, charakteru vy-  a starSich déti. Obstipace mlze byt provazena bo-

velmi dllezitou problematiku u déti. Viyskyt v détské  Zivy, dennich aktivitach a jesté dalSich vlivech. Pro-  lestmi bficha, nechutenstvim, plynatosti, neklidem,
populaci je velmi Easty a prevalence se zvySuje ex-  jevy chronické obstipace jsou odliSné u kojenci  distenzi bficha, enteroragii (3, 7, 9).
ponencialné od détského véku (2 %) az do dospélosti
(15%). Jedna se o jeden z nej¢astéjSich probléma,
ktery feSi prakticky lékaf pro déti a dorost (PLDD),
a také z rliznych dlvodd obtizné 1é¢itelny stav. Ob-
stipace je ddvodem pro konzultaci s détskym gast-
roenterologem v 15 az 20 % (4). V roce 2005 byla pu-
blikovana doporuceni pracovni skupiny ohledné ter-
minologie funkénich gastrointestinalnich odchylek
véetné obstipace zaméfena pouze na détsky vék,
The Paris Consensus on Childhood Constipation
Terminology Group (PACTT) (1). V jednotlivych pfi-
padech je velmi dulezité presné definovat obstipaci
v celé skupiné odchylek vyprazdiovani z hlediska
volby optimainiho lé¢ebného postupu. V praxi mize
byt dlouhodoba neuspésnost 1é¢by a recidivy zpl-
sobena pravé nepfesnym definovanim a uréenim
charakteru poruchy vyprazdriovéni.

Chronickd obstipace

Soucasné rozdéleni a koncepce poruch vy-
prazdiovani jsou souhrnné uvedeny v pfehledu pro
lepSi orientaci, rozhodovani a porozuméni, jaké ma
obstipace misto v této skupiné odchylek v bézné pra-
xi (1, 8, 11). Obstipace mize byt také projevem syn-
dromu drézdivého traéniku dle Rimskych kritérii (Ro-
mell). Definice obstipace je vzdy relativni, obecné
znamena problematické vyprazdhovani stolice a je
spojena se zménou charakteru, frekvence stolic
a obtiznou bolestivou defekaci. Chronickd obstipace
je podle poslednich publikovanych doporuceni cha-
rakterizovana pfitomnosti dvou nebo vice nasledu;ji-
cich symptom0 v obdobi vice nez 8 tydn( (1). V praxi
je nejCastéji uzivany parametr, ktery rodi¢e udavaji,
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* frekvence stolice méné nez tfikrat tydné

* vice nez jedna epizoda inkontinence stolice za
tyden

*  velké mnozstvi stolice v rektu nebo hmatné sky-
bala pfi fyzikalnim vySetfeni bficha

o velké, tuhé objemné stolice

*  zadrZovani stolice (retence stolice)

* bolestiva defekace.

Obstipace kojenct

Velmi ¢astym problémem u nékterych kojenych
déti je obava matek ohledné vyprazdiovani stolice.
U ¢asti kojenych déti maze byt stolice za 5 az 20 dni.
V pfipadé chybéni abdominalini distenze nebo jinych
symptomd neni tfeba Zadnych obav ani lé¢by. Frek-
vence a charakter stolic u kojenych déti se zvySuje
spontanné i pfi zavadéni jinych mléénych pfipravki
nebo tuhé stravy formou nemléénych pfikrmd (2).

V kojeneckém véku se velmi ¢asto rodiCe oba-
vaji problematické defekace, ktera je spojena s vel-
kym Usilim ditéte (kojenecka dyschezie). Nejéastéji
jde o kojence mezi 4. az 12. tydnem Zivota. Rodice
jsou neklidni a popisuji dité jako napadné zarudlé
nebo proSedlé, napinajici se a kficici (,grunting ba-
by“). Kiik m0ze trvat 20-30 minut pfed vyprazdné-
nim. Stolice je v§ak normalni konzistence a vzhledu
a je vyprazdiovana kazdy den. Po defekaci je jiz ko-
jenec podle rodi¢l opét klidny a chova se normainé.
Tyto déti nevyzaduji zadnou IéEbu, ale oba rodic¢e
je tfeba komplexné poucit. Je tfeba zdlraznit, Ze
podstatou je neschopnost ditéte vyuzit bfisniho li-
su v ¢asném kojeneckém véku nikoli vlastni poruchy
stfevni motility nebo jina choroba. Vysvétlenim je
také dyskoordinace mezi relaxaci panevnich sva-
0 a intraabdominalnim tlakem, ktera vyvolava bo-
lestivou defekaci. Tuhou stolici je vhodné odstranit
pomoci glycerinového Eipku. S vékem postupné vy-
mizi (2, 3).

