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Zdcpa - problém pro rodice, déti i Iekare

MUDr. Eliska Hlouskova
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Zacpa predstavuje casty problém feseny v ambulanci PLDD. Projevuje se malo frekventnim a obtiznym odchodem stolice. Z klinického
hlediska je dulezité odlisit organickou a funkéni zacpu. Pro organickou zacpu svédci ¢etné varovné priznaky a podezieni na ni by mélo
vést k casnému odeslani ditéte ke specialistovi. Funk¢ni zacpa je mnohem castéjsi. Vznika na podkladé zkusenosti s bolestivou defekaci
a strachu z jejiho opakovani, dité se defekaci aktivné brani. Jeji Iécba je zaloZena na nékolika soucasné probihajicich krocich: edukaci,
uvolnéni retinované stolice a dlouhodobém podavani laxativ. V ¢lanku je probran diagnosticky i terapeuticky pfistup k funkéni zacpé
upraveny podle nového mezinarodniho doporuceni, které vychazi z poznatkdi mediciny zaloZzené na diikazech. Toto doporuceni bylo
publikovano odborniky s ESPGHAN a NASPHGAN pocatkem letosniho roku.

Kli¢ova slova: zacpa, déti, Iécba.

Constipation: a challenge for parents, children, and physicians

Constipation isa common problem encountered by general paediatricians. It is manifested by infrequency and difficulty in passing the stool.
Clinically, it is important to distinguish organic and functional constipation. Organic constipation is indicated by numerous warning signs
and any suspicion should result in early referral to a paediatric gastroenterologist. Functional constipation is much more frequent. It occurs
as a result of experience with painful defecation and the fear of it being repeated, with the child actively resisting defecation. The treatment
is based on several simultaneously occurring steps: education, release of retained stool, and long-term administration of laxatives. It can
be compared to a long-distance run with a number of obstacles and, despite optimal shape of all those involved, victory is not guaranteed.
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Definice a vyskyt

Kvlli frekvenci vyskytu v détské populaci je
zacpa dlvodem asi 5% vsech navstév u PLDD
aaz 25% vsech navstév v ambulanci détského
gastroenterologa (1).

Problémy spojené s defekacf jsou znacné
subjektivnim symptomem. Nicméné obecné
Ize zacpu definovat jako odchod stolice méné
nez 3x tydné a nebo castéji, pokud je defekace
bolestiva, je doprovézena enkoprézou ¢i zadr-
zovanim stolice (2).

Z pohledu dennf praxe je Ucelné délit zacpu
na symptomatickou, doprovazejici organické
onemocneni, a funkeni. Definice funkénf zacpy
vychazi z Rimskych kritérif Il (3, 4) (tabulka 1).
O chronické funkenf zacpé Ize hovotit, jsou-li
splnéna alespon dvé z uvedenych kritérif a obti-
ze trvaji déle nez 2 mésice u détf starsich 4 roky,
u déti mladsich po dobu 1 mésice.

Déti mladsi 6 mésicl ¢asto trpi tzv. dyschezil.
Jedna se o obtiznou defekaci zpUsobenou prav-
dépodobné poruchou svalové koordinace. Dité
je pri defekaci neklidné, napina se a place, poté
dojde k odchodu meékké stolice. Tento stav odeznf
s vékem.

Organicka zacpa

Jen mensi procento zacpy vznikd jako disle-
dek organického onemocnénti. O to dllezitéjsi je
tyto pacienty zachytit a v€as odeslat ke specia-
listovi. K podezienf na symptomatickou zacpu

vedou tzv. varovné pfiznaky uvedené v tabulce 2
(podle (9)).

Pri klinickém vysetfeni jde predevsim o zjis-
téni abdominadlIni distenze, abnormalit v oblasti
anorekta, Uzkého analniho kandlu pfi digitdlnim
vysetient, asymetrie ¢i koznich defektd v lumbo-
sakralnf oblasti, jizev a hematom v okoli anu.
Varovnym je rovnéz explozivni odchod stolice
po vydetfeni per rectum.

Strucny prehled pficin symptomatické zacpy
je uveden v tabulce 3 (podle (5, 6)).

