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ZACPA U DETi, PREVENCE A LECBA
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Zécpa patii mezi nejcastéjsi symptomy, které musi reSit prakticky pediatr a détsky gastroenterolog. Diferencialné diagnosticky je tfeba
odlisit zacpu symptomatickou, ktera je projevem jiného onemocnéni, a zacpu funkéni, ktera je v détském véku nejcastéjsi. Hlavnim pato-
fyziologickym mechanizmem funkéni zacpy je bolest pfi vyprazdnéni a strach z dalSi bolestivé defekace. V klinickém obraze dominuje ne-
frekventni, obtizné vyprazdiovani velkého mnozstvi tuhé stolice. Pokud anamnéza i fyzikalni vySetieni svédéi pro funkéni zacpu a nejsou
pfitomny varovné pfiznaky symptomatické zacpy, je mozné zahdjit soubor terapeutickych opatfeni. Komplexni terapie zahrnuje edukaci
pacienta i celé rodiny, vyprazdnéni stolice, nacvik defekace, rezimova i dietni opatfeni (zvySeny pfijem tekutin a vlakniny), dostate¢nou
pohybovou aktivitu a uzivani osmotickych laxativ.
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CONSTIPATION IN CHILDREN, PREVENTION AND TREATMENT

Constipation is one of the most common clinical problems encountered by paediatricians and gastroenterologists. It is important to diffe-
rentiate between the differential diagnoses that include organic as well as functional aetiologies. The main pathophysiological mechanism
in functional constipation is pain of, and the acutal pain encoutered during defecation. The clinical picture is dominated by infrequent and
difficult bowel emptying with large amounts of thickened stool. As long as there is an absence of signs and symptoms, as well as a positive
exclusion of a functional cause, therapeutic intervention may be warranted. A complex therapeutic strategy includes eduction of parents
and the whole family, active removal of retented stool and initiating changes in the diet entailing increased fluids and fibre. Essential to

success also includes increased physical activity, defecation training and the use of osmotic laxatives.
Key words: chronic constipation, children, treatment, prevention.
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Definice

Zacpa provazi lidstvo jiz od jeho pocatku. Prvni
dolozené zminky, sahajici az do starovéké Ciny, jsou
témér 4000 let staré. Velkou pozornost této proble-
matice vénoval i Hippokrates, Avicena a mnozi dalsi
|ékafi starovéku, nebot pravidelné vyprazdiovani bylo
a je povazovano za znamku zdravi (9).

Zacpa je pojem subjektivni a nelze ji jedno-
znacné vymezit Ci vyjadfit kvantitativné. Definice
obstipace jsou vzdy relativni a obecné vyjadiuji pro-
blematické Ci bolestivé vyprazdnovani stolice, které
je spojeno se zménou charakteru a/nebo frekvence
stolice. Frekvence vyprazdiovani se méni s vékem
(tabulka 1). V Klinické praxi je mozné povazovat
alesponi 3 vyprazdnéni tydné za fyziologickou hra-
nici pro déti starsi jednoho roku.

Epidemiologie

Vyskyt obstipace v détské populaci je velmi ¢as-
ty — prevalence se zvySuje exponencialné od dét-
ského véku (4 %) az do dospélosti (37 %). Zacpa je

jednim z nejCastéjsich problém0, které fesi prakticky
|ékaf pro déti a dorost (PLDD), a tato problematika je
dlvodem navstévy témér étvrtiny pacientli détského
gastroenterologa (2).
V détstvi jsou tfi typicka obdobi, kdy nejCastéji
dochazi k manifestaci zacpy:
* obdobi odstaveni od matefského mléka a zafa-
zovani pfikrm0,
* ndcvik vyprazdiovani na toaleté,
o zacatek Skolni dochazky.

Etiologie a patogeneze

Etiologicky mizeme zécpu délit podle riznych
kritérii.