Obstipace u starsich déti

Nékteré déti pfedSkolniho a Skolniho véku, zjev-
né z dlvodl konstituénich, vyprazdfuiji stolici za
3 az 4 dny bez zadrzovani stolice a bez dal$ich pri-
vodnich symptom0. Tyto déti také nevyzaduiji zad-
nou lécbu a nebudou mit pravdépodobné ¢asté sto-
lice ani v dalSim prdbéhu celého Zivota, a to bez ja-
kychkoliv obtizi a omezeni Zivotnich aktivit (5).

Obstipace dospivajicich divek (obstipatio pro-
vocans virginum) je pomérné ¢asta v obdobi puberty
a velmi ¢asto prechazi do dospélosti. Podstatou je
dyschezie (chybéni nuceni na stolici), o jejimz vysky-
tu rozhoduje individuéini prdh vnimavosti pacienta.
V tomto pfipadé je tfeba vénovat velkou pozornost
Upravé Zivotospravy, stravovacich navykd, nacviku
defekacniho reflexu a je naprosto nezbytné vyvaro-
vat se chronického pouzivani a navyku na projimad-
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la, kterd pak mohou vyznamnym zplsobem omezit
zivotni aktivitu dospivajicich pacientek (12).

Fekalni inkontinence
Tento termin znamena vyprazdnéni stolice na
neobvyklém misté. Fekalni inkontinence mdze byt:
* organicka fekalni inkontinence (neurologické
postizeni, abnormality sfinkter()
o funkéni fekalni inkontinence, kterd mize byt roz-
délena na
- fekalni inkontinence pfi obstipaci
- neretencni funkéni fekalni Spinéni
Chronicka fekalni inkontinence podle vyse uve-
denych definici by méla byt diagnostikovana az po
trvani symptom0 vice jak 8 tydn( (1, 4, 10).

Funkéni neretencni fekdlni Spinéni

Tato forma je definovana jako pasaz stolice na
nepfiméfeném misté nebo v nepfiméfenou dobu
vzhledem k socidlni situaci, u déti nad 4 roky véku,
v tomto pfipadé bez prikazu obstipace dle anamnézy
a/nebo fyzikéiniho vySetieni. Vlastni pfiCinou byvaji
psychické a emocni poruchy ve Skolnim véku (11).

Chronicka funkéni obstipace

Znamena tézkou obstipaci s velkym mnoZzstvim
obsahu v rektu nebo traéniku pfi fyzikélnim vySetfeni
(skybala), kdy je velmi nepravdépodobné vyprazdnit
stolici na povel nebo pozadani. U této formy mlze
byt rozifené rektum vyplnéné stolici, nebo obvykle
velké mnozstvi tuhé stolice (obstrukéni fekalom) bud
pfi rektalnim vySetfeni, nebo palpaci bficha. Mlze
byt zjiSténa také pfi nativnim snimku bficha nebo so-
nografii. Hlavni pfi¢inou jsou rlizné vlivy dlouhodobé
potlaCujici normalni defekacni reflex (1, 4).

Funkéni retence stolice

Je charakterizovana vyprazdfiovanim tuhé,
objemné stolice, velkého priméru v intervalech
méné nez 2x tydné od kojeneckého véku az do
16 rok(. Dité zaujimd typickou polohu, pfi které
védomé zadrzuje stolici kontrakci panevniho dna
vétsinou jako nasledek bolestivé defekace. Za-
drzovani stolice vede k roz§ifeni stfeva, zvySovani
tlaku v rektu a postupnému vzestupu prahu vni-
mani pro anorektalni inhibiéni reflex. Mize vznik-
nout megarektum a zkréceni anélniho kanalu pro-
vazené stalym unikanim stolice a trvalym $pinénim
pradla (1, 4, 6).

