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Cielom prace je skompletizovat, sprehladnit idaje o zapche tak, aby sa zlepsila diagnostika, terapia a v kone¢nom dosledku doslo
k skvalitneniu Zivota pacienta trpiaceho obstipaciou. K faktorom, ktoré mozu viest k zapche, patria jednoduché funkcné poruchy, ale

aj zdvazné ochorenia organov a systémov. V ¢lanku je stru¢ne uvedena odporucena schéma diagnostického vysetrenia vieobecnym
lekdrom a medziodborova spolupraca s inymi $pecialistami zaoberajtcimi sa touto problematikou.
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Constipation management in the general practitioner clinic

The aim of this work is to complete and make clear the constipation diagnosis and therapy of patients who are suffering from constipa-
tion and to improve the quality of their lives in the end. The factors that can cause constipation could be either elementary function
disorders or serious diseases affecting the organs or systems. This article describes the necessary actions that help to make the patient’s
management more transparent, by means of direct treatment or consultation with specialists.

Key words: constipation, differential diagnosis, management of constipation.

Uvod

Sucastou exaktného diagnostického postu-
pu vseobecného lekara pre dospelych je aj dife-
rencidlna diagnostika. Jej U¢elom je zohladnenie
vsetkych moznych pricin, ktoré maju za nasledok
chorobny stav. Obstipacia je symptém mno-
hych zdvaznych medicinskych stavov. Zial, my-
tus v podobe zépcha rovna sa glycerinovy capik,
stale preZiva v mysliach ako laickej verejnosti, tak
aj niektorych osetrujucich zdravotnickych pra-
covnikov. Literdrne pramene a nase sklsenosti
potvrdzuju skuto¢nost, Ze obstipacia sa radi me-
dzi najcastejSie sa vyskytujuce zazivacie tazkosti
v priemyselne rozvinutych spolo¢nostiach. Na
doblezitost tejto problematiky poukazuje pred-
poklad, Ze symptémom obstipécie trpi priblizne
12 % pacientov prichddzajucich do ordindcie. Jej
vyskyt narasta vekom, priblizne 40 % ludi vo ve-
ku nad 60 rokov a asi 50 % ludi nad 65 rokov trpf
obstipaciou. Priblizne 75 % obyvatelov domov
dbéchodcov uZiva laxancia. (1)

Tabulka 1. Rome |l kritérid pre obstipaciu (2).

1. menej ako 3 defekécie tyzdenne

2. hrudkovité alebo tvrda stolica aspon u 25 % de-
fekacif

3. pocit nedostato¢ného vyprazdnenia aspon
u 25 % defekcif

4. kratenie criev aspon u 25 % defekacii

5. potrebné manudlne manipuldcie na urychle-
nie aspon v 25 % (napriklad digitalna evakuécia,
podpora panvového dna)

6. pocit anorektalnej obstrukcie/blokady aspon
u 25 % defekacii
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Racionalny pristup k obstipacii

Defekacia je odstranenie stolice zanu a rek-
ta. Potreba defekacie vznika vtedy, ked peristal-
tické viny presunu stolicu do colon sigmoideum
a do rekta a senzorické nervy v konec¢niku sa
podréazdia.

Obstipacia je porucha defekdcie, pri ktorej
ide o stazené vyprazdnhovanie malého mnozZstva
suchej, tvrdej stolice alebo Uplné zastavenie
(odchodu) vyprazdnovania ¢revného obsahu
na urcity cas. Obstipacia ma znacne subjektivny
rozmer. Paséz stolice ¢revom, jej konzistencia,
objem a frekvencia vyprazdnovania je v popu-
lacii velmi variabilng, preto je dolezité definovat
zapchu vo vztahu k normalnym defekacnym
zvykom urcitej osoby. Problémom méze byt
stanovenie, ¢i este ide o fyziologicky stav alebo
uz o odchylku. Pri urceni individuélnych roz-
dielov v ¢revnych dispozicidch mézu pomoct
rodinné, socidlne a diétne zvyky. Pre objektivi-
zaciu funkcnej obstipacie sa opierame o rimske
kritérid, ktoré boli naposledy upravované v roku
2006 (tabulka 1).

