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OBSTIPACIA
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Obstipacia (zapcha) je astym problémom detského veku, predstavuje asi 3 - 5% vSetkych navstev u pediatra. Obstipacia nie je choroba
ale priznak, ktory sa méoze vyskytnuf u zdravych deti ale moze byt aj sprievodnym prejavom réznych ochoreni. NajcastejSie sa vSak u deti
vyskytuje funkéna zapcha, ktorej priinou nie je Ziadne ochorenie, infekcia ani anatomicka abnormalita.
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CONSTIPATION

Constipation is a common problem for infants and children and accounts for almost 3 % of visits to a Pediatrician. Constipation is a symp-
tom. It is not a disease, nor a sign and may be caused by many different disorders. Fortunately, most constipation in infants and children
is not caused by any serious medical disease. The cause of most constipation is functional or idiopathic, meaning there is no sign of injury

or infection, blood, or anatomic abnormality to explain the very real symptoms.
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V 19. storoéi definovala pediatricka ucebnica ob-
stipaciu (zapchu) ako ,stav, ked' je stolica menej Casta
a je tvrdSia ako ,normdlne". Moderné definicie obsti-
pécie nie su o ni¢ lepSie! Zapcha je subjektivny neur-
Cito definovany pojem. Za vSeobecnu definiciu zapchy
zhladiska frekvencie sa da povazovat vyprazdiiovanie
stolice menej Casté ako 3 x za tyzden. V skutocnosti
je vSak situdcia zlozitejSia, lebo ide nielen o odchylky
vo frekvencii stolice, ale aj o charakter jej konzistencie
(tuhd stolica) a aj o rdzne iné subjektivne tazkosti (na-
pr. bolesti brucha a/alebo bolesti pri defekacii).

Definicia

Obstipacia je Casty problém detského veku, aj
ked jej skutoéna prevalencia sa da iba odhadnut.
Zvycajne sa udava jej vyskyt az u 16% dvojroénych
deti s vyrovnanym pomerom chlapcov ku dievéatam.
V predskolskom a Skolskom veku je obstipacia trikrat
CastejSia u chlapcov nez u dievéat, kym neskor v ado-
lescentnom veku a v dospelosti sa vyskytuje CastejSie
u dievcat, resp. Zien. Incidencia je vy$Sia v rodinach,
kde aj rodicia maju problémy s vyprazdiiovanim, vplyv
na frekvenciu stolice maju nielen stravovacie navyky
v rodine, ale aj genetickd predispozicia.

Inkontinencia je neschopnost udrzat stolicu,
je podmienena anatomickou pri¢inou ako su zmeny
v oblasti konecnika, razstepy chrbtice alebo niektoré
iné nervové alebo svalové ochorenia. Pri inkontinen-
cii si dieta nevie volou ovladat defekacny akt.

Enkopréza je vedomé alebo mimovoiné vy-
prazdnenie stolice do bielizne, pri¢om dieta nema
v Umysle cielene sa vyprazdnit. Dieta neudrzi sto-
licu vo veku, kedy uz vie ovladat andlne zvierae
(po 3. — 4. roku). Enkopréza sa méze vyskytovat aj
spolu s obstipaciou. Pri dihodobej zapche tlak stoli-
ce na koneénik spbsobi jeho roztiahnutie a skratenie
andlneho kanéla. Pocit defekacie vymizne a funkcia
konecnika a zvieraCov sa narusi. Vysledkom je od-

tekanie riedkej stolice (poSpinovanie, tzv. ,,soiling“)
okolo tuhej ,upchatej* stolice a poSpinovanie bez
toho, aby si to dieta uz uvedomovalo. Casto je en-
kopréza zo strany rodiov povazovand za hnacku,
pretoze poSpinenie riedkou stolicou sa mdze vyskyt-
nut aj niekofkokrat denne.

Patofyziolégia

U zdravych deti zavisi vyprazdiovanie od veku
a kvality stravy. Novorodenci a dojéatd mézu mat
velmi asté stolice az 12 x za def, ¢o sa mbZe nahle
zmenit na jednu stolicu raz za 2 - 4 dni. Uvedomeld
reguldcia sa dostavuje az vo veku cca 28 mesiacov
Zivota dietata. U batoliat je stolica obyéajne 2 - 5 x
denne. V adolescentnom veku sa frekvencia znizuje
na 1 -2 x denne. U velkych deti a dospelych mozu
byt fyziologické aj 3 stolice za tyzder (tabufkal).