Dyssynergie pdnevniho dna

Jednd se o neschopnost relaxovat panevni
dno pfi pokusu o defekaci. Podstatou je chybéni
sfinkterické relaxace pfi pokusu o defekaci nebo
abnormalini kontrakce panevniho dna béhem de-
fekace (1, 4).
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Opatfeni u ditéte
s chronickou obstipaci

Lé&ba chronické funkéni obstipace je komplexni,
velmi nevdééna a vyzaduje dlouhodobou spolupraci
véech zainteresovanych osob (lékare, rodi¢l a dét-
ského pacienta) a také trpélivost (3, 4, 5, 7, 12). Je
s podivem, ze bylo provedeno prekvapivé malo stu-
dif, vétSinou také s malym poctem déti, které by hod-
notily G¢innost terapeutickych postupd z praktického
hlediska u déti s problémy s defekaci charakteru
chronické obstipace. Terapie je proto stéle zalozena
pfevazné na empirickych zkuSenostech lékare, zis-
kanych praktickym pozorovanim a zkuSenosti, spi-
Se nez na prospektivnich, placebem kontrolovanych
randomizovanych studiich v homogennim vzorku
déti s obstipaci.

Obstipace je symptom, nejednd se 0 onemocné-
ni. V bézné praxi je proto pro Uspéch IéCby nezbytné
rozhodnout, co je podstatou obstipace, a podle toho
také zvolit strategii léebného postupu. Obstipace je
v priméru asi v 5-10% pfiznak organického one-
mocnéni nebo anatomické odchylky. Téméf v 90%
se vak jednd o zacpu funkéniho charakteru.

Na rozvoji obstipace se podileji vnitini, dosud
nepfesné definované dispozice a velmi rozmanité
vlivy zevniho prostfedi, poruchy chovani, stravovaci
navyky, reZimové zmény v zivoté ditéte, nedostatek
fyzické aktivity a také pfedchozi prodélané choroby
(andlni fisura). V8echny tyto faktory proto musime
peclivé analyzovat a zohlednit v 1é&ebnych opat-
fenich. MZe se jednat o nastup do pfedskolniho
nebo Skolniho zafizeni spojeny se zménami stravo-
vacich navykd, velmi €asto nedostate¢ny pfijem te-
kutin v pribéhu dne, jednostrannd vyziva s redukci
pfijmu hlavné hrubé vldkniny. Podstatnou roli hraje
i Uroven hygienickych zafizeni. V dobé upevriovani
defekaéniho reflexu mlZe volni potlacovani gastro-
kolického reflexu a nepravidelny pfijem stravy vést
k poruse fyziologického aktu vyprazdiiovani a rychle
pfispivat k rozvoji funkéni habitudlni zécpy. Pfechod
z kojeni na umélou vyZivu je obvyklym obdobim roz-
voje funkéni obstipace v 1. roce Zivota.

Hlavni ddvod pro konzultaci s Iékafem pro ob-
stipaci je interference defekaénich problémd se soci-
alnimi aktivitami jak ditéte, tak i celé rodiny. Nejméné
spravny je ten postup, Ze bez rezimovych opatfeni
nebo kauzalni terapie |ékaf pfedepiSe jakékoliv la-
xativum, aniz pfesné zjisti, co rodice vlastné zacpou
mysli a o jakou formu obstipace se jedna.

V 1écbé je tfeba vénovat velkou pozornost re-
Zimovym opatfenim a Upravé vztahu se zevnim pro-
stfedim.

Spoluprdce s rodinou

Jako duleZité Ié¢ebné opatieni je nutné na zacat-
ku poucit celou rodinu, cely problém demystifikovat

4 /2006



a vysvétlit vyznam dlouhodobé terapie. Nezbytné je
presvédcivé vysvétlit rodi¢lim rozdil mezi organickym
a funk&nim onemocnénim a fyziologii defekace. Di-
leZité je opakované rodi¢im ozfejmit, Ze problémy
s obstipaci jsou v détském véku velmi ¢astym pro-
blémem a nejsou u jejich ditéte ni¢im vyjimeénym.
Je také dilezité vysvétlit rodi¢im podstatu a vztah
mezi zadrzovanim stolice a paradoxnim mimovolnim
odchodem vodnaté stolice. Je tfeba zddraznit, nékdy
i opakovang, Ze v pfipadé funkni obstipace neni tfe-
ba, aby dité podstoupilo dalSi doplujici vySetfeni,
a je mozno pfimo pfistoupit k Ié¢ebnym opatfenim na
zakladé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.