Funk¢ni zacpa

Mnohem castéji se setkdvame s tzv. funke-
ni nebo také habitudlni zacpou. Celosvétova
prevalence se pohybuje mezi 7-30% (7). Lé¢ba

Tabulka 1. Rimska kritéria Il (podle (3, 4))

funkéni zacpy predstavuje vétsinou dlouhy a svi-
zelny proces. Pro jeji rozvoj jsou kritickd urcitd
obdobi ve vyvoji ditéte. Jedna se o dobu zava-
déni nemlécnych prikrmd, ndcviku na no¢nik
a vstupu do détského kolektivu. Rizikovymi jsou
také emocné naro¢né udalosti, napf. narozenf
sourozence ¢i rozvod rodicu.

Etiologie funkéni zacpy

Roztazeni rekta stolici vede ke zvyseni tla-
ku. Jeho malé zvysenf (cca 18 mm Hg) zpdsobi
reflexni zesileni kontrakce svaloviny svéracd,
coz vnimame jako nuceni na stolici. Pfi dal-
$im zvyseni tlaku povolf vnitini a posléze i ze-
vni svérac a dojde k vypuzeni obsahu rekta.
Drive nez rektdIni tlak doséhne hodnoty, pfi

Vék<4roky <2 stolicezatyden

min. 1 epizoda inkontinence nebo enkoprézy tydné

anamnéza retence velkého mnozstvi stolice v rektu

anamnéza bolestivé ¢i obtizné defekace

pri vySetieni pfitomnost velkého mnozstvi stolice retinované v rektu

anamnéza odchodu velmi objemné stolice

Vék=4roky <2 stolicezatyden

min. 1 epizoda inkontinence nebo enkoprézy tydné

anamnéza manévrl vedoucich k zadrzeni stolice

anamnéza bolestivé ¢i obtizné defekace

pfi vysetfeni pfitomnost velkého mnozstvi stolice retinované v rektu

anamnéza odchodu velmi objemné stolice
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Tabulka 2. arovné priznaky svédcici pro organickou zacpu (podle (9))

Zacatek obtizi v prvnich mésicich zivota

Odchod smolky za vice nez 48 hodin

Hirschsprungova choroba v anamnéze

Stuzkovita stolice

Primés krve ve stolici a soucasné nepfitomnost analni fisury

Neprospivani

Teplota

Bilidrna zvracenti

Zvétsena stitné zlaza

Pritomnost abdominalni dispenze

Perianalni fistula

Anatomické malformace anorekta

Nepfitomnost andlniho ¢i kremasterového reflexu

Poruchy motoriky ¢i ¢itf na dolni poloviné téla

Asymetrie, kozni defekty v lumbosakraini oblasti

Nadmeérny strach z vysetieni per rektum

Anélini jizvy

které povoluje i zevni svérac (cca 55mm Hg),
mUze probéhnout defekace volnf relaxaci ze-
vniho svérace a zapojenim svall bfisniho lisu.
Defekace je tedy spinaini reflex fizeny centrem
v sakrdIni mise, ktery mize byt vili potlacen
udrzenim kontrakce zevniho svérace nebo
usnadnén jeho relaxaci a zapojenim bfisniho
lisu. Volni kontrola defekace se rozviji az kolem
2. roku zivota ditéte.

Nejcastéjsi pricinou funkéni zacpy je umysl-
né zadrzovani stolice. PFicinou byva zkuSenost
s predchozi bolestivou defekaci, ¢i nevhodné
podminky pro vyprazdnéni, napf. ¢asovy stres
pred odchodem do skoly, spole¢na socialni zafi-
zenive skolkéch apod. Stolice zadrzovana v rektu
zvysuje svij objem a zahustuje se absorpci vody.
Dlouhodoba distenze rekta vede k vyhasnutf
defekacniho reflexu. Takto se rozbiha zacarovany
kruh. Pro Uspéch terapie je nutné tento kruh
rozetnout co nejdfive.

Defekaci Ize podpofit i vyuzitim tzv. gas-
trokolického reflexu. Roztazenf zaludku pozi-
tou potravou vede ke kontrakci rekta a mUze
vyvolat nucenf na stolici. Tento mechanizmus
neni reflexem v pravém slova smyslu, nebot je
zprostiedkovan humordiné psobenim gastrinu
na tra¢nik.