Z patofyziologického pohledu rozliSujeme pfi-
¢iny extraintestinalni (systémové) a gastrointesti-
nalni (organické, funkéni, lokalni). Z praktického
hlediska se vSak zda vyhodnéjsi déleni klinicke,
kdy rozeznavame zacpu symptomatickou (zacpa
je projevem jiného onemocnéni) a zacpu funkéni
(habitualni).

Tabulka 1. Normalni frekvence stolice (4)

vék
0-3 mésice — mate'ské mléko 2,9 (max. 8/den)
0-3 mésice — uméla formule 2
612 mésicu 1,8
1-3 roky 14
>3 roky 1
dospéli 3
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frekvence stolic/den (priimér)

frekvence stolic/tyden (priimér +2SD)
5-40 (v 16 tydnech min. 14)

5-28

5-28

4-21

3-14

3-21
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Funkéni zacpa je nejcastéjsi a tvofi téméf 95 %
vSech pfipadd. Nejedna se o jedinou klinickou jed-
notku, ale o skupinu syndromu spojenou s dysfunkci
panevniho dna (Rimska klasifikace Ill, skupina H3),
jejimz hlavnim patofyziologickym mechanizmem je
bolest pfi vyprazdnéni a strach z dalsi bolestivé de-
fekace (12). V disledku oddalovéani defekace do-
chézi k retenci stolice s naslednou reabsorbci vo-
dy, coz vede ke zméné konzistence stolice, narlstu
objemu a dilataci rekta, které béhem nékolika tydnd
ztréci citlivost pro naplnéni. Nahromadéna stolice
tak m0ze mimovolné pfekonat i zevni sfinkter, coz
se ve svém dusledku projevi jako enkopréza.

Do skupiny funkénich poruch patfi i dyschezie
kojenct, ktera se projevuje zvySenym dsilim pfi de-
fekaci (plag, kfik a napinani min. 10 minut pfed defe-
kaci u ditéte mladsiho 6 mésic). Jednou z moznych
pfi¢in dyschezie je porucha koordinace intraabdomi-
nélniho tlaku a relaxace panevnich svalt. Jelikoz se
svalova koordinace s vékem zlepSuje, obtize postup-
né mizi a terapie neni nutna.

V souvislosti s funkénimi poruchami defekace

ni a odchod stolice do spodniho pradla u déti star-
Sich 4 let). Jeho pfiCinou neni zacpa, ale psychické
a emocni poruchy ve Skolnim véku (miva vazbu na
kontakt s uritou osobou, denni dobu apod.).
Diferencidlné diagnosticky je dulezité odlisit
zécpu symptomatickou, kterd provazi celou fadu
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onemocnéni. Tato skupina je velmi rliznoroda a za-
hrnuje Siroké spektrum nemoci od vrozenych anoma-
lii, pfes poruchy vnitfniho prostfedi az po nezadouci

ZvySené diagnostické usili je tfeba vyvinout,
pokud jsou pfitomny nékteré z varovnych pfiznaku
symptomatické zacpy. Nasi pozornosti by nemély
uniknout anomalie analni oblasti, kratké Uzké rek-
tum pfi digitalnim vySetfeni, pozdni odchod smolky,
obstipace v novorozeneckém a kojeneckém véku,
neprospivani, maly vzrlst, hmotnostni Ubytek,
zvraceni, pfimés krve €i hlenu ve stolici, enterora-
gie bez anélini fisury, bolesti bficha, teploty, zvét-
Seni lymfatickych uzlin, ekzém, porucha senzitivity
sakrélnich dermatomd ¢i absence kremasterového
reflexu (10).

Klinicky obraz

V' klinickém obraze dominuje nefrekventni,
obtizné a Casto i bolestivé vyprazdiiovani velkého
mnozstvi tuhé stolice. V dlsledku bolestivé zkuse-
nosti dité oddaluje dal$i vyprazdnéni - seda si do
dfepu, svira hyzdé a odmitd defekovat. Hromadici
se stolice dilatuje rektum, postupné prekonéva
vnitini a pozdéji i zevni svéraC — objevuje se $pi-

néni spodniho pradla a enkopréza. Ta byva spolu
s paradoxnim prijmem mylné povazovana za regu-
lérni vyprazdiiovani. DalSimi obtizemi provazejicimi
pacienty trpicimi zacpou jsou nechutenstvi, zvySena
plynatost, pocit dyskomfortu, zvraceni, inkontinence
moci a recidivujici mogové infekce.