Jednim z uskali v 16¢bé obstipace je ¢asové hle-
disko, které je tfeba rodic¢im vysvétlit. Je tfeba zdd-
raznit, Ze léba m0Zze trvat i nékolik mésicl a opat-
feni je tfeba dodrzovat po celou dobu IéEby, aby do-
$lo k obnoveni celého defekaéniho reflexu. V praxi
se bohuzel ¢asto setkavame s tim, Ze rodi¢e bud do-
poru¢ena opatfeni dodrzuji nelpiné, nebo po pfe-
chodném zlepSeni rezimova opateni opét pfestanou
dodrzovat. Jestlize je 1é&ba uspésnd, poruchy cho-
vani spojené s obstipaci se také ¢asto normalizuji.
Jako velmi u¢inné se ukazuje, kdyz si rodi¢e vedou
denik, aby mohli sledovat lé¢ebny pokrok, coz md-
Ze byt také dobry motivujici prvek pro déti. PFi vedeni
zaznamu se osvédcilo, kdyz dité samo vypliuje de-
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nik, coz také mize zvysit zodpovédnost. Tento pii-
stup m0Zze byt také dale podporovan systémem od-
meén pro dité po UspéSném vyprazdnéni a pravidel-
nych stolicich. Dilezité je pravidelné dohlizet na hy-
gienické ndvyky ditéte. Nezbytné je také zajistit do-
state¢ny denni pohybovy rezim.

VyZivovd opatreni

Z dietetického hlediska je nutné zvysit mnozstvi
tekutin, dodévat stravu s dostateénym mnoZstvim
balastnich latek, ovoce, zeleniny a celozrnnych obi-
lovin. Nezbytné je redukovat nebo UpIné omezit slad-
kosti. Velmi ¢astym problémem ve vzniku obstipace,
dobfe terapeuticky ovlivnitelnym, ale je zajiSténi
spravného pitného reZimu jak po strance kvantitativ-
ni, tak kvalitativni, bez ohledu na pocit Zizné ditéte,
hlavné v batolecim véku. Vhodné je nahradit miéko
jogurty a zakysanym miékem. Vliv probiotickych kul-
tur v prevenci a terapii obstipace nebyl dosud jed-
nozna¢né prokazan.

Ndcvik vyprazdnovdani

Dal$i dileZitym a jednoduchym opatienim je
vlastni nacvik vyprazdiovani s cilem podnitit a nor-
malizovat defekaci systémem podminénych a ne-
podminénych opatfeni. Rodicim by mélo byt vy-
svétleno, ze hlavnim cilem je dosahnout pocitovani
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a vnimani defekace ditétem. Obvykle jiz od 4. roku
véku bude vysvétleni dobfe pochopitelné i ditéti, po-
kud bude srozumitelné vysvétieno. Terapie ditéte by
méla zahrnovat pravidelné denni doporuceni k de-
fekaci vyuzivajici gastrokolicky reflex (vzestup mo-
tility tlustého stfeva po jidle), pokus o vyprazdnéni
asi 15-30 minut po jidle. Rodi¢im je tfeba vysvétlit,
Ze tato opatfeni je nutné dodrzovat i v pfipadé, ze
pocit potfeby defekace u ditéte chybi, a dale nepotla-
¢ovat pocit nuceni na stolici. Ranni vyprazdnéni rek-
ta snizi riziko stagnace stolice v pribéhu dne. Tento
postup by mél stimulovat vlastni aktivni zapojeni di-
téte, coz je nezbytné pro Uspéch 1&¢by. Dité by mé-
lo zaujmout polohu se stehny pfitazenymi k bfichu
a v predklonu a poloZit nohy na zem nebo na stolicku
(mladsi déti obvykle potfebuiji podlozku). Tato poloha
je totiz nejvhodnéjsi pro uplatnéni bfisniho lisu, na-
pfimeni anorektalniho uhlu a komplexni podporu de-
fekace. V pribéhu terapie obstipace je nutno dbat
na pravidelnou kontrolu ditéte, nebot inkontinence
mdze byt rodi¢i myIné povazovana za normalni vy-
prazdriovani a vést k omezeni dodrzovani léEebnych
opatfeni.

