Prehladové cldnky

Chronicka zacpa u déti
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Zacpa je jednou z €astych pFi¢in navitévy ditéte u pediatra a détského gastroenterologa. Az v 95 % se jedna o zacpu funkéni. Casné potize
s vyprazdnénim, které vedou k bolesti, strachu a odmitani pouziti no¢niku nebo zachodu, mohou vést k vytvoreni zacarovaného kruhu
s retenci stolice v rektu, ktera potom byva provazena enkoprézou. Terapie chronické zacpy je dlouhodoba a ma nékolik fazi: edukaci
a psychologické vedeni, odstranéni retinované stolice a udrzovaci lé¢bu k prevenci dalsi retence. Lé¢ebné byl u¢inén pokrok v pouzivani
novéjsich osmotickych ptipravki, jako je polyetylenglykol (macrogolum 4 000). Metaanalyza randomizovanych srovnavacich klinickych
studii ukazuje, Ze polyetylenglykol je Gc¢innéjsi nez laktul6za. Polyetylenglykol neni fermentovan bakterialni mikroflérou v kolon, ne-
vznika vétsi produkce plynu, a proto nadymani je méné casté ve srovnani s laktul6zou.
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Chronic constipation in children

Constipation is one of the common complaints for which children present to paediatricians and paediatric gastroenterologists. In up to
95 % of the cases, the problem is functional constipation. Early defaecation difficulties, resulting in pain, fear and refusal to use the potty
or lavatory, may lead to creating a vicious cycle with stool retention in the rectum, which may then be accompanied by encopresis. The
management of chronic constipation requires a long-term approach with several phases: education and psychological guidance, remo-
val of the retained stool and maintenance therapy in order to prevent further retention. Therapeutic advances include the use of novel
osmotic agents such as polyethylene glycol (macrogol 4000). In a meta-analysis of randomized comparative clinical trials, polyethylene
glycol was shown to be more effective than lactulose. Polyethylene glycol is not fermented by the bacterial microflora in the colon, the

production of gas is not increased and, thus, flatulence is less frequent compared to lactulose.
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Zdcpa je symptom, nikoliv onemocnéni.
Jednd se o retenci stolice v dsledku netplného
vyprazdnovani. V détském veku je nejcastéjsi
funkeni zacpa (> 95 %). Enkopréza je mimovol-
ny odchod formované, ¢aste¢né formované
nebo tekuté stolice do spodniho prédla dité-
te pfi funkeni zacpé po dovrseni 4. roku véku.
O enkoprézu se jednd, pokud se objevuje mi-
movolny Unik stolice u organicky zdravého di-
téte po ukonceni nacviku cistoty. Asi polovina
déti ma sekundarni enkoprézu, tj. jiz po obdobf
udrZovani ¢istoty. Paradoxni prljem je projevem
retence stolice a obtékani tekutého stfevniho
obsahu okolo nahromadéné tuhé stolice v rektu,
coz se projevuje jako $pinénf pradla nebo Casty
odchod malého mnozstvi Fidké stolice (enkopré-
za). Inkontinence je neschopnost zadrzet plyny
a stolici mimo defekaci. Poruchy kontinence
byvaji pfftomny pfi sou¢asném organickém one-
mocnéni (napf. anorektaIni malformace, myelo-
meningokéla, svalova onemocnéni).

Definice

Podle Rimskych kritérif Ill, zabyvajicich
se funkenimi gastrointestindlnimi poruchami,
se jedna o zacpuy, jsou-li naplnéna kritéria uve-
dend v tabulce 1 (1).

Zacpa u déti je definovana jako odchod sto-
lice méné neZ 3x za tyden, nebo jako bolestiva

defekace, nebo zadrzovani stolice s enkoprézou
nebo bez ni i v pfipadé, Ze frekvence je vys-
$f nez 3x za tyden. Zacpa je chronickd, trva-li
u déti déle nez 2 mésice a u déti do 4 let déle
nez 1 mesic.

Epidemiologie

Zacpa se u détf vyskytuje ve viech véko-
vych skupinéch, typicky ve tfech. U kojenct
mUZe zacit pfi odstavovani, u batolat béhem
ndcviku udrzovani cistoty nebo po onemoc-
néni spojeném s dehydrataci nebo zdvaznou
plenkovou dermatitidou. U skolnich déti mdze
byt jeji pricinou odmitdni navstévy spolecnych
toalet ve Skole.

Asi 20% détf se docasné brani nacviku cis-
toty. DUsledkem mUZe byt zadrzovani stolice
se vznikem obstipace, kterd je piipadné provéze-
na enkoprézou. Asi 5% déti nad 4 roky véku trpf
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chronickou zacpou. Priblizné 3-10% navstév
u pediatra je kvali obstipaci. Pomér chlapci:
divky je 2,5-6:1. U poloviny déti zacinaji obtize
s defekacf jiz pfed prvnim rokem Zivota.