VysetFeni

Zéklad diagnostického postupu tvofi cilend ana-
mnéza a fyzikalni vySetfeni véetné digitalniho vy-
Setfeni per rectum. ZvySenou pozornost vénujeme
mozné piitomnosti varovnych pfiznakd, ptdme se na
charakter stolic (frekvence, objem, konzistence, ka-
libr, patologické pfimési) a pfitomnost doprovodnych
symptomu (bolest bficha, bolest pfi defekaci, zadr-
zovani stolice, enkopréza, problémy s mocenim).
Laboratorni vySetfeni v ordinaci PLDD skrininkové
vylouci nejcastjsi pficiny symptomatické zacpy
(fT4, TSH, Na, K, Cl, Ca, protilatky proti endomyziu
a proti tkarnové transglutaminaze). V pfipadé nor-
malniho nélezu a pretrvavani obtizi, i po zavedeni
rezimovych opatfeni, je indikovano vySetfeni dét-
skym gastroenterologem, ktery individualné indiku-
je podrobnéjsi laboratorni a zobrazovaci vySetfeni
(endoskopické vySetfeni, biopsie, potni test, rektalni
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manometrie, irrigoskopie + defekogram, transit time
test ¢i MR LS pétefe) a kontaktuje dalsi specialisty
(neurolog, chirurg, psycholog, psychiatr).

Terapie

(Upraveno podle 1,2, 3,5, 6,7,8,9, 11,13, 14)

Komplexni 1é¢ba déti s funkéni zacpou zahrnuje
nékolik kroku: edukaci pacienta a rodict, odstranéni
retinované stolice, inicialni 1é¢bu (behavioralni te-
rapie, dietni opatfeni, medikace) a udrZovaci terapii.

Cilem terapie je obnoveni defekacniho reflexu,
které vede k pravidelnému a nebolestivému vy-
prazdnovani mékké stolice.

Edukace

Prvnim krokem v 1é¢bé zacpy je podrobné sez-
namit pacienta i jeho rodice s pfiCinami zécpy, cely
problém demystifikovat, pfedlozit strategii |éCby
a vysvétlit vyznam dlouhodobé terapie.

Nezbytné je presvédcivé vysvétlit rodi¢im
rozdil mezi organickym a funkénim onemocnénim,
opakované je ujistit, Ze problémy s obstipaci jsou
v détském véku velmi ¢asté a nejsou u jejich ditéte
ni¢im vyjimeénym. Je tfeba zdlraznit, ze v pfipadé
funkéni obstipace neni tfeba, aby dité podstoupilo
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Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny symptomatické zacpy

o |okalni pficiny (andlni fisura, analni absces, anéini stendza, vrozené vady anorektélni oblasti, tumor, intraluminéini prekazka)
* poruchy vnitfniho prostfedi (dehydratace, hyperkalcémie, hypokalémie, hypofosfatémie, hypomagnezémie, uremie)
* neuromuskularni abnormity (Hirschsprungova nemoc, hypoganglionézy, neuronalni dysplazie, achaldzie vnitfniho svérace, misni trauma nebo tumor, myopatie, mentalni

retardace, vrozené vady bfisni stény)

* endokrinni choroby (hypotyreéza, hypoparatyreéza, MEN, diabetes mellitus, panhypopituitarizmus)
o alergie na bilkovinu kravského mléka, celiakie, cysticka fibroza, SLE, sklerodermie

* maly intralumindlni obsah (malo viakniny, malnutrice)

* psychiatrickd onemocnéni (deprese, psychozy, neurézy, obsese, poruchy pfijmu potravy)
o Spatna tolerance prostfedi pro defekaci (hygienicka uroven), vzdor viiéi rodi¢im, fobie z toalety, sexudlni zneuzivani