Konzultace psychologa

Prospésna mize byt konzultace s psychologem
u déti s vychovnymi problémy, které v [é¢bé nespo-
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lupracuiji, nebo v pfipadé, kdy dlouhodoba obstipace
pusobi psychické problémy v rodiné.

Farmakoterapie

Uginek prokinetika (cisaprid) u obstipace byl
prokdzan, pro nezadouci kardiovaskularni Ucinky
véak jiz neni v Ceské republice dostupny.

Uginek laktulézy, nejvice pouzivaného zmék-
¢ovadla stolice, byl pfekvapivé také malo studovan.
VSechna doporuceni ohledné pouziti laxativ jsou
proto zaloZena hlavné na klinickych empirickych
zkuSenostech. Hlavni cile pouziti farmak jsou od-
stranéni retinované stolice a preventivni opatfeni,
abychom se vyhnuli zahu$téni a dlouhodobé aku-
mulaci stolice, sekundarnimu roztaZeni rekta a bo-
lestivé defekaci.

Chirurgické zakroky v terapii chronické obsti-
pace jsou v détském véku opustény.

Odstranéni formovaného obsahu

V pocatku Iécby je nejdulezitéjsi tplné vyprazd-
néni nahromadéné stolice v rektu, které je zcela za-
kladnim pfedpokladem pro uspéch dalsi 1éCby (4).
Nejvhodnéjsi pfistup u vétSiny déti jsou denni kly-
zmata, nejlépe podavana po navratu ze Skoly, po-
névadz navozeni defekace mize trvat del$i dobu.
Utinek je zalozen na nahlém zvyseni rektélniho ob-
sahu, ktery vede k silné rektalni kontrakci, reflexni
relaxaci interniho andiniho sfinkteru nasledované
defekaci. Vyhodou této strategie za pouziti klyzmat
je pfimé ovlivnéni inkontinence a odstranéni obav
déti i rodi¢d. Klyzmata maji hyperosmoticky efekt
a zvySuji obsah tekutin ve stfevé, dale dochazi k lu-
brikaci stolice a rozSifeni traéniku. Klyzmata mo-
hou obsahovat sorbitol, fosfat nebo také mineralni
olej a solny roztok (NaCl). U ndleva s fosfatem, po-
kud nejsou nésledovany defekaci, mize dojit v di-
sledku retence k hyperfosfatemii s ndslednou hy-
pokalcemii, hypokalemii a dehydrataci. Klyzmata
by méla obsahovat dostatetné mnozstvi tekutiny:
u déti pod 2 roky asi 60 ml, u déti nad dva roky véku
asi 120-150ml. Obvykle je UpIného vyprazdnéni do-
sazeno béhem 3-7 dni. V pfipadé obzvlasté tuhého
fekalomu je také mozno pouzit klyzma s mineralnim
olejem nasledovaného za nékolik hodin solnym Kly-
zmatem, mozno opakovat 2x denné. Klyzmata je
tfeba podavat az do té doby, kdy jsou fekalni hmoty
Uspésné evakuovany. Velmi &asto je vSak nutné
i manuélni odstranéni nahromadéného obsahu.
Dobry Ucinek v odstranéni nahromadéné stolice
maji glycerinové Cipky stimulaci stény a osmotickym
efektem. Pro akutni vyprazdnéni nahromadéné sto-
lice miZeme, ale vZdy jen pfechodné, pouzit i sil-
né ucinné kontaktni syntetické laxativum bisacodyl,
3-5dni, 0,2-0,3mg/kg/den v jedné denni davce.
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V pfipadé opakované akutni retence stolice ne-
bo kdyz nedochdzi k normalizaci frekvence vyprazd-
novani pfi adekvatni 16¢bé laxativy a dodrzovani re-
Zimovych opatfenich, klyzmata dopliujeme pfi dlou-
hodobé 1é¢bé podle individudlnich pozadavkd, ob-
vykle 2-3x tydné. Jestlize tato opatfeni u déti s ob-
stipacijsou ddle provazena opakované tézkou retenci
stolice, bezpe€nd a i¢inna metoda vyprazdnéni stfev
je aplikace roztoku iontl a vysokomolekularniho ne-
resorbovatelného polyetylenglykolu (makrogol) (For-
trans). Tento roztok vétSinou déti prekvapivé dobie
toleruji a v pfipadé, Ze dité nem0ze vypit dostateéné
mnozstvi, je mozno ho podat nasogastrickou son-
dou. Mnozstvi je asi 11 na 15-20kg (1 sacek 74g
se rozpusti v litru vody) a nemélo by pfesahnout 11
vypitého roztoku za 1 hodinu. Na po¢étku odchézi
koneénikem fidka stolice, lé¢ba by méla pokracovat
az do doby, kdy odchazi z koneéniku Cird tekutina.
Efektu je obvykle dosazeno do 24 hodin. Tato léCha
poskytuje pfechodny efekt, ale neni néhradou pro
komplexni dlouhodoby lécebny protokol.