Pacienti by mali mat aspori dva z danych
priznakov pocas poslednych 3 mesiacov vzniku
priznakov a aspor 6 mesiacov pred stanovenim
diagnozy.

Primarna a sekundarna obstipacia
Pre manazment pacienta s obstipaciou
v ambulancii vseobecného lekara je dolezité
rozliSit obstipaciu ako priznak iného zakladné-
ho ochorenia alebo obstipaciu ako samostatnu
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klinickd jednotku (funként poruchu). Nepatri
sem prechodnéa obstipdcia pri zmene prostredia
a domneld obstipacia, ktord vychddza z cho-
robnej predstavy, Ze stolicu je potrebné ako
necistu vec ¢o najskor a akymkolvek spdsobom
odstranit z tela (3).

Zapcha moéze vzniknut akutne u inak zdra-
vého jedinca pri zmene stravy, prostredia, nedo-
statku pohybu alebo zanedbani pitného rezimu.
Po odstraneni priciny obvykle ustupuje.

Primdrna obstipacia

Samostatna (primarna) obstipécia je ozna-
¢ovand tiez ako ndvykova, habitudina obstipacia.
Pre funkénu zadpchu je typické skoér dlhodobé

Tabulka 2. Etiologia akutnej zapchy (4).

1. steno- 1. najcastejsie karcindm hrubého
tizujuce Creva
procesy

2. vzéacnejsie: — kompresia alebo
stranguldcia ¢reva zvonku
(adhézia, pruh, volvulus)

— zUZenie lumenu (polypy,
Crohnova choroba)

- intralumendlne prekazky (sky-
bala, parazity, cudzie teleso)

2.funkéné 1.
pric¢iny

zmenené zivotné zvyky — psy-
chické faktory, zmena vyzivy,
nedostatok pohybu, dovolenka

2. akutne horuckové ochorenia

3. endokrinné poruchy

4. lieky — laxativa, diuretikd, opiaty,
analgetika, tricyklické antidepre-
sfva, antacida, preparaty Zeleza,
inhibitory MAO




Tabulka 3. Etioldgia chronickej zépchy (4).

1.organické 1. karcindm hrubého creva alebo

crevné divertikulitida

ochorenia 2. vzacnejsie: prednd rektokéla,
ischemicka alebo postiradia¢na
kolitida, sklerodermia s postihnu-
tim Creva, andlne zmeny,
bolestiva defekécia

2. funkéné 1. habitualna obstipacia — najma

poruchy u starsich fudf

2. drazdivé hrubé crevo

3.metabolické hypokalémia, hyperkalciémia,

aendokrinné  hypotyredza, insuficiencia pred-
poruchy ného laloku hypofyzy, dlho
trvajuci diabetes, gravidita
4. ostatné 1. neurogénne ochorenia (poly-
pri€iny neuropatie, roztrisend skleréza,
M. Parkinsoni, nddory CNS,
cerebrovaskuldrne ochorenia)
2. anizmus
Faktory nedostatok pohybu, strava mélo
prispievajuce bohaté na vldkninu, nedostatok
k zapche tekutin, nepravidelna strava,

stres, vedomé potlacanie
pocitu na defekaciu, u byvalych
fajciarov chybanie defeka¢ného
nutkania sprostredkovaného
nikotinom

trvanie, konstantny alebo premenlivy priebeh.
MbZe vznikat na zéklade poruchy vyprazdnova-
cieho reflexu (zadrziavanie stolice kvéli spolo-
¢enskym zébrandm), sedavého spdsobu Zivota,
ochabnutosti brusného lisu (pdrod, choroby, sta-
vy po operacii), pri poruchach ¢innosti ¢riev so
spazmom urcitych Usekov, pri ochabnuti steny
hrubého creva a pod. Funk¢nu zdpchu mozno
odstranit prirodzenou zmenou v Zivotnom $ty-
le, napr. Upravou zivotospravy, zlozenim stravy,
dychovymi cviceniami, cvicenim brusného lisu,
uzitim vhodného prehanadla.