* nezéadouci Ucinky 1€kl (opiaty, antiepileptika, antidepresiva, anxiolytika, antacida, anticholinergika, antihistaminika,
antihypertenziva, sympatomimetika, diuretika, zelezo, otrava olovem, otrava vitaminem D)

dal$i doplfujici vySetfeni, a je mozné pfimo pfi-
stoupit k IéCebnym opatfenim na zékladé anamné-
zy a fyzikaIniho vySetfeni. Je také dilezité vysvétlit
fyziologii defekace, podstatu a vztah mezi zadrzo-
vanim stolice a paradoxnim mimovolnim odchodem
vodnaté stolice. Cilem edukace je odstranit obavy,
vyvolat pozitivni ofekavani a navodit spolupraci
celé rodiny.

Jednim z dskali v 16¢bé obstipace je ¢asové hle-
disko. Rodi¢im je tfeba zdUraznit, ze 1éCba a obno-
veni celého defekacniho reflexu mize trvat i nékolik
mésicl a doporuéena opatfeni je nutné dodrzovat po
celou dobu Ié€by. V praxi se bohuzel Easto setkdvame
s tim, Ze rodice bud doporucena opatfeni dodrzuiji ne-
UpIné, nebo po pfechodném zlepSeni rezimova opa-
tfeni dodrzovat pfestanou. DalSim divodem preruseni
|éEby jsou obavy z vedlejSich Géinkd Iécby, které viak
nejsou opodstatnélé. Rodice je proto tfeba ujistit, ze
|é¢ba je bezpeéna a i pfi dlouhodobém uzivani nedo-
chazi k rozvoji tolerance nebo zavislosti.

Vyprazdnéni

V pocatku [écby je nejdlleZitéjsi Upiné vyprazdnéni
nahromadéné stolice v rektu, které je zcela zakladnim
predpokladem pro uspéch dalsi 1éCby. Oralni pfistup
prazdnéni je Setrny, ale compliance je Casto nizka,
nebot pfesvédCit dité, aby vypilo dostate¢né mnozstvi
roztokl, byva velmi obtizné. Proto se z praktického
hlediska zda vyhodnéjsi uziti klyzmat. Rektélni pfistup
je sice invazivni, ale umoziuje rychlej$i vyprazdnéni.
V ojedinélych piipadech je nutné piistoupit k manu-
alnimu vybaveni stolice (pfitomnost fekolitli). Zplsob
prazdnéni je tfeba zvolit individualné dle tize obstipace
a po vzajemné dohodg s rodici a pacientem.

Pro oréini prazdnéni se osvédcil polyetilenglykol
(PEG v davce 1-1,5g/kg po dobu tfi dnd) a roztoky
polyetilenglykolu s elektrolyty (Fortrans, Movicol).
V praxi se také uspésné uziva laktuldza ve vysokych
davkach, sorbitol, senna, bisacody! (0,2-0,3mg/kg
v jedné davce po dobu 3-5 dni), minerdini oleje
(1-3ml/kg do davky 240 ml/den), magnesium hydro-
xid nebo magnesium citrat.

Klyzmata maji hyperosmoticky efekt, zvySuiji ob-
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Jejich Ucinek je zalozen na nahlém zvyseni rektalniho
obsahu, ktery vede k silné kontrakci rekta, reflexni
relaxaci interniho andiniho sfinkteru s nasledovnou
defekaci. Klyzmata mohou obsahovat sorbitol, fosfat,
solny roztok (NaCl) ¢i mineraini olej a méla by obsa-
hovat dostatetné mnozstvi tekutiny (u déti mlad$ich
2 let asi 60ml, u déti nad 2 roky véku asi 120-150 ml).
V pfipadé obzvlasté tuhého fekalomu je mozné kom-
binovat klyzma s minerainim olejem (1-3ml/kg/den),
nasledované za nékolik hodin solnym klyzmatem
(10-15ml/kg). Klyzmata je tfeba podavat az do té do-
by, kdy jsou fekalni hmoty Uspésné evakuovany. Ob-
vykle je Uplného vyprazdnéni dosazeno béhem 3-7
dni. V pfipadé opakované akutni retence stolice, nebo
kdyz nedochazi k normalizaci frekvence vyprazdro-
vani, mizeme é¢ebna opatfeni doplnit o pravidelné
podavani klyzmat (obvykle 2-3x tydné). Aplikaci kly-
zmat je vyhodné provadét po névratu ze koly, nebot
navozeni defekace mlZe trvat delSi dobu.