Fyziologie

U plné kojeného dité se mize frekvence
defekaci pohybovat mezi 12x denné az 1x
za nékolik dni. Nejedna se o patologicky stay,
pokud ma stolice typickou barvu, konzistenci
a dité je asymptomatické a dobfe prospiva. Pri
vyZivé pfipravky kojenecké mléené vyZivy a ne-
mlécnymi piikrmy je stolice 3-5x denné az 1x
za 3 dny. U déti starsich vice nez jeden rok je
fyziologickd hranice vyprazdriovani 3x tydné.
Priblizné 96 % déti méa frekvenci vyprazdnovéni
stolice v rozmezf 3x denné — 1x za 2 dny.

Casny intenzivni nacvik udrzovanf ¢istoty
nevede k dfivejsi védomé kontrole sfinkterd.

Tabulka 1. Rimska kritéria pro funkéni zacpu pro déti do 4 let zivota (musi byt napinéna nejméné

dvé kritéria)

Dvé nebo méné defekaci za tyden

Nejméné jedna epizoda fekaIni inkontinence (enkoprézy) za tyden (jiz po dosazeni obdobi udrzovani Cistoty)

Anamnéza vyraznych manévrd ditéte slouzicich k zadrZeni stolice

Velké mnozstvi stolice v rektu

Anamnéza bolestivych defekaci nebo tvrdych stolic

Anamnéza velmi objemnych stolic
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Mezi 18-24 mésici maji déti nezbytnou mo-
torickou vybavenost a motivaci k napodobova-
ni, v této dobé je proto vhodny ¢as k nacviku
udrzovani cistoty. Spolehlivy indikdtor zralosti
ditéte je iniciativa jit na no¢nik. Dité si nejprve
osvojuje kontrolu vyprazdhovani stolice, potom
moci. Caste¢nou kontrolu sfinkterd majf mnohé
déti od 18 mésicU, ve 4 letech cistotu udrzuje
98 % déti. Priblizné 96 % déti mé frekvenci stolic
v rozmezi 3x denné — 1x za dva dny.

Etiopatogeneze

Védomé regulace vyprazdnovani je u di-
téte dosaZzeno v primeéru ve veéku 28 mésicu.
Zahrnuje schopnost rozeznat naplnéni ampuly
rekta, konzistenci obsahu a schopnost udrzet jej
do doby, kdy je socialné a spolecensky vhodné
vyprazdnéni.

Priblizné za 3—4 hodiny po jidle pfichazi
strava do céka, nékolik hodin pozdéji do rekta.
Motilita kolon je vy33i po jidle a po probuzenf
(tzv. gastrokolicky reflex). Za normalnich okol-
nostf stolice neni pfitomna v analnim kanalu. Pfi
rozepnuti stény rekta stolici se rektum reflexné
kontrahuje a relaxuje se vnitfni svérag, stolice
je potom transportovana do andlniho kanalu.
Senzitivni oblast anodermu informuje zpétné
CNS k rozhodnuti, zda defekace bude uskutec-
néna ihned, nebo oddélena pomoci kontrak-
ce zevniho svérace a puborektalni svaloviny.
Ve druhém pfipadé je potom pozdéji potfeba
védomého pouzitf svaloviny bfisnf stény, aby
stolice opét vstoupila do analniho kanalu a tak
vznikl novy podnét k defekaci.

Kazda porucha v pribéhu tohoto motoric-
kého déni maze byt pricinou zacpy. Vibec nej-
dilezitéjsim prvnim rusivym faktorem u ditéte je
zazitek bolestivé defekace. Dité se potom snazi
predejit tomuto velmi nepfijemnému zaZzitku
tim, Ze stolici zadrzuje do té doby, nez nuceni
na stolici je nepfekonatelné. V této dobé zacne
boj ditéte se stolici vyrazné ovliviovat Zivot ro-
diny. Vysledkem je agrese a frustrace mezi dité-
tem a rodici. Rodice s pfehnanou péci mohou
tento zacarovany kruh jesté zhorsovat, rodice
zanedbavajici péc¢i mohou prodluzovat Utrapy
ditéte odkladanim lécby.