Klinicky obraz funkéni zacpy

Pro funk¢ni zacpu je typické malo frek-
ventni, obtizné vyprazdnovani objemné, tuhé
stolice, ¢asto spojené s bolestivou defekaci.
Obvykle se po vyprazdnéni dostavi kratkodo-
b Uleva. Déti casto vykazuji specifické cho-
vani vedouci k zadrzovani stolice — odmitajf

si sednout na no¢nik, pfi zadrzovani se scho-
vavaji, zaujimaji typickou polohu v podfepu
se zatnutymi hyzdémi. Objevuje se Spinéni,
bolesti bficha, nadymani, nechutenstvi a né-
kdy i zvraceni.

Mimo tyto typické pfiznaky je zacpa do-
provézena dalsimi obtizemi, které mohou byt
myIné interpretovéany. K témto projeviim patfi
tzv. paradoxni prdjem, ¢asty odchod malé-
ho mnozstvi fidkeé stolice, ktery je zpUsobeny
obtékdnim tekutého stfevniho obsahu kolem
retinované stolice v rektu. Déle to byvd vyrazné
zhorseni brisniho diskomfortu bezprostred-
né po jidle vlivem gastrokolického reflexu.
Nadymani s nechutenstvim typicky zhorsuje
i pfijem stravy bohaté na laktézu (mléko a ne-
zakysané mlé&né vyrobky) &i cukry, které jsou
fermentovany stfevnimi bakteriemi. Logicky
rodi¢e udavaji zlepseni po vysazeni téchto
potravin, ale nejednd se o potravinovou into-
leranci a striktni dieta neni na misté.

Dalsim méné typickym pfiznakem spo-
jenym se zacpou je pomocovani (udava
se az 30% vyskyt u pacientd s chronickou za-
cpou) a casté infekce mocovych cest, prede-
vsim u divek.

Vzacné se mlze objevit vezikouretrdIni re-
flux, retence moci, megacystis a toxické me-
gakolon.

Diagnostika

PYi vysetfeni ditéte pro zacpu je vice nez
kdy jindy zdsadni dobre provedend, cilend ana-
mnéza a klinické vysetfeni. Podle nejnovéjsiho
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu funkeni
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zacpy (9) Ize tuto diagndzu stanovit pfi spinéni
dvou z Rimskych kritérif lll a soucasné absenci
varovnych pfiznakd.

Anamnesticky se vyptdvdme na cetnost
stolic, jejich charakter, objem, konzistenci a pfi-
mési, je-li defekace obtizna, ¢i bolestiva; jsou-li
pritomny dal3i obtize (bolesti bficha, nadyman,
zvraceni, $pinéni, brzka sytost, neprospivan).
Zajimame se také o charakter moceni, frekvenci,
¢etnost mocovych infekci ¢i pomocovani. Je
nutné rozebrat jidelnicek ditéte a cilené patrat
po psychosocialni zatézi. Tzv. varovné pfiznaky
svédcici pro organické onemocnéni byly roze-
brany vyse.

Pti klinickém vysetfeni jsou az u 50 % déti
hmatna skybala nej¢astéji v levém podbrisku
a stfedni ¢are (2). Samoziejmosti je zjisténi
télesné hmotnosti a vysky. Podle aktualniho
doporucen( jiz neni nutné kazdého pacienta
s podezfenim na funkéni zacpu vysetfovat
per rektum. Toto vy3etfeni je indikovéno, po-
kud je splnéno pouze jedno z diagnostickych
kritérif, ¢i pacient vykazuje varovné pfiznaky
a nebo neodpovida adekvatné na lécbu (9).
Pohledem pétréme po analni fisufe ¢i zndm-
kach $pinéni. Digitalné posuzujeme tonus anu,
charakter a obsah ampuly rekta. Pro funkeni
zacpu je typicka Siroce dilatovand ampula
vyplnéna stolici.