Dobry ucinek v odstranéni nahromadéné stolice
maji i glycerinové Cipky, které stimuluji sténu rekta
a maji osmoticky efekt. Jsou spolu s osmotickymi
laxativy (laktuléza) doporucovany jako Iék volby pro
déti mladsi jednoho roku.

Inicidlni lééba

Po Uspésném vyprazdnéni retinované stolice se
dalSi Iécba zaméfuje na prevenci opétovného vzni-
ku zacpy a dosazeni normélniho vyprazdiovani.
Tento proces spoCiva v zavedeni dietnich opatfeni,
behavioralni terapii (nacvik vyprazdiovani, rezimova
opatfeni) a medikaci.

VyzZivovd opatreni

Pfiméfeny pfijem tekutin, vétSi mnoZstvi ne-
vstiebatelné vidkniny v potravé a dostatek pohybu
jsou conditio sine qua non v terapii zacpy. Zajisténi
spravného pitného rezimu po strance kvantitativni
i kvalitativni je obzvlast dulezité v batolecim véku. PFi-
jem tekutin je tfeba zvysit bez ohledu na pocit zizné.
Vhodnymi napoji jsou pramenita nebo mineralni voda,
ovocné a bylinné ¢aje, Cerstvé ovocné a zeleninové
napoje. Naopak omezit bychom méli pfijem ¢erného
¢aje, kakaa, limonad a veskerych slazenych napojd.
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VIdkninu mizeme definovat jako obvykle rost-
linny materidl, ktery je enzymatickou vybavou
Clovéka nestravitelny. RozliSujeme vldkninu roz-
pustnou (napf. glukomannan, psyllium) a neroz-
pustnou (napf. celuldza). Vidknina je prebiotikem —
energetickym zdrojem pro stfevni bakterie, které fer-
mentaci vldkniny zplsobi narlst osmotické néloze
a tlaku ve stfevé. Nestravitelna vidknina navic na sebe
vaze vodu, ¢imz stolici nejen zmékéi, ale i zvetsi jeji
objem, coZ stimuluje motilitu a Castéj$i vyprazdiovani
(zkréti tranzitni ¢as). Pozitivni efekt viakniny ve stravé
pfi 1é¢bé a prevenci obstipace byl prokdzan studiemi
(8). Mnozstvi denniho piijmu vldkniny koreluje s Cet-
nosti a tizi pfiznakd zacpy. Minimalni doporuéované
mnozstvi viakniny ve stravé je ,vék+5“g/den pro pre-
venci zacpy. K 16¢bé zacpy se doporucuje minimalné
109 vldkniny pro déti ve véku 3-7 let a 159 pro véko-
vou skupinu 8-14 let (7). Podani je bezpecné, cena
nizkd, a je proto éasto prvni volbou u mnoha pacientd.
Opatrnost je tfeba u jedincli s vyraznou plynatosti,
nebot vedlejim produktem fermentace je tvorba CO,
a metanu. Pfirozenym zdrojem vlakniny je ovoce a ze-
lenina, které by mély byt podavany miniméiné dvakrat
denné. Doporuéovany jsou susené Svestky, fiky, dat-
le, merunky, hrusky, jablka, maliny, jahody, angrest,
rybiz, kyselé zeli, kvétak, brokolice, hrasek, fazole,
¢ocka, brambory, celozrnné pecivo, musli, viocky
(nebo odvar z ovesnych vioéek — vhodné pro kojen-
ce), otruby, seminka (napf. Inéné), jadérka, ofisky ¢i
mandle (tabulka 3). Nedoporuéuji se bandny, borivky
a konzervovana zelenina. Vhodné je omezit konzu-
maci ryze, téstovin, peciva a vyrobk{ z bilé mouky,
cukrovinek, ¢okolady, bonbén a sladkych jidel (cukr
nahradit ovocnym cukrem).