Po vstrebavani zvysku tekutin sa za normdinych
okolnosti formované zvySky crevného obsahu hro-
madia v esovitej kfucke hrubého Creva a postupne
zostupuju do konecnika. Po naplneni konecnika
rozopnutie jeho stien je podnetom pre defekacny
reflex, ktory je koordinovany zo sakrélnej ¢asti mie-
chy. Reflexnym mechanizmom sa zvysi peristaltika
esovitej kfucky hrubého Creva, suCasne sa zvysi
tlak v konecniku, relaxuje sa vnutorny a kontrahuje
sa vonkaj$i analny zvierag, ktory je ovladany volou.
Kontrakcia alebo relaxacia vonkajSieho andlneho
zvierata je riadend z vysSich nervovych centier.
Pri defekacii sa suCasne s relaxaciou vonkajSieho
zviera€a kontrahuju branicné svaly a svaly brudnej
steny. Volny akt defekacie je désledkom vypracova-
nych podmienenych reflexov danych individudlnym
Zivotnym rezimom.

Utim defekaéného reflexu vedie k vzniku zép-
chy. Tvrda stolica sa zadrzuje najma v termindlnych
Castiach colon sigmoideum (skybald hmatné v hypo-
gastriu), pri¢om obsah proximalnejSich éasti hrubého
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¢reva mdze obsahovat nadmerné mnozstvo tekutiny.
Tato tekutina obchédza skybald a méze sa mimovol-
ne vyprazdiovat (,soiling). Nadmerny retinovany
obsah hrubého ¢reva méZze stlacat aj mocové cesty
a spolu so zmenami bakteridlnej kolonizacie ¢reva
je obstipacia az v 15 % komplikovana recidivujucimi
infekciami mocového traktu, resp. enurézou.

Etiolégia

Pri¢ina vzniku obstipécie je velmi réznoroda,
méze byt spdsobena organickou pri¢inou (ochore-
nim ¢reva, endokrinnym, metabolickym, ochorenim,
neurologickym poSkodenim), ale méze mat aj funké-
ny charakter (psychogénna pricina, nespravne stra-
vovacie navyky). PriCina zavisi aj od veku dietata.
V novorodeneckom a véasnom dojcenskom veku je
potrebné mysliet skor na organicku pricinu zapchy
(taburka 2), priCom u batoliat a starSich deti su naj-
CastejSim spustacom poruchy defekacie psychické
pri¢iny (tabufka 3).

Organicka zapcha je podmienend Strukturéinou
prekazkou, pri poruchach priechodnosti &riev pripad-
ne pri poruche nervového zasobenia hrubého Creva.
Sekundarna zapcha byva nasledkom inych ochoreni
ako su Crevné — pri ochoreniach zazivacieho traktu,
ochoreniach Stitnej Zfazy, neurologickych ochore-
niach. U deti je vSak najcastejSia funkéna zapcha,
ktora zodpoveda za 95% pripadov. Nie je sposobe-
na Ziadnym ochorenim, skor suvisi so Zivotospravou

Tabulka 1. Frekvencia vyprazdiovania stolice

u zdravych deti.
Vek
0 - 3 mesiace

Pocet stolic za tyzden *
5 - 40 (dojcené deti)
5 — 28 (deti na umelej vyzive)

6 — 12 mesiacov 5=128
1 -3 roky 4-21
4+ roky 3-14
* priemer + 2SD
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a vzniké Casto na psychickom podklade. Moze ju
sposobit aj nedostatok fyziologickych podnetov na
vybavenie defekacného reflexu vratane nedostatku
vlakniny v strave, nedostatku potravin podporujlcich
kvasenie (sacharidy) a nadbytok potravin podporu-
jcich hnilobné procesy (maso). Castou pri¢inou je
aj nedostatok tekutin a telesného pohybu. Délezitou
priCinou méze byt aj Casté uvedomelé potldcanie
defekacného reflexu, ¢im dochadza postupne k jeho
utlmeniu (napr. pri poraneniach konecnika).