Rovnéz laboratorn{ vysetfent jiz nenf do-
poruc¢eno provadet rutinné. Doplrujeme ho,
pokud jsou pfitomny varovné pfiznaky, ¢i pokud
selhala terapie, pak je nutné stanovit hladiny
sérovych iontd, hormond stitné Zlazy, celkového
IgA a protildtek proti TTG a EMA.

Zobrazovaci metody nejsou podle aktual-
niho doporuceni odbornikd nutné ke stano-
veni diagndzy funkéni zacpy. Nicméné mohou
byt ndpomocny v konkrétnich pfipadech. Rtg
bficha Ize vyuzit k prdkazu retinované stolice
v pfipadé, kdy je indikovano vysetfeni per
rektum, ale nelze ho provést. Vysetfeni kolo-
nického transite time slouzi k odlisenf funkéni
zacpy od neretencni fekdlnf inkontinence. Pi
podezfeni na Hirschsprungovu chorobu Ize
u starsich déti provést rektalni manomentri.
Zlatym standardem jeji diagnostiky v3ak stale
zUstava rektalni biopsie. Irigografické vysetrent
neni podle ndzoru odbornikl vhodné k pri-
marni diagnostice. MRI pétefe je indikovéno
u pacientd neodpovidajicich na Ié¢bu a sou-
¢asné majicich neurologicky nalez.

Pacient s podezfenim na organickou pficinu
zacpy je dale sméfovan k patficnému speci-
alistovi. Do péce détského gastroenterologa
je vhodné sméfovat pacienty s podezienim
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na gastroenterologickou pficinu obtfZ (napf.
celiakii) ¢i dfté nereagujici na terapii, u kterého
i pres doplnénd zékladni vysetfeni (viz vyse) pre-
trvava podezieni na funkéni zacpu.

Lécba (podle (2,7,8,9)

Lécba funkeni zacpy predstavuje dlouho-
doby proces, ktery je zaloZen na tfech soucasné
probihajicich krocich. Prvnim je edukace paci-
enta o jidelni¢ku a defekacnim rezimu. Druhy
krok pfedstavuje odstranéni retinované stolice.
Tretim krokem je pak udrZeni Cetnosti stolic
pomoci medikace. Tato faze je dlouhodobg,
minimalné by méla trvat 3 meésice. Po celou
dobu by mél byt pacient ¢asto kontrolovan,
aby nedoslo k noncompliance s terapif. Dalsi
spise podplrna terapie je vysoce individudlni.
Lze vyuzit rehabilitaci k posileni svall bfisni-
ho lisu a nacviku relaxace svéracl. Lze zvazit
zapojeni psychologa, a to nejen pfi podezfenti
na zneuzivani.

Edukace

Cilem edukace je pacientovi a pfede-
vsim rodicdm vysvétlit podstatu problému
a rozptylit obavy z organického onemocné-
ni. Sezndmit je s planovanou lé¢bou a s tim,
Ze jde o zdlouhavy proces, jehoz Uspésnost
bezpodminec¢né vyzaduje dodrzovani do-
poru¢eného postupu. Minimalizovat obavy
rodicl z moznych vedlejSich ucinkd lécby ¢i
rizika navykovosti laxativ.

V rdmci terapie rodi¢m vysvétlime fyzio-
logicky pribéh defekace, na ktery Ize navazat
vhodnym defekacnim rezimem, kdy dité vyu-
Zije gastrokolického reflexu a pokusi se o de-
fekaci do 10-15min po jidle. S vyhodou Ize
vyuzft snidané s vypitim teplého napoje. Pokus
o defekaci by mél probihat v klidu, se stehny
pfitazenymi k bfichu, s dostate¢nou oporou
chodidel, event. o stoli¢ku a v predklonu. Tato
poloha umoznuje nejlépe napfimit anorektal-
ni Uhel a zatnout bfin{ lis. Je vhodné zavést
vyprazdnovaci kalendar a dité pozitivné mo-
tivovat.

