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DEFINICE

Z4acpa u déti je prodlouzeni intervalu vyprazdriovani, ndpadné tuha az kamenna stolice a obtizné vyprazdnéni. Pro klinickou praxi je vhodné pro
déti nad jeden rok povazovat za fyziologické alespon tfi vyprazdnéni za tyden.

Orientacni interval vyprazdriovani
612 mésict 1-3 roky nad 3 roky
6-33 hod. 8-42 hod. 12-42 hod.

DELENi

95 % déti s obstipaci trpi funkéni zacpou, z velké vétsiny syndromy dysfunkce panevniho dna. Funkéni zacpa se svym vznikem a priibéhem lisi
od z&cpy dospélych. Hlavnim patofyziologickym mechanizmem je bolest pfi vyprazdnéni a strach z dal$i bolestivé defekace. Nezbytné je odlisit
zécpu jako symptom jiného onemocnéni.

PEDIATRIE VE ZKRATCE

ETIOPATOGENEZE

Symptomaticka zacpa - pfiznak onemocnéni a nezadoucich Gcinkd lékh

* cysticka fibréza, hypokalcémie

¢ anorektalni malformace

* Hirschsprungova choroba, stfevni hypogangliondzy, stfevni neurondini dysplazie, achalazie vnitfniho anéiniho svérace, kaudalni dysrafie
* hypoparatyredza, hypotyredza, kfivice

« intolerance bilkoviny kravského mléka, celiakie

« antiepileptika, antihistaminika, antacida, anticholinergika
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Funkéni poruchy vyprazdiiovani

* z4cpa s dlouhym ¢asem prlichodu (slow transit constipation) * zménéna peristaltika tlustého stfeva
* syndrom drazdivého tracniku (irritable bowel syndrome) * zménéna senzitivita tlustého streva
* syndromy dysfunkce panevniho dna * obtizné vyprazdnéni rekta

Syndromy dysfunkce panevniho dna (Rimska klasifikace II, skupina G4)
Nejsou nemocemi, ale chybné nauc¢enymi zplsoby vyprazdrovani.

Funkéni zacpa Na zacatku je bolestivé vyprazdnéni tuhé stolice po febrilnim onemocnéni, zméné jidelni¢ku, enteritidé, zméné denniho
Funkéni retence stolice rezimu (zaCatek Skolni dochazky, zména bydlisté), nevhodném nécviku defekace (noénik, toaleta), u pfedskolnich a
Skolnich déti po potlacovani urgence na defekaci, pi dysharmonickém socialnim (rodinném) prosttedi. Po bolestivém
vyprazdnéni déti oddaluji defekaci a vznikd patologickd volni, pozdéji mimovolni kontrakce andlnich svéra¢i a svalli
panevniho dna vzdy pfi zvySeni nitrobrisniho tlaku a pfi velkych pohybech stfeva (anizmus). Stolice zlistava v rektalni
ampule a inspizuje. Do dvou tydnu dilatuje rektalni ampula pouze minimalné (asové kritérium pro funkéni zacpu).
Pokud se nepodafi bezbolestné vyprazdnéni, dochazi k jejimu dalSimu roztaZeni a pInéni oralnich oddild travici
trubice tuhou stolici. Mnozstvi stolice je tak velké, Ze vnéjsi analni svérac relaxuje reflexnim zplisobem podobné jako
vnitni analni svérac. Pfekrocenim kritického objemu stolice v rektu dochazi k Uplné relaxaci svéracli bez ohledu
na vali. Pokud chce dité v takové situaci zachovat alespon ¢aste¢nou kontinenci a dal odsunout (,navzdycky*)
vyprazdnéni, musf uZit antidefekacnich manévrl a pozic (sed ve diepu, svirani gluteélnich svaldl...). To déle zhorSuje
poméry v rektu. Rektélni ampula je vyrazné dilatovand. Rodice se v takové situaci ¢asto domnivaji, ze se dité
snazi vyprazdnit, ale ,ze mu to nejde”. Volni antidefekaCni pozice znamenaji pfechod do funkéni retence stolice.
Diagnosticka kritéria vyZaduii trvani delsi nez 12 tydn0. Je na ni potfebné zaméfit anamnestické dotazy, protoze

naplnéného sigmatu a tracniku. Terapie je obtiznéjsi, riziko neispésnosti a relapst vyssi.