Nepravidelna defekacia po€as prvych nie-
kolkych tyzdnov Zivota u dojéeného zdravého
prospievajuceho novorodenca sa povazuje za fy-
ziologicky stav. Tato situdcia je vSak rodiémi Casto
interpretovand ako zapcha, ¢o vedie ich k liecbe
¢apikmi, stimulacii kone¢nika alebo vymene mlieka
bez vedomia lekéra.

Z druhej strany prechod z materského mlieka na
kravské mlieko mdze viest k zapche s bolestivou de-
fekdciou a tuhou stolicou. V tomto obdobi zivota moze
nastat zmena vo vyprazdiovani aj pri réznych hordc-
kovitych ochoreniach s dehydrataciou, diétnych chy-
bach, pripadne pri zmene prostredia. Podobne vznik
zépchy moze vyvolat aj plienkové dermatitida, ktora
je pricinou drazdenia v oblasti koneénika a bolesti pri
defekacii. Vysledkom zadrziavania stolice je bolesti-
vé vyprazdiovanie, ktoré vedie k obave z defekécie
a jej odmietanie. Tak vzniké bludny kruh, pretoZe za-
drziavanim je stolica tuh$ia a bolestivost pri defekécii
vé&Sia. U batoliat tento stav moze viest aj k zhorSeniu
nécviku udrziavania telesnej Gistoty a prehibit v nich
odpor k noéniku pripadne k toalete. Pre dieta sa tak
stava zakladna fyziologicka potreba stresom.

Problémy s vyprazdiiovanim mézu nastat aj
v predSkolskom a Skolskom veku, ked dieta zaéne
navstevovat kolektivne zariadenia. U deti v predskol-
skom veku nedostatok ¢asu pre zaujatost hrou moze
viest k potldCaniu defekacného reflexu s rozvojom
zépchy. U Skolakov méaloktory rodi¢ uz nieco vie o ich
defekacii, deti v Skolskom veku uz nie su velmi ochot-
né o tom rozpravat. Denny rozvrh v Skole pripadne
nechut ist na Skolsku toaletu tiez mézu byt pricinou
zépchy. Iné psychické priCiny pripadne osobné prob-
Iémy u dietata mozu taktiez byt pric¢inou.

Diagnosticky postup

Pri ziskavani anamnestickych tdajov je po-
trebné si ozrejmit, ¢o povazuju rodiéia za obstipaciu,
Ci sa jedna skutocne o zapchu (posudit frekvenciu
stolice, jej mnozstvo a konzistenciu, bolesti pri defe-
kécii, pripadne poSpinovanie). Nasledne je potrebné
analyzovat stravovacie navyky, fyzicku aktivitu die-
tata ako aj dizku trvania zapchy, kedy vznikla ob-
stipacia a ¢i malo dieta v predchorobi fyziologické
vyprazdiiovanie. Posudenie niektorych sprievod-
nych symptémov méze napoméct aj odliSeniu medzi
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idiopatickou chronickou zapchou a Hirschprungovou
chorobou (tabufka 4).

Starostlivo realizované fyzikalne vySetrenie
mdZze byt napomocné pri odhaleni zakladného ocho-
renia. Je potrebné sa zamerat na brucho, periandl-
nu a sakrélnu oblast, taktiez je nevyhnutné digitaine
vySetrenie konecnika. Potrebné je posudit aj celkovy
vzhlad dietata, stav vyZzivy (neprospievanie pri cystic-
kej fibréze, Hirschprungovej chorobe), ndlez na kozi
(morfy ,café au lait” pri neurofibromatdze), heman-
giémy, hyperpigmentacie v sakrainej oblasti (rdzste-
py chrbtice), sucha koza (hypotyredza). V perianainej
oblasti je potrebné si vSimnut umiestnenie analneho
otvoru, prolaps rekta (pri cystickej fibréze), ndlez fisur,
periandlneho intertriga, hemoroidov, poSpinenie sto-
licou (,soiling"). Palpaciou brucha zistujeme pritom-
nost masy retinovanej stolice. Fekalne masy byvaju
najcastejSie hmatné v oblasti nad symfyzou a favom
dolnom kvadrante. Pri digitdlnom vySetreni je u deti
s idiopatickou obstipaciou ampula $iroka, pina stolice
a v pripade Hirschprungovej choroby je prazdna.