Je-lirektum vyplnéno stolici, nervové reflexy
prodluzuji vyprazdnovani Zzaludku a transport
chymu v tenkém stfevé a proximalnim kolon.
Z této skute¢nosti mUzZe vznikat ztrdta chuti
k jidlu a bolesti bficha. Rektum muze byt stolici
tak roztazeno, Ze dité nenf schopnou vyvinout
potfebny svalovy tlak nutny k posunu stolice
do andlniho kanalu. Porusend compliance roz-
taZzeného rekta je zakladem patofyziologie zdcpy.
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Tabulka 2. Priciny zécpy u déti

Funkéni zdcpa (habitudlni) - 95 % vsech pripadu

B Bolest pfi vyprazdiovani, zadrzovani stolice, enkopréza

Symptomatickd zdcpa - 5 % vsech pacienti

B Andiniléze (fisury, stendzy, anitis, anus anterior)

B Potravinovd alergie (celiakie — 10 % oligosymptomatickych pacientd s celiakii, alergie na kravské mléko)

B Neurogenniobstipace (myelomeningokéla, tumory, mozkové obrna, Hirschsprungova nemoc,
intestinalni neuronalni dyspldzie, chronicka intestinaIni pseudoobstrukce)

B Endokrinni a metabolickd onemocnéni (hypotyredza, rendini acidéza, diabetes insipidus,

hyperkalcemie, mukoviscidéza)

B Léky (fenytoin, imipramin, fenothiazin, antacida, kodein, ¢ajové ndpoje)

Paradoxnizapdachajici prljmy (pretékajici stolice),
zesflena plynatost zplsobend fermentaci staré
stolice vedou k enkopréze a leckdy k socidlnimu
vylouceni ve skole. U nékterych déti se vytvori
anizmus (kontrakce zevniho sfinkteru pfi po-
kusu o defekaci). PGvodni védomé rozhodnutf
zabranit defekaci se automatizuje a stava se ne-
zavislym.

Primdrni psychiatrické pfi¢iny obstipace
a predevsim sekundarni enkoprézy jsou vzacné.
Na druhé strané sekunddrnizmény osobnosti pfi
dlouhotrvajici zacpé jsou Castéjsi. Déti mohou
byt uzaviené a depresivni. Na etiologii zacpy
se mohou podilet i dédi¢né faktory (zpomalend
motilita, dolichokolon).

V 95% pripadd se jednd o funkeni neboli ha-
bitudlnizacpu, u 5% pacientl je pficinou zacpy
organické onemocnént. K funkénim poruchadm
patii téZ dyschezie kojencd, pfi které kojenec
v prvnim pulroce Zivota pfed defekaci projevuje
vyrazné Usili (napinani, plac). Za pficinu je ozna-
¢ovana porucha koordinace intraabdominainiho
tlaku a relaxace panevnich svalU. Svalova koor-
dinace se s vékem zlepsuje a potize postupné
ustupuji, terapie nenf potreba.

Mezi funkéni poruchy patif také neretencni Spi-
néni, nejednd o zacpu, ale o psychické a emocni
poruchy predskolnich a skolnich déti (tabulka 2).

Klinicky obraz

Charakteristickymi projevy jsou obcasny
odchod velmi objemné stolice a jen vyznamné
kratkodobé odeznéni symptomd po objemné
defekaci. Typicky byva také postoj s kontrak-
ci glutedinich svall za Ucelem retence stolice.
Castym projevem je enkopréza a s ni spojené
neobvyklé chovani ditéte (napf. schovavani
$pinavého pradla). Déti s chronickou zécpou
si stézuji na bolesti bficha a na bolesti v ano-
rektalni oblasti (az 50% pacientd). Chronicka
zacpa muze byt provézena celkovou drazdivosti
ditéte, nechutenstvim, dennim i no¢nim pomo-
Covéanim (az 30% pacientl), infekcl mocovych
cest (33% divek a 3% chlapcd) a flatulencia s ni

Tabulka 3. Nejcastéjsi symptomy u chronické

zacpy
Defekace <3/tyden 75%
Enkopréza 75-90%
Objemné stolice 75%
Bolesti pri defekaci 50-80%
Manévry pfi zadrzovani stolice 35-45%
Bolesti bficha 10-70%
Vzedmuté bficho 20-40%
Anorexie 10-25%
Zvraceni 10%
Enuréza/infekce mocovych cest 30%
Psychologické problémy 20%
Rezistence v bfise 30-50%
Nahromadéna stolice v rektu 40-100%
Fisury/hemeroidy 5-25%
Prolaps anu 3%

souvisejicimi socidlnimi problémy. Nej¢astéjsi
symptomy provazejici chronickou zacpu u déti
jsou uvedeny v tabulce 3.