Dle WHO jsou probiotikem Zivé mikroorganiz-
my, které v adekvatnim mnozstvi pfiznivé ovliviiuji
lidsky organizmus. Exakini mechanizmus ucinku
probiotik neni znam. Uvazuje se o ovlivnéni (norma-
lizaci) hladin zanétlivych cytokind ve stfevé Ci ovliv-
néni funkce enteralniho nervového systému. Zavéry
z jednotlivych studii, zkoumajicich urcity bakterialni
kmen, neni mozné zobecnit pro vSechna probiotika,
nebot kazky kmen je zcela specificky. Pozitivni efekt
byl prokazan napfiklad u kmene Lactobacillus casei.
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Tabulka 3. Mnozstvi vlakniny (g) ve 100 g potravin

fiky/susené 2,3/12,9
datle/susené 3,6/9
banany/susené 3,112
jablka/susena 1,8/10
Svestky/susené 1,5/5
merunky/susené 1/8,6
hrugky 24
rybiz 5,6
maliny 5,2
angrest 2,8
borlvky 2,2
jahody 1,3
fazole 17
cocka 10,6
hrasek/hrach 5,2/16,6
zeli 3

mrkev 3

Jogurty, kefiry a kyselé mléko obsahujici probiotické
kultury se doporucuji konzumovat mezi hlavnimi jidly.

Behaviordlni terapie

Jednoduchym, ale ddleZitym opatfenim je na-
cvik vyprazdnovani — cilem je, aby dité opét zacalo
vnimat defekaci a pravidelné se vyprazdiovalo. Pfi
nacviku je vhodné vyuzit fyziologicky gastrokolic-
ky reflex (vzestup motility tlustého stfeva po jidle,
maximum rano po snidani) a pokusit se 15-30 mi-
nut po jidle o defekaci, a to i v pfipadé, kdy pocit
nuceni na stolici chybi. Vyhodnéji se zda ranni
vyprazdnéni rekta, ¢imz se snizi riziko stagna-
ce stolice a enkoprézy v pribéhu dne. V zadném
pfipadé dit¢ nesmi potlacovat pocit nuceni na
stolici a defekaci oddalovat. Vyprazdfovani by
mélo probihat zdsadné beze spéchu. Dité by mé-
lo zaujmout polohu se stehny pfitazenymi k bfichu
a v predklonu, nohy opfené o zem nebo o stolicku.
Tato poloha je nejvhodnéjsi pro uplatnéni bfigniho
lisu, napfimeni anorektalniho Uhlu a komplexni pod-
poru defekace.

Praxi ovéfené, ucinné a motivujici je pfimé za-
pojeni ditéte do lécby, kdy prostfednictvim zdznamd
v kalendafi muize sledovat Uspé$nost IéCebnych
opatfeni (za kazdé vyprazdnéni na toaleté dité nale-
pi samolepku k pfislusnému dni). Tento piistup mize
byt dale podporovén systémem odmén pro dité. Za-
znamy mohou byt doplfiovany rodi¢em o informace
o charakteru stolice a okolnostech, které vedly ke
zméné frekvence a charakteru stolic. Tento kalendaf
pak slouzi jako zpétna vazba pro Iékare, ktery tak na
zékladé zaznamenanych informaci snadnéji upravi
rezimova opatfeni a medikamentdzni Ié¢bu.

Kromé pravidelného pfijmu tekutin, upravy jidel-
ni¢ku a denniho vysazovani na stolici je ddleZité, aby
pii rezimovych opatenich nebyla opomijena pravidel-
na pohybova aktivita. Pfiméfend denni davka pohybu
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brokolice 2,8
kvétak 1,8
otruby pSenicné 45
Inéné seminko 38
slune¢nicové seminko 6,3
musli 4
vlocky ovesné/pSeniéné 5,5/10
mandle 6
liskové ofisky 3,5
celozrnné pecivo 8-10
tmavy chléb 5,1
pecivo z bilé mouky 8
brambory vafené 2,1
téstoviny 14
ryze varena bild/natural 0,2/1,3
¢okolada mlécna/horka 3/14
bonbény 0

podporuije stfevni motilitu, a tak prispiva k pravidelné-
mu vyprazdiovani.