Funkeni neretencni Spinéni  Je v pfedchézejicich 12 tydnech u ditéte starsiho EtyF let $pinéni nebo odchod stolice do spodniho pradla v neod-
povidajicich socialnich a spoleéenskych souvislostech. Déti nemaji anatomickou anomalii, zanétlivé onemocnéni
stfeva ani retenci stolice. Mlize mit vztah ke kolnimu stresu, urcité osobé nebo denni dobé. VétSina z téchto déti
ma stolici denné, asto kompletné ve spodnim pradle. Diagnéza je relativné fidka.

Dyschézie kojencli Je charakterizovana nejméné 10 minut trvajicim napinanim biiiSni stény, plaéem nebo kfikem ped vyprazdnénim mékké
stolice normalniho vzhledu u zdravého ditéte mladSiho Sesti mésict. Spontanné se upravuje béhem nékolika mésicl a
nevyzaduie lé¢bu. Manipulace s rektem, uZiti rektalni rourky nebo ¢ipkdl miize oddalit fixaci defekacniho reflexu.

STAVY SPOJENE SE ZACPOU

Enkopréza (Spinéni) Je to mimovolny Unik stolice po vylou¢eni organickych pficin. Vznika nesouladem mezi percepci rektéiniho obsahu
areflexni relaxaci analnich svaracu. Vznika bud oddrolovanim drobnych nejaboraingjich ¢asti inspizované stolice,
nebo polotekuty obsah ze sigmatu obtéka rektalni masu.

Anizmus Rektoandlni dyssynergie — je patologicky souhyb, kdy dité pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku svird koneénik, namisto
povoleni svéracu.

KLINICKY OBRAZ

V Gvodu jsou symptomy uvedené v definici, s postupem se objevuje oddalovani vyprazdriovani (dfepani, svirani hyzdi...), Spinéni spodniho pradia,
defekace v bizarnich pozicich, krvaceni z andini fisury, nechutenstvi, nadymani a nepfijemné pocity pfed vyprazdnénim. Typicky je Udiv rodi¢d
nad mnozstvim; ¢asto rodi¢e pfinaseji Udaje o defekaci ditéte zaznamenané v rodinném kalendai.

VYSTRAZNE PRIZNAKY

Pozdni odchod smolky, obstipace v novorozeneckém a kojeneckém véku, neprospivani, maly rdst, hmotnostni dbytek, zvraceni, anomalie anu,
hlen a krev ve stolici, enteroragie bez andlni fisury, bolesti bficha, zdcpa bez bolesti a oddalovéni vyprazdnéni, kratké uzké rektum pfi digitalnim
vySetreni, porucha senzitivity sakralnich dermatom( a absence kremasterového reflexu, zvétseni lymfatickych uzlin, ekzém.

VYSETRENI
Prakticky Iékar pro déti a dorost

Anamnéza Rodinna anamnéza pozitivni nebyva. Cilend anamnéza a fyzikalni vySetfeni postaduje ke stanoveni spravné
diagnézy v 90-95%.

Fyzikalni vySetfeni standardni vySetfeni déti podle vékovych skupin

Laboratorni vySetfeni TSH, fT4, Na, K, CI, Ca, endomysialni protilatky, potni test.

Navazuji vySetfeni détskym gastroenterologem.

TERAPIE

Principy Iécby

Jedinym dlouhodobé ¢innym opatienim je obnoveni defekacniho reflexu. Pravidelné vyprazdiovani je jak cilem, tak také prostfedkem dpravy.
Peroralni lécba je lepSi nez manipulace s anorektem. Kazdou fekéini masu Ize vyprazdnit dostate¢né intenzivni peroraini lé¢bou. Po desimpakci je

potfeba zajistit dlouhodobou Ié¢bu. Manipulace s koneénikem a rektalni aplikace I€ki narusuje pfirozeny defekaéni reflex, je sociélné nevhodna,
zvySuje strach ditéte a pro svou bolestivost mize obtize zhorsit.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI 1 /2004



Strategie lécby

Casné kontrola do jednoho mésice po prvnim vySeteni. Kontroly jsou podle stavu po 1-6 mésicich telefonicky nebo ambulantng. Pro pfipad
zhorsen/ telefonicky kontakt. Lécba by méla trvat nékolik mésicl po dosazeni pravidelné defekace, protoZe prekonani strachu z bolestivého
vyprazdiiovani trva détem tydny az mésice a jedind bolestiva stolice pfindsi relaps béhem 1-2 tydnd.