Diagnostika
Anamnéza

Peclivd anamnéza vcetné stravovacich
ndvykd a psychosocidlni anamnézy doplnéna
o peclivé somatické vysetreni ditéte je zakla-
dem Uspésné diagnostiky. Anamnestické zjisténf
celkové nemocnosti, Udajd o odchodu smolky
po narozeni (zvlasté dalezité pro diferencidlni
diagnostiku Hirschsprungovy nemoci, u vice
nez poloviny pacientd s timto onemocnénim
neodesla smolka béhem 36 hod. po porodu),
délky kojenti, detailniho popisu obtizi s defekact
(vék nastupu obtiZi, objevila se zacpa po pre-
chodu na pfipravky kojenecké mlécné vyzi-
vy, frekvence, mnozstvi, konzistence, pfimési
stolice), enkoprézy (mnoho rodi¢t zaménuje
enkoprézu za prdjem), bolesti bricha, moceni,
stravovacich navykd. Dilezity je Udaj o chovanf
malych déti, pfi kterém se snaZf zadrzet stolici
(vyhledava pozici v diepu, kiizi nohy, napina télo,
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drzi se ndbytku nebo matky, ervend se, potise,
kFici, skryva se béhem defekace).

Fyzikalni nalez

Nékteré déti se zdcpou mohou mit velké
bficho, u ¢asti pacientd Ize pohmatem zjistit pfi-
tomnost skybal, nej¢astéji v levém hypogastriu
a ve stfednf ¢afe.

U kazdého ditéte se zdcpou je nutné provést
vysetreni per rectum. VySetfeni rekta je nejdlle-
Zitéjsim vysetienim u ditéte s chronickou zac-
pou. Perianalni aspekce mlze odhalit zndmky
enkoprézy, event. andIni fisuru. Posuzujeme po-
zici anu. SniZzeny tonus anu mdze byt obrazem
inhibice pfi retenci stolice nebo onemocnéni
postihujicitho zevnf ¢i vnitini andlni sfinkter.
Pro funkéni zécpu je typicka prostornd ampula
rekta vyplnéna jilovitou stolici. V kratké dobé
po predchozi defekaci mize viak byt ampula
prazdna. Orientacni neurologické vysetfenf
véetné periandinf citlivosti patfi k zakladnimu
vysetfeni.

Pokud je konzervativnilécba po nékolik mésicu
bez efektu, je tfeba provést rozsitenou diagnostiku,
ke které patif laboratornf vy3etieni, zobrazovaci
vysetfenia psychologické vysetfent.

Laboratorni diagnostika

KO, CRP, FW, elektrolyty veetné vapniku, hor-
mony $titné Zlazy, sérologie na celiakii (protilatky
proti tkanové transglutamindze a endomyziaIni
protilatky), kalcitonin. K vysetfeni patfi rovnéz
zakladnivysetfeni moci. Pfi podezfenina cystic-
kou fibrézu je vysetfeni doplnéno o stanoveni
chloridd v potu, pffpadné stanoveni elestazy 1
ve stolici.

Technickd vysetieni

m  Zobrazovaci metody: sonografie bficha,
irigografie s defekogramem, magneticka
rezonance panevniho dna, vysetfeni lum-
balni patefe a michy

B Anorektdlni manometrie

B Rektdlni biopsie

Tato vysetieni se provadéji pfi pfitomnosti
varovnych symptoma Hirschsprungovy nemo-
ci, u anorektélnich malformaci ¢i po operacich
v anorektdInf oblasti. Mezi varovné pfiznaky
patfi zacdtek obtizi ihned po narozeni Ci
v ¢asném kojeneckém véku, ipornd zdcpa
bez enkoprézy, stolice stuzkovitého priimé-
ru, neprospivdni, mdlo prostornd ampula
se stolici v proximdlnim kolon a pretrvdavdni
obtizi i pfi dobré compliance béhem inten-
zivni lé¢by.
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Tabulka 4. Projevy Hirschsprungovy nemoci a funkéni zacpy

Hirschsprungovy nemoci

Funkéni zacpy

Incidence 1:5000-1:10000

1:5-1:10

Pomeér chlapci:divky 41

11

Zacéatek onemocnéni Kojenecky vék

B 50% kojencl ma pozdni |
vyprazdnéni smolky (za 48 hod.)

Vrlzném véku

nacvik udrzovani Cistoty

B zacdtek skolni dochazky

B prechod z kojeni na umélou vyzivu

B po prodélaném prijmovém
onemocneni

Enkopréza vzacneé

¢asto

FyzikdIni vysetfeni malé, prazdné rektum

velké rektum plné stolice

Irigografie se provadi po prfedchozim vy-
prazdnéni stfevniho obsahu klyzmaty a zahrnuje
defekogram a snimek za 24 hod. k posouzent
spontanni evakuace strevniho obsahu. Nasledné
je nutné opakovanymi klyzmaty dité zbavit zbyt-
kU kontrastnf latky.

AnorektdIni manometrie posuzuje pfitomnost
anorektélniho reflexu. Po distenzi rekta nafouk-
nutym balonem se relaxuje vnitini svérac. U pa-
cientl s Hirschsprungovou nemoci tato relaxace
vnitiniho svérace chybi. Az u 209% zdravych détf
mUze tento reflex vsak chybét, zvlasté u déti ne-
donosenych nebo détf s nizkou porodni hmot-
nosti. Pfitomnost reflexu viak vyznamnou mérou
svéddi proti diagndze Hirschsprungovy nemoci.