Ciefom laboratorneho vySetrenia pacienta
s obstipaciou je poméct identifikovat vyvolavajuce
ochorenie. Zakladné vy3etrenia zahffaju vySetrenie
krvného obrazu, stanovenie glykémie, urey, kreatini-
nu ako aj koncentrécie kalcia, magnézia a fosforu.

Pri podozreni na hypotyredzu sa stanovuju hladiny
horménov §titnej zfazy.

V ur€itych situdcidch sa maju zvazit znazorfiova-
cie metody, ako radiografické kontrastné vySetrenie
hrubého Ereva (irigografia). To mdze byt potrebné pri
Hirschprungovej chorobe, pri ktorej sa zistuje zdze-
nie aganglionarnej Casti distalneho ¢reva v rdznom
rozsahu s naslednym lievikovitym rozSirenim proxi-

Tabufka 2. Priciny obstipacie u novorodencov
a mladsich dojciat.

Mekdniovy ileus

Syndrém mekdniovej zatky

Funkény ileus novorodencov

Syndrém favého Creva

Vrodené ¢revné malformécie (volvulus, stendza, atrézia)
Ziskané ¢revné striktdry (nekrotizujlca enterokolitida)

Anorektalne malformacie (neperforovany anus, anaina
stendza, ektopicky anus)

Hirschprungova choroba

Myelodysplazia

Hypotyredza

Medikamentézna liecba u matky (magnézium, opiaty,
anticholinergikd)

Nedostato¢na vyziva (nedostatok tekutin)

Alergia na bielkovinu kravského mlieka

Agenéza brusnych svalov (Syndrém susenej slivky)
Hypertonicky syndrém

Tabufka 3. Pri¢iny obstipacie u batoliat a starsSich deti.

Strava - kravské mlieko, bezzvyskova strava
Nedostatok tekutin — hortcka, prehriatie, imobilita

Dobrovolné zadrziavanie stolice — megacolon s enkoprézou, bolestiva defekdcia, analna fisra, periandlna derma-

titida, hemoroidy

Psychické pric¢iny — poruchy spravania, mentélna retarddcia, depresia
Neurologické ochorenia - Hirschprungova choroba, mozgova obrna, meningomyelokéla, poskodenie miechy, sakralna

agenéza, neurofibromatéza, syndrém Guillaina- Barého
Svalové ochorenia — myopatie, syndrém susenej slivky

Endokrinné a metabolické ochorenia — hypotyreéza, diabetes mellitus, feochromocytém, hypokalémia, hyperkalcé-
mia, hypokalcémia, diabetes insipidus, renalna tubularna aciddza, porfyria, amyloidéza

Iné stavy - analna/rektalna stendza, cysticka fibroza, dolichokoldn, apendicitida, celiakalna choroba, sklerodermia,
otrava olovom, virusova hepatitida, botulinizmus, tetanus, Chagasova choroba

Lieky — opidty, anticholinergikd, tricyklické antidepresiva, blokétory kalciového kanala, sympatikomimetikd, antikon-
vulziva, preparaty obsahujlce Zelezo, preparaty obsahujtce kalcium, dlhodobé uzivanie stimulacnych laxativ, prepa-

raty obsahujlce bizmut

Tabufka 4. Porovnanie Hirschprungovej choroby a chronickej obstipacie.

Charakteristika Hirschprungova choroba Chronicka obstipacia
Pohlavie 90 % chlapci 86 % chlapci
Obstipacia u novorodencov takmer vzdy zriedkavo
Neskory prejav zapchy zriedkavo Casto

(po 2. roku Zivota)

Inkontinecia zriedkava Casta
Velkost stolice tenka, stuzkovita objemna
Frekvencia defekdcie mala frekvencia variabilna
Bolest brucha zriedkava, iba pri obStrukcii Casta
Celkové priznaky chronicky choré dieta zdravé dieta
Neprospievanie Casté zriedkavé
Distenzia brucha Casta zriedkava
Stolica v ampule rekta zriedkavo plnd ampula

Rontgenovy nélez Uzke rektum
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malneho Useku. Na rozdiel od toho, pri idiopatickej
dilatované rektum a dal$ie Casti distalneho hrubého
¢reva. Na uréenie ¢asu prechodu stolice hrubym
¢revom (,transit time*) sluzi radiografické vySetrenie
pomocou kontrastnych markerov (normélny Crevny
prechod, pomaly Crevny prechod, pomaly rektalny
prechod, resp. pomaly ¢revny a rektalny prechod).
U pacientov s pomalym rektalnym prechodom sa
moze indikovat aj anorektdlna manometria, defeko-
grafia a elektromyografia andlnych svalov a svalstva
panvového dna.