Sekundarna obstipacia

Symptomatickd (sekundérna) obstipécia:
vacsinou ide o akutne vzniknutu obstipdciu
priorganickom ¢revnom alebo i mimocrevnom
ochoreni (mechanické prekézky ako st néddory,
zrasty atd)). OkamZité patranie po pricine sa vy-
Zaduje vtedy, ak je sprevadzana alarmujucimi
priznakmi ako pritomnost krvi v stolici, bolest
brucha a kice, nevolnost a vracanie, nedobro-
volné chudnutie, dalej vtedy, ak ide o pacien-
ta nad 50 rokov, alebo ak je pozitivna rodinna
anamnéza, pritomnost rakoviny gastrointesti-
nélneho traktu, celiakie ¢i zédpalovych ¢revnych
ochoreni (IBD).

Obstipacia moéze mat rozne priciny. Jednou
z najcastejsich v ambulancii vseobecného lekéra
je obstipacia sposobena liekmi pri polypragma-
zii. Obstipacia je ¢astym sprievodnym priznakom

metabolickych, endokrinnych a neurogénnych
poruch. Prehlad etioldgie akutnej a chronickej
obstipdcie je uvedeny v tabulke 2, 3 (4).

Diagnostické postupy
Vseobecne sa da konstatovat, ze diagnos-

tické moznosti kazdého lekdra su limitované

predovietkym jeho vedomostami, ¢asovym
faktorom a zaroven materidlno-technickym vy-
bavenim jeho ordindcie. Vzhladom na to uvé-
dzame zékladné diagnostické postupy, ktoré
vseobecny lekdr moze urobit sém. Na ich zékla-
de bud pacienta lieci alebo Ziada o dopliujuce
vysetrenie gastroenteroldga, chirurga a dalsich

Specialistov.

Starostliva anamnéza je v zhodnoteni
problému pacienta s obstipaciou najdolezitej-
$ia — za¢iname rodinnou anamnézou, pricom
cielenymi otazkami patrame po vyskyte mali-
gnity, zvlast zazivacieho traktu. Socidlna anam-
néza ndm napovie o mobilite pacienta, ¢i Zije
sém alebo v spolo¢nej domdacnosti, ako a kde
sa stravuje, o pritomnosti alebo dostupnosti
toalety. Délezitost kladieme na osobnd anam-
nézu, ktord vypoveda o operdciach, Urazoch,
prekonanych ochoreniach, sledovani, pripadne
lie¢be v odbornych ambulancidch — v endo-
krinologickej (napr. pre hypotyredzu), neuro-
logickej (Parkinsonova choroba, stav po CMP),
atd. Nezabudame na liekovi anamnézu, ktorou
zistujeme ¢asovu suvislost s uZivanim novych
liekov: analgetika, opidty, antidepresiva, antago-
nisty kalciového kanala, abuzus laxativ, diuretika,
atd’ U Zien zistujeme gynekologickd anamnézu,
kde sa zameriavame na graviditu, pocet péro-
dov.V poslednom rade prejdeme na terajsie taz-
kosti. Je dolezité zistit, co pacient pod pojmom
zapcha rozumie, odkedy trpif obstipaciou, aké su
frekvencie stolice, ¢i je pritomna bolest pri de-
fekacii alebo iné neprijemné pocity (napr. pocit
nedostato¢ného vyprazdnenia sa, kice..), ¢i je
pritomna krv v stolici alebo na toaletnom papie-
ri, aka je farba stolice, jej zépach, primesi, objem.
Po ziskanf anamnestickych Udajov pristupujeme
kfyzikdlnemu vysetreniu pacienta, pred ktorym
je potrebné po dokladnom pouceni ziskat jeho
informovany suhlas (obrazok 2).