Udrzovaci terapie
Osmotickd laxativa

Po akutnim vyprazdnéni pfechazime na dlouho-
dobou udrZovaci terapii (4). Podstatou je podavani
osmotickych laxativ s fyziologickym ucinkem, lak-
tuléza (synteticky disacharid D-galaktdzy a fruktdzy)
(66,79 ucinné davky ve 100ml sirupu) a rezimova
opateni. Hlavnim cilem je zmék¢it konzistenci sto-
lice, navodit rektalni vnimani, pravidelné podnéco-
vat defekaci a zajistit volny odchod stolice. V prvnich
dnech podavani se mlze objevit plynatost a bolesti
bficha. Tyto symptomy vSak spontdnné vymizi po
nékolika dnech, nékdy vSak rodice vzhledem k tém-
to pfiznak(m na zadatku lécby laktuldzu pfestanou
podavat. Lécba by méla trvat alespori 6 mésicl az
obstipace Uplné vymizi a je navozena normalni, pra-
videlna defekace, optimalné dvé mékké stolice den-
né. Davku laktuldzy je mozno individudlné pfizpu-

Literatura

sobit (zvysit nebo snizit), zavisi na aktualni situaci
a odpovédi nemocného ditéte, aby bylo dosazeno
pozadovaného Uéinku. Pripravek se podava nejlépe
v jedné ranni ddvce po snidani. Obvyklé davkovani
je ukojenct 5ml denné, 5-10ml u déti 1-6 let, 15ml
u déti 7-14 let a u dospélych 15-45ml.

Jestlize terapie laktulézou neni d€innd, mak-
rogol (Forlax) mize mit také dobry lé¢ebny efekt
v symptomatické udrzovaci terapii obstipace, denni
davka 0,8 g/kg/den, nejlépe v jedné ranni davce. Je
détmi velmi dobfe snasen, flatulence a bolesti bficha
jsou vyjimeéné. U déti Ié¢ba nema pfesahovat 3 mé-
sice (4). Je mozné ovlivnéni absorpce sou¢asné po-
danych léku a je doporucen alespori dvouhodinovy
odstup mezi podanim pfipravku a dal$i medikace.

Je nutné rodiCe ujistit, ze osmotickd laxativa
jsou bezpecna i pfi mnoha mésicich podavani, bez
rozvoje tolerance nebo zavislosti.

Lubrikancia a stimula¢ni projimadla

Dal$im laxativem m(ze byt mineralni olej (pa-
rafinovy olej) 1-3mli/kg den, ve dvou dennich dav-
kach, zmékeuijici stolici (lubricantium). Jeho hlavni
funkei je plsobit na sténu rekta a zmékdéovat sto-
lici, nema zadny vliv na motilitu. Nebezpeéim je rizi-
ko aspirace a nasledna chemicka pneumonie u vel-
mi malych (kojenci, batolata) nebo neurologicky po-
stizenych déti.

Stimulaénilaxativa jako bisacodyl nebo alkaloidy
ze senny nemaji zadné vyhody v porovnani s osmo-
tickymi laxativy a v détském véku nejsou pouzivany
v udrzovaci terapii.
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