Tabulka 3. Organické pficiny zécpy (podle 5, 6)

Obrdzek 1. Schéma postupu v diagnostice a terapii chronické zacpy v ordinaci PLDD
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Efekt terapie

ANO
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Odeslani k détskému
gastroenterologovi

Ponechat laxativa min. 3 mésice,
pak postupné vysazeni

Dale je nutné probrat a vysvétlit princi-
py ,protizdcpového” jidelnicku i pitny rezim.
Zvyseni pifjmu tekutin a pfimérend fyzicka
aktivita jsou plné indikovény okamzité. Dfive
striktné doporucované zvyseni pfijmu vldkniny
nemé oporu v dostupnych studiich. Autofi ak-
tudiniho doporucenti, které vychdzi z poznatkd
mediciny zalozené na dikazech, nalezli 111 stu-
dif zabyvajicich se Ulohou vidkniny (9). Vstupni
kritéria hodnocenf splnilo 5 studif, v¢etné 3
metaanalyz. Pouze jedind metaanalyza (10)
prokdzala urcity efekt zvysenf pifjmu vldkniny
proti placebu. Na zakladé téchto informaci nenf
indikovano striktni doporuceni zvyseného pfi-
jmu vlakniny ¢i podéani potravinovych doplikl
s obsahem vldkniny. Pacientlim je vhodné do-
porucit raciondlni jidelnicek a omezeni pfijmu
produktl z bilé mouky, sladkosti a ¢okolady.

Odstranéni retinované stolice
Nasazeni dlouhodobé laxativni terapie bez
inicidlniho odstranéni retinované stolice neni

dostatecné efektivni a casto vede ke zhorsenf
obtiz{ (7). Pacientii rodice to pak mohou vnimat
jako selhani osetfujiciho lékare.

Bylo prokdzano, Ze k odstranéni retino-
vané stolice je stejné efektivni lokdIni terapie
klyzmaty jako pouziti ordIniho vysokodévkova-
ného polyethylenglykolu. Naopak uzitf ¢ipkd
je naprosto nedostatecné. Tolerance détskych
pacientl k rektdIni manipulaci je ¢asto po-
mérné mald, proto je vhodnéjsi pouZit oralni
terapii. Vysoce efektivni je vysocedéavkovany
polyetylenglykol (makrogol 1-1,5g/kg/den
po dobu 3-6 dnd, napt. Forlax, Laxbalance).
Lokalné Ize pouZit rektaIn{ sorbitolové klyzma
(pt. Yal), olejové klyzma (Iépe pod Iékafskym
dohledem) ¢i manudinim vybaveni stolice.
Ve vyjimecnych pfipadech Ize k ordIni terapii
pouzit sirup senny (1-5 let 5ml rdno, 5-15 let
10 ml réno), u déti starsich 4 let i bisacodyl,
ale jen pod lékafskym dohledem. Davkovani
nejvhodnéjsich [ékd v terapii prvni linie uvadf
tabulka 4.

Potravinové intolerance

Celiakie, jind potravinova alergie

Neuromuskularni

PMR, achalazie vnitfniho svérace

Hirschsprungova choroba, hypogangliondza, neuronalni dysplazie, spina bifida, myelomeningocele, misni poranéni ¢i tumor, myopatie,

Endokrinni a metabolicka
onemocnéni

Hypotyredza, hypoparatyredza, hypopituitarizmus, diabetes mellitus, porfyrie, syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie typ 28

Obstrukéni onemocnéni

Funkeni obstrukce - cysticka fibroza

Anatomicka obstrukce — anorektdlni malformace, expanze z okoli, sklerodermie, SLE

Medikace

Opidty, antidepresiva, antiepileptika, pseudoefedrin, antacida, nékterd antihistaminika, diuretika, Zelezo, olovo, otrava vitaminem D a dalsi

Dalsi

Sexualni zneuzivani, poruchy pffjmu potravy, abnormality svaloviny bfisni stény — gastroschiza, M. Down
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Tabulka 4. Piehled a davkovéani nejvhodnéjsich 1€kl prvni linie v terapii funkéni zacpy (podle (7, 8, 9))