Fyzikalne vysetrenie rozdelujeme na:

- Status praesens generalis — zistujeme
celkovy stav pacienta, jeho mobilitu, se-
bestac¢nost, hydrataciu, vyZzivu, psychicky
stav a hodnoty fyziologickych funkcif;

- Status praesens localis — pacienta vyset-
rujeme systematicky, pricom postupujeme
kraniokaudalne. Vsimame si pritomnost ope-
racnej rany, trhliny anu, hemoroidy, zapaly,
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ekzémy, nddory, pritomnost i nepritomnost
peristaltiky, stav meteorizmu. Udaje ziskané
inspekciou, perkusiou, auskultaciou a palpa-
ciou starostlivo zapisujeme do zdravotnej
dokumentécie pacienta. Stcastou objek-
tivneho vysetrenia je aj digitdlne vysetrenie
konecnika. Pri vysetrenf per rectum zistu-
jeme bolestivost pri indagacii, pritomnost
prekazky, stolice v ampule rekta, jej konzis-
tenciu, mnozstvo, farbu a zdpach zvyskov
na rukavici. Pre stanovenie diagndzy maju
tieto Udaje nesmierny vyznam. Po fyzikal-
nom vysetreni nasleduje vysetrenie stolice,
pri ktorom posudzujeme jej konzistenciu,
farbu, zapach, primesy, objem. Udaje st na-
pomocné v rdmci diferencidlnej diagnostiky
moznej priciny zdpchy: bobkovita stolica
sa vyskytuje pri colon irritabile, ceruzkovita
stolica m&Ze poukazovat na nador alebo
zvySeny tonus sfinktera, striedanie zdpchy

a hnacky je typickym priznakom kolorek-

talneho karcindomu.

Vseobecny lekér pre dospelych v rdmci pre-
ventivnych prehliadok vykondva vysetrenie na
okultné krvacanie (OK) zamerané na v¢asné za-
chytenie kolorektdlneho karcinomu. Vysetrenie
je indikované u pacientoy, ktori dovr3ili 50 rokoy,
ale aj u mladsich pri pozitivnej rodinnej anam-
néze alebo zdravotnych tazkostiach. V pripade
pozitivneho vysledku je pacient odoslany na
odborné vysetrenie.

Vhodné je aj biochemické a hematologic-
ké vysetrenie: vysetrenie elektrolytov (najma
kalcium a kalium), glykémia, kreatinin, sérové
Zelezo, krvny obraz, absolutny pocet eozinofilov,
TSH, glykemicka krivka, metabolizmus tukov,
atd

Délezitu ulohu pri diagnostike obstipacie
zohravaju endoskopické vysetrovacie me-
tédy - rektosigmoideoskopia a kolonoskopia,
ktoré pacient absolvuje u gastroenteroléga.
V niektorych pripadoch st dopliané irigosko-
piou, vysetrenim transit time, anorektalnou ma-
nometriou, anorektdlnou elektromyografiou
alebo rektédlnou biopsiou.

Laxativa a probiotika

Laxativa (prehanadla) maju v medicine svoj
vyznam, ked su spravne indikované. Vacsina
laxativ je vSak dostupnych bez predpisu, a tak
lekari nemaju vplyv na castost ich podavania,
ako aj na ich déavkovanie.

Medzi laxativa, pdsobiace na celé ¢revo,
s rychlym efektom néstupu patria ricinovy olej
a salinické prehdnadld — siran sodny a siran ho-
re¢naty. Tieto stimula¢né laxativa drazdia ¢revnu
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Obrdzok 1. Kedy treba mysliet na elimindciu
moznej obstipécie?

akdtna anélna
trhlina

OBSTIPACIA

chronickd andlna
trhlina

trombdzované
hemoroidy

Cave! obstipacia predstavuje
nebezpecenstvo u pacientov po nahlej
cievnej mozgovej prihody, akitnom
infarkte myokardu a tam, kde predstavuje
riziko zvysenie vnutrobrusného tlaku pri
defekéacii (napriklad po laparotomii).

stenu s prednostnym Ucinkom na tenké crevo.
Ich vyhodou je, Ze v terapeutickych dévkach
nemaju neziaduce Ucinky. Stimula¢né laxativa
sU naj¢astejsie doslova ,zneuzivané” pacientmi,
pretoZe su relativne lacné a spdsob ich Ucinku
sa zda byt pre pacientov vhodny.