Rektdlni biopsie je nejdUlezitéjsim vysetfenim
k potvrzeni Hirschprungovy nemoci. Pro Upiné
posouzeni nervovych pletenf je nezbytna do-
state¢né hluboka rektalni biopsie v plné tloust-
ce tkdné. Hodnoti se pfitomnost gangliovych
bunék a nervovych vldken vcetné stanoveni
acetylcholinesterdzy. Histologicky nalez mize
byt falesné negativni u pacientd s ultrakratkym
segmentem Hirschsprungovy nemoci.

Psychologické vysetreni

Pomoc psychologa v dlouhodobé terapii
chronické zacpy mlze byt vyznamna. Psycholog
mUze odhalit rodinné podminky, ve kterych di-
té Zije a které mohou byt pfi¢inou jeho potiZi.
Neékteré déti nespolupracuji pfilécbé a konzul-
tace psychologa s ditétem a jeho rodinou mize
byt dobrou pomoci v terapeutickém rezimu.
Lécba chronické zacpy je dlouhodobd a nékdy
provazena opétovnymi zhorsenimi stavu a po-
tom odborna rada psychologa mdze pomoci ro-
dicdim, jak tyto problémy fesit a jak je prekonat.
Na druhé strané psycholog muze také odhalit
zneuzivani ditéte.

Diferencidlni diagnostika
V diferencidlni diagnostice je tfeba funkeni
zacpu odlisit od mnohem méné &asto se vysky-

tujici symptomatické zacpy (tabulka 2). Z prak-
tického pohledu je u jinak zdravého ditéte nej-
dulezitéjsi diferencidlni diagnostika mezi funkeni
zacpou a zejména Hirschsprungovou nemoci.
Odliseni mGze byt nékdy obtizné, ale nékteré
anamnestické udaje a fyzikaIni vysetfeni mohou
vyznamné pomodi (tabulka 4).

Terapie
Cilem terapie je Uplné, bezbolestné a pravi-
delné vyprazdnovani stolice, tj. 1x denné nebo
minimalné obden bez enkoprézy. UdrZzovaci
|[é¢ba ma potom zabranit vzniku nové tvrdé
stolice a dilataci rekta. Terapie funkéni zacpy je
zaloZena na tfech zékladnich lé¢ebnych princi-
pech, které jsou:
1. Edukace a psychologické vedeni
2. Odstranéniretinované stolice
3. Udrzovacilécba, tj. prevence dalsi retence
stolice

Terapie je dlouhodobé (min. 6 mésicl) a vy-
zaduje ¢asté ambulantni kontroly k hodnocentf
spoluprace rodiny a efektu lécby (2-4).

Edukace a psychologické vedeni

Cilem edukace je vysvétlit normalni prlibéh
defekac¢niho aktu, rozptylit pocit viny rodicd
a ditéte ve vztahu k zacpé a enkopréze a predat
zakladni informace o stravé a rezimu. Zvlasté
je tfeba zddraznit nezbytnost dlouhodobé lécby
a pravidelnost lékarskych kontrol!

Nécvik pravidelného vyprazdnovani na to-
aleté je dulezitou soucasti 1écby. S vyhodou je
mozno vyuzit gastrokolicky reflex po jidle a do-
porucit ditéti ndvstévu toalety na 5-10 minut
dvakrat denné, nejlépe rdno po snidani. Dité
by mélo mit klid na toaletu. Vyhodné je vést
denik vyprazdnovani, ve kterém jsou znaceny
uspésné defekace na toaleté a nelspésné de-
fekace a umazavani. Dité je mozno zapojit ak-
tivné systémem drobnych odmén pfi zdafilém
vyprazdriiovani a jejich vraceni pfi nelspéchu.



Hodnoceni denfku je potom soucasti navstévy
u oSetfujiciho lékare.

Odstranéni retinované stolice
K odstranéni nashromazdéné stolice se po-
uzivaji rizné pripravky a postupy.
®  Osmotické pripravky
= Macrogolum 4000 (polyetylenglykol)
1,59/kg/den po dobu 3-4 dnl (napf.
Forlax® Fortrans®)
= Laktuléza 3x 2ml/kg (Lactulosa®
Duphalac®)
B Lubrikancia
= Parafinovy olej 2-3x 1-2ml/kg/den (kon-
traindikovdno u déti do 2 let a u neuro-
logicky postizenych détf)
m  Stimulujici pfipravky
= Bisacodyl 5mg per os (malé déti), 10mg
per os (Skolni déti), kontraindikovano
u kojencl (Bisacodyl-K®, Fenolax®,
Stadalax®)
B Klyzmata a ¢ipky (pouze pro odstranéni
retence)
= Glycerinové ¢ipky — pouze pro kojence,
1-2 ¢ipky denné (rektdlni manipulace
jsou mnoha détmi pro $patné a trauma-
tizujici zkuSenosti zcela odmitany)
= Sorbitolové klyzma: 1-2 klyzmata denné
1-3 dny (Yal®)
= Fosfatové klyzma 3ml/kg 2x denng,
maximalné 3 dny (bolesti bficha, hyper-
fosfatémie, kontraindikovano u kojencd,
malych déti do 2 let a u déti s one-
mocnénim ledvin)
B Manudlnivybaveni stolice
= Pfineuspéchu medikamentéznilécby je
tfeba stolici vybavit manualné v celkové
anestezii.