Prehledové éldnky

1. Krok - odstranéni retinované stolice

Peroralni terapie

PEG - makrogol 4000

1-1,5g/kg/den po 3-6 dndi

Forlax, LaxBalance

Klyzmata Sorbitol

Max. 3g/kg jednorazové
kontraindikované do 3 let véku

Yal

Minerdlni oleje

2-11 let 30-60ml 1x denné

> 11 let 60-150ml 1x denné

2. Krok - udrzovaci terapie laxativy

Osmoticka laxativa

PEG - makrogol 4000

0,2-0,8g/kg/den

Forlax, LaxBalance

Lactulosa 50% sirup

1-3ml/kg/den v 1-2 dennich dévkach

Lactulosa, Duphalac

Zmékcovadla stolice Parafinovy olej

1-5ml/kg/den v 1-2 dennich davkach,
maximalné 90 ml/den
Vék bez rizika aspirace

Klyzmata béznou vodou se nedoporucuji
pro riziko intoxikace vodou a nafedéni plaz-
matickych iontd. Klyzmata s mydlovou vodou
mohou vyvolat lokdlnf podrazdéni az nekrézy
s rizikem perforace stieva.

Udrzovaci terapie

Po uvolnéni retinované stolice pokracuje-
me dlouhodobou terapif, tak aby bylo dosazeno
pravidelného, nebolestivého vyprazdriovani.
Tato terapie by méla trvat minimalné 3 mésice.
Pro dlouhodobou lé¢bu jsou nejvhodnéjsi os-
motickd laxativa. Jejich uZiti je bez rizika vzniku
tolerance ¢i zavislosti. Vedlejsi Gcinky jsou ne-
zavazné (flatulence, brisni diskomfort, prijem).
Podle dostupnych studif je nejvhodnéjsi k dlou-
hodobé terapii polyetylenglykol = makrogol
4000. Davka pro udrZovacf terapii se pohybuje
od 0,2-0,8 g/kg/den. Je nutné ji individudlné
upravit tak, aby stolice byla pravidelna denné ¢i
maximalné obden, mékka, ale soucasné co nej-
méné fidka. Makrogol neni fermentovén stfevni
mikroflérou, a mé tak minimum nezadoucich
Ucinkd. Efekt se obvykle dostavi do 24-48 hod
po podani. Dalsi osmotické laxativum laktuldza
je stépeno stfevni mikroflérou, coz mize vést
k vyraznéjsimu diskomfortu a flatulenci, proto
byva ¢asto pfedcasné vysazeno.

Kontaktni laxativa ¢i stimulancia jsou na-
prosto nevhodné k udrzovaci terapii (senna,
bisacodyl).

Dalsi moznosti udrzovaci terapie jsou zmék-
Covadla stolice. Pro déti starsi, kde nehrozf riziko
aspirace, Ize pouZit parafinovy olej.

Pouze pro terapii atonické zacpy lze pouZit
léky stimulujici pfimo stfevni motilitu. Uzivajf
se inhibitory cholinesterdzy, napf. pyridostigmin
(Mestinon).

Prehled Iékd a jejich davkovéaniuvaditabulka 4.

Prognéza

| pfes optimalIni spolupraci pacienta je é¢ba
funkeni zacpy svizelny, dlouhy a ne vzdy Uspés-
ny proces. Vyléceni se udavé pouze v poloviné
pfipadd v pribéhu jednoho roku lé¢by a pfibliz-
né u jedné Ctvrtiny pacientd obtize pretrvavajf
do dospélosti (11). Zacpa v détském véku je ri-
zikovym faktorem vzniku drazdivého tra¢niku
v dospélosti.

Zavér

Zacpa je pomérné ¢astym problémem fe-
senym v ambulanci PLDD. Pro dennf praxi je
zasadni odhalit tzv. varovné priznaky vedouci
k podezfeni na organickou pfi¢inu obtizf. V pfi-
padeé Iécby funkeni zacpy pak byvé chybou za-
héjeni dietnich opatfenf a dlouhodobé terapie
laxativy bez pfedchoziho vyprazdnéniretinova-
né stolice. Takovy postup muze obtize vyrazné
zhorsit. Terapie laxativy musi byt dostate¢né
dlouhd. Méla by pokracovat jesté nékolik tydn(
po Upravé frekvence stolic (udava se aspon 3
mésice). Hodi se k nf pfedevsim osmoticka laxati-
va. Na zakladé recentniho doporuceni a ¢etnych
studif je nejvhodnéjsim laxativem makrogol.
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