Prehdnadld s prednostnym ucinkom na
hrubé ¢revo su napriklad antrachinénové deri-
vaty, napr. senny list. Inhibuju spatnu resorpciu
vody a elektrolytov z hrubého ¢reva. O vietkych
prehdnadlach s i¢inkom na hrubé ¢revo plati, ze
pri chronickom pouZivani mézu vyvolat zavis-
lost s nebezpecenstvom hypokalémie a aténiu
hrubého ¢reva. Antrachinény vylicené stolicou
mozu pri dlhsom kontakte s kozou vyvolat tazké
podrazdenia koze u malych detf, dusevne cho-
rych, starych fudf (5).

Prehdnadld, ktoré vyvoldvaju peristaltiku
zvysenim ¢revného obsahu, st osmotické pre-
hdnadld, medzi ne patria soli, cukry, naptcavé
latky a latky zvysujlce ¢revny obsah. Musia sa
podavat s velkym mnozstvom vody, aby sa za-
branilo upchaniu ¢revného Iimenu a vzniku ilea
(ten isty efekt dosiahneme zeleninovou stravou
s vysokym obsahom celuldzy, napr. otrubami,
lanovymi semienkami, hrubozrnnym chlebom).
Nie si vhodné pre pacientov s kardiovaskular-
nymi a rendlnymi chorobami, pretoze mézu
vyvoldvat poruchu metabolizmu idnov. (5)

Medzi zmdkéujuce prehdnadld patri para-
finum liquidum, ktoré zmakcuje obsah termindl-
nych oddielov ¢reva a nasledne sa tak povrch
obsahu stava klzkejsi (5).

Stimulancia rastlinného a chemického
povodu mozu byt s istotou povazované za
agresivne chemikalie, ktoré su farmakologic-
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Obrdzok 2. Diagram pracovného postupu u pacienta s obstipaciou.

1. Anamnéza

2. Poucenie pacienta na ziskanie informovaného suhlasu

3. Fyzikdlne vysetrenie

4. VlySetrenie per rektum
5. Vedenie zdravotnej dokumentdcie

Varovné priznaky su pritomné

+ nahle vzniknuté zédpcha
-+ anémia
- nedobrovolny Ubytok hmotnosti

Varovné priznaky nie si pritomné

+ poucenie pacienta o spdsobe ako
dosiahnut ulavu

« pritomnost krvi v stolici
- pozitivny test na okultné krvacanie

Y

+ poucenie pacienta na ziskanie
informovaného suhlasu

Y

Nevyhnutné vysetrenia

Y

- vysetrit stolicu na OK
-+ poucenie pacienta na ziskanie

A

Postup od neinvazivnych kinvazivnym

Y

informovaného suhlasu

‘

« krvny obraz + diferencidiny krvny
obraz,

- vek nad 50 rokov
- vrodinnej anamnéze vyskyt rakoviny

A

« FW, sérové Zelezo,

« albumin, urea, kreatinin,

« mineralogram (Na, Cl, K, Ca)

« moc chemicky, odpad Ca v moci
- ukazovatele funkcie Stitnej Zlazy
- rektosigmoideoskopia

gastrointestiného systému, celiakia,

'

- gastroenterologické vysetrenie
+ gynekologické vysetrenie

A

- irrigografia
- dalsie vysetrenie podla klinického
stavu

Y

urologické vysetrenie

+ neurologické vysetrenie

- chirurgické vysetrenie

- endokrinologické vysetrenie

Edukacia sestrou

v

knizka)