Polyetylenglykol (macrogolum 4000) je no-
véji pouzivan k odstranéni retinované stolice.
Pavodné byl a je pouzivan peroralné k ocisté
stfeva pfed dolnimi digestivnimi endoskopie-
mi a chirurgickymi vykony na travicim Ustrojf.
V mensich davkach ho Ize potom pouzit k te-
rapii chronické zacpy. Polyetylenglykol s velkou
molekulovou hmotnosti je ve vodé rozpustny
polymer se schopnosti vytvaret vazby se 100
molekulami vody na jednu molekulu polyety-
lenglykolu. Polyetylenglykol je nevstfebatelny
a nefermentovatelny. Hyperosmolarni naloz
ve stfevé plsobi retenci tekutin. Velkd stfevnina-
plri vyvoldvé potom kontrakci hladkého svalstva
a vyprazdnéni stfevniho obsahu. Vyhodou je,
Ze U¢innost je linedré zavisla na davce. Tak tomu
neni u laktulézy, kterd je fermentovéna mikro-

bidlniflérou, a po vycerpéni jeji kapacity dalsi na-
vysovani davky je jiz nedc¢inné. Polyetylenglykol
naopak neni fermentovan bakteridlni mikro-
florou v kolon, a proto nevznika vétsi produkce
plynu a nadymanf je vzacnéjsi (5, 6).

Studie ukazuji, ze efektivniho odstranéni
retinované stolice bylo dosazeno pomoci po-
lyetylenglykolu v 97 % ve srovnani se 73 % pfi
pouziti klyzmat nebo ¢ipkd.

Osveédcenym prostfedkem je rovnéz para-
finovy olej podavany peroralng, ktery je vsak
kontraindikovan u déti do 2 let a u neurologicky
postizenych déti pro nebezpedi aspirace.

V zahranicnf literatufe jsou zminovana hy-
pertonicka fosfatova klyzmata. Ta jsou vsak kon-
traindikovéna u déti do 2 let. Po jejich aplikaci
byly ale popsany nezéddouci Ucinky (zvraceni,
hypernatremie, hyperfosfatemie, hypokalcemie,
hypokalemie, dehydratace, kfece, kdma i umrti).

Zasadné by se neméla pouzivat klyzmata
s mydlovou vodou, po kterych byla pozorovana
stfrevni nekréza, perforace i Umrti. Bézna voda
z kohoutku maze vést k intoxikaci vodou, k po-
klesu minerall v plazmé, ke kfe¢im a rovnéz
az k umrti.

Dlouhodoba udrzovaci lé¢ba

Minimalni délka udrzovaci 1é¢by se udava
6 mésicl, velmi ¢asto je podstatné deldi. Nejlepsf
vysledky v udrzovaci |é¢bé jsou dosahovany
s osmotickymi laxativy, pfi jejichZ pouzivani je
také minimum nezadoucich U¢inkd, tato Iéciva
nejsou navykova. V dlouhodobé 1é¢bé nejsou
doporucovény stimulanty typu senny ¢i bisa-
codilu. Projimadla stimulujici motilitu a cipky
jsou nevhodna.

Medikamentézni lé¢ba
B Osmotickd laxativa - nejlepsi dlouhodobé
vysledky
= Macrogolum 0,5-1,5g/kg/den do 1-2
dennich davek (napt. Forlax®) (nadymanf
je méné casté nez u laktuldzy)
= Laktuléza 1-3ml/kg/den do 1-2 dennich
davek (nadymani)
®  Lubrikancia
= Parafinovy olej 1-2ml/kg do 1-2 dennich
davek (kontraindikovéan do 2 let Zivota
a u neurologickych onemocnéni, riziko
pneumonitidy pfi aspiraci)
®m  Stimulujici laxativa
= Bisacodyl, preparaty obsahujici sennu

Pfi podavani osmotickych laxativ byly po-
zorovany nejlepsi vysledky v [é¢bé chronické
zacpy. PFi porovnani péti studii srovndvajicich