Konzultace psychologa

Déti a jejich rodiny jsou vystaveny velké psy-
chické zatézi zvlasté v pipadech, kdy obstipace trva
dlouho anebo je provazena enkoprézou. V nékterych
pfipadech se také setkdvdme s nespolupraci ditéte.
Témto pacientim (a jejich rodinam) pak doporucuje-
me konzultovat psychologa, jehoZ intervence je Casto
velkym pfinosem. Nesmime opomenout skutecnost,
Ze psychické problémy nemusi byt vzdy jen disled-
kem obstipace, ale i jeji pfiCinou.

Farmakoterapie

Abychom dosahli pravidelného a nebolestivé-
ho vyprazdiiovani mékké stolice, je Casto nezbytné
séhnout k uziti farmak. Prospektivni randomizované
studie prokézaly jasny efekt medikamentozni IéCby,
nebot zafazeni laxativ do komplexni terapie vede
k vyrazné rychlejSimu Ustupu obtizi. Lécba laxati-
vy by méla trvat nékolik mésicl, dokud nevyhasne
strach z bolestivé defekace a dité se nevyprazdiuje
pravidelné.

Osmotickd laxativa

Pro denni Ié¢bu déti s obstipaci se jako prvni vol-
ba doporucuiji osmoticka laxativa. Dlouhodobg studie
prokazaly, Ze jejich podavani je bezpeéné a u¢inné.
Rodice je tfeba ujistit, Ze i pfi mnoha mésicich poda-
vani nedochazi k rozvoji tolerance nebo zavislosti.
Osmotickd laxativa jsou obecné dobfe tolerovana
a jsou spojena jen s nezavaznymi vedlejSimi ucinky
(flatulence, prljem, bolesti bficha), jejichZ projevy se
daji dobfe zvladat vytitrovanim davky.
glykol (PEG), sorbitol a glycerin. Laktuldza — syntetic-
ky disacharid D-galaktdzy a fruktdzy (napf. Duphalac,
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Lactulosa) — ucinkuje prostfednictvim fermentace
stfevnich bakterii, zpUsobuje narist osmotického
tlaku ve stfevé a zadrzeni gastrointestinalnich te-
kutin. Obvyklé davkovani pro déti je 1-3ml/kg/den
v 1-3 davkach. Davku laktuldzy je mozno individudlné
pfizpusobit dle klinické odpovédi — obvykle zatindme
mensi dévkou, kterou postupné navysujeme. Uginek
nastupuje béhem 24—48 hodin.

PEG (napf. Forlax) je nevstfebatelny, neni fermen-
tovan a plisobi pfimo rychlym dodanim hyperosmolar-
ni ndloZe do lumen stfeva s naslednou retenci tekutin.
Zvy$ena stfevni naplfi plsobi na mechanoreceptory,
které podniti kontrakci hladkého svalstva a evakuaci
stfevniho obsahu. Dle studii je PEG Iépe tolerovan
a jeho ucinnost je oproti laktuldze vétsi. Doporucena
pocétecni davka pro déti je 0,4 g/kg/den.

Glycerin se uziva ve formé Cipkd, které sti-
muluji sténu rekta a maji osmoticky efekt. Uginek
nastupuje za 15-60 minut. Je doporu¢ovan pro jed-
norazova vyprazdnéni a neni vhodné ho pouzivat
chronicky.