- Vynechat alkohol, kdvu
- Posilfovat brusny lis

- Odporucit pacientovi, aby si zaznamenal jedla a ndpoje, ktoré konzumuje (potravinova

- Odporucit pacientovi pravidelne zaznamenéavat datum a c¢as vyprazdnenia

- Vysvetlit zrozumitelne pricinu zapchy a s nou suvisiace priznaky

- Vyuzit nutkanie na stolicu (defekacny reflex)

- Vysvetlit vyznam primeranej fyzickej aktivity (pohyb na cerstvom vzduchu)

- Vysvetlit vyznam pitného rezimu, dostatoc¢ny prijem tekutin a zvysit prijem vidkniny
- Vynechat ¢okoladu a jedl3, ktoré mézu spdsobit obstipaciu

- Vysvetlovat vyznam dalsej spoluprace s lekdrom

ky aktivne. Dostupné Udaje naznacujy, Ze je
potrebné odporucit podavanie tychto sub-
stancii len pod lekérskym dozorom pre ich
siroké pouzivanie a s nim spojené mozné riziko
komplikdcii. Kedze je laktuléza aj toxikologicky
,neskodna “, je v sucasnosti tdto substancia
pravdepodobne najbezpecnejsia (aj pri dlho-
dobom podévani).

Obstipacia moéze byt aj vysledkom nesprav-
neho zloZenia mikrofléry. Idedlnym a G¢innym
rieSenim pri takychto stavoch su probiotiké spo-
lu s prebiotikami.

Probiotika su zivé organizmy, ktoré pri po-
dani v dostato¢nom mnozstve vyvolaju zlep-
Senie zdravotného stavu hostitela. Probiotické
baktérie st najma baktérie mlie¢neho kvasenia,



ako napr. Lactobacillus, Bifidobacillus, Streptococus
a iné gram-pozitivne baktérie.

Prebiotika su neabsorbovatelné potra-
vinové zlozky, ktoré priaznivo podporuju rast
probiotickych baktérii. Po chemickej stranke
su to nizkomolekuldrne i vysokomolekuldrne
oligo-, poly- a heteropolysacharidy nachadza-
jUce sa v rastlinnej potrave. Medzi najzndmejsie
prebiotikd patri inulin, rezistentny skrob, ako aj
davnejsie v medicine pouzivana laktuloza.

Edukacia sestrou

Sestra si ziska doveru pacienta a vyhradi si
dostatocny priestor a ¢as na obozndmenie klienta
o zdpche pre daldiu spolupracu. Identifikuje me-
dzery v pacientovych vedomostiach o zapche.
Pri edukacii sestra postupuje od jednoduchého
k zlozitejsiemu. Ked' pacient pochopi vseobec-
né informécie o obstipacii, postupne prejde
k jeho pouceniu o spravnej Zivotosprave, ktora
podporuje fyziologické pochody v organizme.
Obozndmi pacienta s potravinami obsahujucimi
vldkninu. Pouci ho o tom, Ze je potrebné zvysit
prijem tekutin a instruuje ho, ktoré tekutiny su
najvhodnejsie. Vysvetli, kedy normalne nastava
peristaltika hrubého ¢reva. Spolu s pacientom
stanovia ¢as vyprazdnenia stolice s ohladom na
iné ¢innosti. Nauci ho, Ze réno pred ranajkami
by mal vypit pohar vlaznej vody alebo ovoc-
nej stavy, ktord navodi vyprazdnenie stolice.
Zdorazni potrebu pravidelnej fyzickej aktivity
aj formou prechadzok a cvicenia s ohladom na
zdravotny stav. Vysvetli, Ze plavanie a prechadz-
ka pomaéha stimulovat normalnu motilitu ¢riev
(dolezité u pacienta po chirurgickom zakroku).
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Objednavaci kupén