Prehladové ¢ldnky

Uc¢innost podavéni polyetylenglykolu a laktu-
|6zy se ukdzalo, Ze 7z4dné z déti |écenych po-
lyetylenglykolem nemélo novou retenci stolice,
lé¢ba polyetylenglykolem byla vice efektivni
nez lé¢ha laktuldzou. Polyetylenglykol byl dob-
fe tolerovan a ve vysokych déavkach mize byt
pouzit k inicidInf terapii k odstranénf retinova-
né stolice. Polyetylenglykol neni fermentovéan
bakteridlni mikroflérou v kolon, a proto nevznika
vetsi produkce plynu, nadymani je vzacnéjsi (7).
V roce 2010 zvefejnénd metaanalytickd studie
srovnavajici vysledky randomizovanych studif,
ve kterych se hodnotil i¢inek laktuldzy ve srov-
nani s U¢inkem polyetylenglykolu, prokazala,
Ze Ucinnéjsi je polyetylenglykol (8).

Parafinovy olej je osvédcenym, bezpec-
nym a u¢innym lékem jak k odstranéni retino-
vané stolice, tak k udrzovaci [é¢bé. Je Ucinnéjsi
nez laktuldza (9, 10). Zmékcuje stolici a snizuje
absorpci vody. Je chutnégjsi, je-li podavén chla-
zeny. Jeho poddavéani neni spojeno s bfisnimi
kre¢emi, prajmem, nadymanim, poruchami
v elektrolytovém hospodéistvi nebo Spatnou
toleranci. Unik oleje konecnikem signalizuje
piilis vysokou davku nebo nutnost vyprazdnéni
vétsiho mnozstvi retinované stolice. Nékdy
diskutovand moznost malabsorpce v tucich
rozpustnych vitamind je spiSe teoretickd otdzka,
nedostatek vitamind nebyl nikdy prokazan.
Navzdory Sirokému a dlouhodobému pouzitf
parafinového oleje u déti na celém svété ne-
existujf fadné doloZené zpravy o depozitech
parafinového oleje v intestindlnim traktu a in-
traabdomindlnich orgédnech. Neexistuji rovnéz
ddikazy o jeho karcinogennim uUcinku. Podavani
parafinového oleje u pacientl s rizikem aspi-
race je kontraindikovano (déti do 2 let Zivota
a u neurologickych onemocnénf - riziko pneu-
monitidy pfi aspiraci).

Stimulujici laxativa - pro jejich pouziti nenf
7adné veédecké zdGvodnéni. Preparéty obsa-
hujicl sennu se nedoporucuje pouzivat u détf
do 10-12 let. Ztraty elektrolytd, nesndsenlivost,
zesilenf poruch motility a reverzibilni melanosis
coli jsou zndmé komplikace jejich podavani.
Ke stimulujicim laxativiim patfi také Bisacodyl
ve formé ¢ipkd, kapek nebo tablet.

Dieta

Chybi dobré studie o vyznamu vldkniny
v terapii zacpy. Otruby nejsou vhodné pro ko-
jence, mohou zpUsobit malabsorpci minera-
10. V situaci, kdy je svalovina distendovaného
sigmoidea nefunk¢ni, je nedcinné navysovani
davky vlakniny. Tu je vhodné podavat az v poz-
déjsich fazich 1é¢by. VIdknina nenf také doporu-
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Prehladové ¢ldnky

Covéna u pacientl s neuropatif nebo myopatif,
kdy mdZe zhorsovat symptomatologii. Stavy
z jablek, hrusek, melount, Svestek s vysokym
pfirozenym obsahem fruktézy a sorbitolu jsou
dobrou pridatnou lé¢bou. Viyvazena strava s ce-
lozrnnym pecivem, ovocem, zeleninou a dostat-
kem tekutin je povaZovana za vhodnou soucast
terapie. Nicméné dietni opatfenf nemaji byt tvr-
dé vymahana, nebot znalosti o jejich uc¢innosti
jsou omezené.

U kojencl a malych déti Ize zvazit pre-
chodné vyfazeni bilkoviny kravského mléka
ze stravy po dobu jednoho az dvou tydnd,
protoze chronickad zdcpa mize byt formou
alergie na bilkovinu kravského mléka. V rodiné
mUze byt pozitivni anamnéza atopie, déti mivajf
andlni fisury a erytém v okoli anu, coz se hojf
po vylouceni kravského mléka ze stravy. Také
neproporciondlni nadmeérna konzumace mléka
a mlé¢nych vyrobkd miZe vést k obstipaci tim,
Ze celozrnné pecivo, zelenina a ovoce jsou kon-
zumovany v mensim mnozstvi, nez odpovida
vyvazené strave.