Sorbitol je vétSinou pouzivan v kombinaci s emo-
lienciem dokusatum natricum (Yal enm.). Ve formé
hyperosmolarniho roztoku vede k vyprazdnéni stfeva
(pfedevaim levého traéniku). Uginek nastupuje béhem
30 minut a stfevo je ocisténo do 60 minut po rektalni
aplikaci. Pouziva se k jednorazovému vyprazdnéni
nebo k ocisténi stfeva u neelektivnich vykond a vy-
Setfeni. Pfi peroralnim pouZiti sorbitolu je doporucend
davka v rozmezi 1-3ml/kg/den.

Kontaktni laxativa (stimulancia)

Kontaktni laxativa jsou pro dlouhodobou terapii
obstipace nevhodna, avSak uZiti pro ,rescue therapy*
k 1é¢bé prileZitostné zécpy je mozné. Nejpouziva-
néjsi jsou pfipravky z list nebo plodd senny (napf.
Regulax) nebo bisacody! (napt. Bisacodyl-K, Feno-
lax). Psobi prostfednictvim stimulace senzorickych
zakonCeni nervovych pleteni v mukdze a submukéze
stfeva, ¢imz dochazi k zesileni a zkraceni peristal-
tickych pohybl tlustého stfeva a zaroven ke zvySeni
sekrece vody a elektrolytd.

Lubrikancia

Mineralni olej (parafinum liquidum) je $etrné
projimadlo zmékceuiici stolici uréené k jednorazové-
mu odstranéni retinované stolice nebo skybal v dis-
talnim kolon. V mnozstvi 1-3ml/kg/den se ve dvou
davkach podava formou klyzmat nebo peroralné.
Nebezpe¢im perorainiho podavani je riziko aspi-
race a nasledna chemicka pneumonie u velmi ma-
lych déti (kojencu, batolat) nebo déti neurologicky
postizenych. V nepatrném mnozstvi je resorbovan
a deponovan v jatrech, lymfatickych uzlinach a sle-
ziné a mize vést k lokalni granulomatézni reakci. PFi
jeho dlouhodobém podavani hrozi porucha resorpce
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vitaminQ rozpustnych v tucich a riziko narudeni elek-
trolytové rovnovahy.

Léky ovliviujici strevni motilitu

Tato skupina obsahuije |é€iva, ktera stimuluiji hlad-
kou svalovinu tenkého a tlustého stfeva k propulzivni
peristaltice. Své hlavni vyuziti maji v terapii chronické
funkéni zacpy na podkladé hypomotility. Podle me-
chanizmu ucinku je Ize rozdélit na prokinetika (napf.
Ganaton), inhibitory acetylcholinesterazy (napf. neo-
stigmin) a antagonisty opioidnich receptort (napf. Na-
loxon). Nova |éCiva ze skupiny agonist/antagonistl
receptor(l 5-hydroxitryptaminu, aktivatord chloridové-
ho kandlu typu 2 a agonist guanylat cyklazy-C jsou
teprve ve fazi klinickych studif.

Literatura

Prevence

K prevenci vzniku zacpy nebo jeji recidivy je
vhodné dodrzovat néktera 1éCebnd opatieni i po
obnoveni pravidelné defekace. Rodi¢e by maéli
i nadale vénovat pozornost pravidelnosti vyprazd-
novani déti a v pfipadé potizi v€as kontaktovat
praktického pediatra a dle doporuceni terapeu-
ticky zasahnout. Je tfeba dodrzovat doporuceni
zdravého zivotniho stylu — dostatek pohybovych
aktivit, pravidelny a dostate¢ny pitny rezim (piti
i do 8koly), racionalni strava s dostatkem vlakniny
(ovoce a zelenina), omezeni sladkosti a bilého pe-
¢iva. V neposledni fadé je tfeba dbat na psychic-
kou pohodu ditéte (odstranéni strest v roding, ve
Skole apod.).

PREHLEDOVE CLANKY

Zaveér

Zécpa je velmi astym problémem, a proto je
tfeba, aby PLDD dokdzal bezpe¢né odliit habitualni
zacpu od zacpy symptomatické, poucit rodice a zaha-
jit komplexni terapii a v pfipadé nezdard Ié¢by nebo
diagnostickych obtizi dité odeslal k vySetfeni détskym
gastroenterologem.
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