Meno
Priezvisko
Spolo¢nost
ICo
IC DPH
Adresa

Tel Prijem objednavok aj na
www.slais.sk vyplnenim
formulara

Fax
Email
Podpis

MC: 11.95 Eur/ks + postovné

Objednavku poslite
na adresu:

BE TRADE spol. s r.o.
Réntgenova 14

851 01 Bratislava

Naucf pacienta cviky na posilnenie brusného
lisu, ktoré sa podielaju na normalnej defekacii
spolu so svalmi panvovymi. V supinac¢nej polo-
he napina pacient brusné svaly tak, ako by ich
chcel vtiahnut dovnutra, napatie drzi 10 sekind
a svaly uvolni. Tento cvik opakuje 5 az 10-krat
Styri razy denne podla zdravotného stavu. Pouct
ho, Ze ked' spozoruje zmeny v stolici, napriklad
pritomnost krvi ¢i bolest pri vyprazdnovan,
ma vyhladat osetrujuceho lekara. Tiez ho pouci
o Ucinkoch laxativ a ¢o znamenéd zacarovany
kruh. Vysvetli mu, Ze pésobenim drazdiaceho
prehdnadla sa pred¢asne vyprazdni hrubé cre-
vo, a moéze spdsobit stratu NaCl, KCl a vody,
¢im vznikd v organizme hypokalémia (znizena
koncentracia kdlia v krvi) a t&d ma za ndsledok zni-
Zenie ¢revnej peristaltiky. Pri habituélnej zépche
nauci pacienta tzv. toaletny tréning: pacient by
si mal urcit pravidelny cas defekacie. Najlepsie
je 15 = 20 min po ranajkach bohatych na vlkni-
nu. Este pred tym nala¢no vypije pohar viaznej
vody alebo ovocnej Stavy. Zdoérazni, Ze pacient
sa ma citit prijemne a pohodine v mieste, kde
sa vyprazdnruje. Na zaver pacienta edukuje, ako
si viest potravinovu knihu. Sestra nezabudne
pochvalit pacienta a na otazky odpoveda tr-
pezlivo.

Zaver

« Zakladom dobrej liecby je spravne stanove-
na diagndza. Ak je zapcha ako sprievodny
priznak orgdnovych alebo systémovych
ochoreni, je potrebné liecit zdkladné ocho-
renie. Ak zdpchu spdsobuju lieky, ktoré pa-
cient uziva, treba ich vynechat.
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VSeobecné lekdrstvo 321

- Pomerne Castou pri¢inou je nespravna Zivo-

tosprava.
Medzi véeobecné opatrenia patrf: spravna zi-
votosprava s obsahom vldkniny, dostato¢né
mnozstvo tekutin, fyzicka aktivita, u habi-
tudlnej zépchy nacvik toaletného trénin-
gu. Ak sU uvedené postupy neucinné, do
Uvahy prichddzaju probiotika (Lactobacillus,
Bifidobacillus, Streptococus a iné gram-pozi-
tivne baktérie), prebiotiké (napr. inulin, re-
zistentny skrob, ako aj davnejsie v medicine
pouzivana laktuléza), podpora evakuécie
konecnika pomocou ¢apikov, orédlna lavaz,
klyzma, irigécia a laxativa.

- Zodpovedny a odbornymi vedomostami
podloZeny eticky pristup osetrujiceho zdra-
votnickeho persondlu (lekdr, sestra), empatia,
spravna komunikacia a nalezity manazment
obstipacie moze ukoncit bludny kruh znizu-
juci kvalitu Zivota pacienta.
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Z obsahu:
— nedavno schvélené lieky

recepturne skratky a ich vjznam

referencné nazvy liekovych foriem v huménnej medicine
zdkon ¢. 528/2008 Z. z. 0 podpore poskytovanej z fondov ES
zoznam a kédy ZP

zoznam skratiek odbornosti lekdrov

neziaduce Ucinky liekov — poliekové poskodenie

vyznamné interakcie s antihypertenzivami

humdnne HVLP — registre liekov

homeopaticke lieky — registre podla IS a podla abecedy
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