Existujf studie na dospélych, ve kterych bylo
prokazano, Ze laktobacily a bifidobakterie zmék-
Cuji stolici a zvysuji frekvenci stolic. Nicméné

neexistujf zatim studie dokladajici, Ze probiotika
jsou uc¢innym lékem v terapii zacpy.

Zvyseny prijem tekutin je obecné do-
poruc¢ovan jako soucast terapie chronické za-
cpy. Ovsem ani zde neexistuji randomizované
studie potvrzujici G¢innost tohoto opatrent.
Publikovény byly pouze dvé malé studie, které
prokazaly pfi zvyseném pfijmu tekutin zvyse-
nou diurézu, a nikoliv zlepsené vyprazdnovani
stolice.

Progndza

Lécba obstipace je dlouhodobg, tj. vétsi-
nou 12-24 meésicl. Pfedcasné ukoncenf lécby
vede k recidivdm. Dlouhodobd studie ukazuje,
Ze asi tretina pacientd ma problémy i po puberté
a vdospélosti. V¢asnd a efektivnilécba obstipace
u déti je dulezitd v prevenci dlouhodobych poti-
71 s vyprazdiovanim v pozdéjsim véku.
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Tlacovd sprdva

Novootvorené Denné centrum neziskovej organizdcie
Plamienok pre rodiny po strate tazko chorého dietata

Bratislava, 16. marca 2011 - Pri prilezitosti 10. vyrocia otvorila
neziskova organizacia PLAMIENOK 16. marca 2011 na Zadunajskej
6/A v Bratislave Denné centrum, ktoré ako prvé na Slovensku bude
slazit rodinam po strate dietata.

Uz 10 rokov odbornici z neziskovej organizacie PLAMIENOK po-
mahaju nevyliecitelne chorym detom a ich rodindm. Lekar, zdravotna
sestra, psychologicka alebo socidlna pracovnicka navstevuju rodiny
vich domovoch, a to az do vzdialenosti dvoch hodin jazdy od Bratislavy.
Plamienok poskytuje sluzby rodindm 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.
Potrebné zdravotné pristroje, lieky a zdravotny materidl ziskavaju rodiny
bezplatne. Okrem odbornej pomoci Plamienok pomaha rodindm i fud-
sky. Spoloc¢ne hladaju cesty, ako Zit naplno az do konca, ako prejst bo-
lestou, ako sa radovat i smutit. V uplynulych rokoch Plamienok pontikol
pomoc viac ako 100 rodindm, ktoré stratili dieta, uskutocnil viac ako
1400 navstev a vyskolil viac ako 250 odbornikov a Studentov.

Problémy rodiny nekoncia so stratou dietata. Prave naopak, zivot
sa casto skomplikuje. Na Slovensku neexistuje organizécia, ktord by sa
venovala tejto skupine udi. Desatro¢né skisenosti ako i pozorovania zo
zahranicia podnietili Plamienok vybudovat DENNE CENTRUM pre rodiny,
ktoré stratili tazko choré dieta. Smutiace rodiny tak ndjdu miesto, kde sa
mozu prist podelit o smutok, bolest, taktiez o vsetky krasne spomienky.
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V Dennom centre Plamienok poskytuje poradenstvo, pomoc psycholéga
a inych skolenych odbornikov zameranych na sprevadzanie rodinnych
prislusnikov v smutenti, s ciefom poméhat rodindm najst cesty a sposoby,
ako sa vrdtit spat do bezného Zivota po prekonani bolestivej traumy zo
straty dietata. Smutiaci sirodenci deti Plamienka sa v nom budd moct
hrat a pocas hier im vyskoleni pracovnici budi pomahat néjst sposob ako
vyjadrit to, o ich trapi, a ¢o im naopak prindsa radost. Budu sa im venovat
aj dobrovolnici, absolventi vzdeldvacieho programu Sprevadzanie rodin
v smuteni. Pre rodi¢ov centrum poskytne priestor na stretnutia, nefor-
malne rozhovory a vytvaranie vzdjomnej psychickej opory.

Aktivity neziskovej organizécie Plamienok uz dihodobejsie podpo-
ruje Slovenské asociacia farmaceutickych spolo¢nosti orientovanych
na vyskum a vyvoj (SAFS). Jej predstavitelia mu venovali cely vytazok
z predaja slovensko-anglickej publikdcie Mozaika slovenskej mediciny,
ktoru spolo¢ne v roku 2007 krstili.

InSpirdciu k zalozeniu Denného centra dali Plamienku aj sami rodicia
pocas stretnuti rodin po strate, ktoré od roku 2005 Plamienok organizuje.
V rokoch 2005 - 2010 Plamienok zorganizoval 6 jednodriovych a 2 vi-
kendové stretnutia rodicov a detf po strate dietata.

Vdaka podpore sponzorov a individudlnych darcov su vsetky
sluzby Denného centra pre rodiny bezplatné.