Hodnoceni ucinnosti Iécby
Uspésnd lécba vyprazdnéni alespon tfikrat tydné
enkopréza < jednou za 14 dni
stav bez nutnosti uzivat laxativa

1
2
3
Selhani lécby 1
2) pretrvavani nebo prodlouzeni intervalu defekace
3) pretrvavani enkoprézy
4) zhorSovani psychického stavu ditéte
5) zhorSovani compliance pacienta a rodiny

)
)
)
) pfetrvavani nebo zhorSeni obtizi
)
)
)

Desimpakce - odstranéni inspizované masy stolice je prvnim zcela nezbytnym krokem

Peroralni podani excesu laktuldzy 3-5 g/kg/den (az 5 mi/kg/den) rozdéleno do tfi davek, pfiblizné na dobu tfi tydnd. Vhodné pro malé déti.
Pomalejsi zplisob.

Klyzma - po rychlém vyprazdnéni mlze dojit k okamzité Uleve a divéfe v terapii, ale manipulace s kone¢nikem mize stav také zhorsit. Ambulantné
na llzkovém oddéleni.

Manualni vybaveni stolice v analgosedaci.
Dlouhodoba Iécha
Rezimova opatreni

Modifikovany defekaéni rezim podle Mafatky: defekace 1-2krat denné, vzdy ve stejnou denni dobu, beze spéchu. Vysledek zaznamenat do
kalendéafe a dité pozitivné motivovat. Alespon obéasna kontrola rodi¢i, odpovida-li mnozstvi stolice intervalu mezi defekacemi, nezbytné je i u
vétSich déti.

Pocitu nuceni na stolici vzdy vyhovét. Dostatek pohybu. Rehabilitace.
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Dieta

Zvyseny piijem tekutin, vstfebatelné i nevstfebatelné viakniny (ovoce — vyjma citrusd, zelenina, celozrmné pecivo), nevstrebatelnych cukernych
alkoholu (sorbitol — merurikovy, broskvovy, jableény dZus), medu.

Zafazeni funkénich potravin — probiotika a prebiotika (jogurty s bifidogennimi kulturami, oligosacharidy).
Omezeni bilého a kynutého peciva, sladkosti, Cokolady, kakaa, ¢erného Caje...

Farmakoterapie

Laktuldza 1-2 g/kg/den v 1-3 davkach; NU meteorizmus a flatulence
Duphalac sir. 200, 500 ml (Solvay)  1-1,5 mi/kg/den

3,336 g/5 ml

Lactulosa Infusia 250, 500 ml 1-4 ml/kg/den

3,336 g/5 ml

Glycerin (glycerolum) 2,06 g/Cipek

Suppositoria glycerini LéCiva Ize uzit také k ,dovyprazdnéni“ po vyprazdnéni neadekvatné malého mnozstvi stolice
supp. 10 x 2,06 g

Paraffinum liquidum 1-3 mli/kg/den v 1-2 davkach u déti > 1 rok pro riziko aspirace; tekuty parafin je ucinny a levny;
magistraliter pfiprava: Rp. Paraffinum liquidum 200,0

Syntostigmin (neostigminum) 0,02 mg/kg 2x denné; NU abdomindini kiede, pfiznaky aktivace parasympatiku; krajni terapeutickd

moznost
Kontaktni laxativa pro déti krajné nevhodna
DalSi moznosti Iécby
Biofeedback zalozen na anorektalni manometrii

Vylouéeni bilkoviny kravského pokud je prokézana intolerance bilkoviny kravského mléka; zécpa mlize byt jedinym projevem.
mléka

Psychologicka intervence

Ve vybranych pfipadech mize byt prospésna. Vyhodna se zda rodinna behavioralni psychoterapie vedena détskym psychologem se zkusenosti
v problematice obstipace.

Chirurgicka Iécba

STAVY DOPORUCENE K VYSETRENi DETSKYM GASTROENTEROLOGEM NEBO DETSKYM CHIRURGEM

Vyskyt vystraznych pfiznakd, podezieni na symptomatickou zacpu, porucha vyprazdiovéni u novorozence a kojence, selhani komplexni [écby
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