Terapeuticky postup

LieCba zapchy ma byt komplexnd, sklada sa
z Upravy Zivotospravy, diéty, psychoterapie a farma-
koterapie.

Uprava zivotospravy je prvym krokom v liedbe.
Dieta potrebuje dostatocnu telesnu aktivitu, pobyt
na Cerstvom vzduchu, striedat pohyb s odpoginkom,
mat pravidelny ¢as na povinnosti a zabavu.

Diéta ma obsahovat dostatok tekutin, naj-
mé& zvysit ich prijem pri zvySenej telesnej aktivite
a v hordcich letnych dioch. V strave sa maju ob-
medzit potraviny s obstipacnym efektom (Cokola-
da, sladkosti), nadbytok sladkého mlieka nahradit
okyslenymi mlie¢nymi vyrobkami. U dojéiat moze
byt jednou z priin zapchy aj alergia na bielkovinu
kravského mlieka, v tychto pripadoch sa stolica
po vysadeni mlieka a mlie¢nych vyrobkov upravi.
NajddlezitejSou sucastou diéty je vléknina, ktord
je nestravitelna a je zakladom objemu stolice. Pri
prevahe spasticity v ¢revnom trakte sa odporuca
vlaknina rozpustna vo vode, naopak pri prevahe
hypotdnie Creva je vhodnd vldknina vo vode ne-
rozpustnd. Vlékniny, ktoré su rozpustné vo vode
a viazu vodu, podstatne zmakéuju stolicu a preto su
vhodné najma v pripadoch ak je stolica velmi tvrda.
Tieto vlakniny po vdzbe s vodou vytvoria gél, ktory
zvacsuje objem zalldo¢ného a ¢revného obsahu.
Tym sa spomaluje vyprazdiovanie zaludka a zlep-
Suje sa kizavost stolice.

Psychoterapia, najma skupinova aj s rodiémi
a autogénny tréning maju svoje pevné miesto v lie¢-

be zapchy. Odporucané su aj metody rehabilitacie
anacvik defekacného reflexu metddou spétnej vazby
(,biofeedback*). Nacvik spoCiva v pouziti rektdlneho
balénika, ktory sa u chorych so spasticitou anusu
a rekta zavedie do rektdlnej oblasti a nafukne sa. Uz
po niekolkych opakovaniach sa obnovi spontanny
defekacny reflex.

Farmakoterapia ma nastlpit az po pouziti
predchadzajucich metdd lie¢by pripadne sa s nimi
kombinuje. Prokinetika zlepSuju pasaz traviacim
traktom a uvolfiuju jeho spazmy. Vhodné su v pri-
padoch atonickej obstipacie. Derivaty neostigminu
maju parasympatomimeticky dcinok, inhibuju choli-
nesterazu, namefové alkaloidy maju sympatolyticky
ucinok. Spazmolytika su indikované pri spastickej
forme obstipacie. Do tejto skupiny farmak patria:
hexasonium (Thiospasmin), pinaverium bromid (Di-
cetel), ktory je selektivnym blokétorom kalciovych
kandlikov v enterocytoch, derivaty skopolaminu
(Buscopan).

Prehanadla pouzivané v lieCbe obstipécie u deti
sa rozdeluju na: a) laxativa s osmotickym tcinkom
vratane soli (magnézium-sulfat, natrium-sulfat) a sa-
charidov (laktuléza, laktitol), b) laxativa drazdiace
¢revo (ricinovy olej, mentolovy olej, Zivice, antrachi-
ndny), c) lubrikancid, ako parafinovy olej, mineralne
oleje a d) mucilaginéza a ,bobtnavé" balastné latky
(agar, lanové semeno). Osmoticke laxativa su roz-
pustné, avsak sa nevstrebavaju. Svojim osmotickym
ucinkom zadrzuju v Creve vodu a vyvolavaju vodna-
tu stolicu. U deti sa ako podporna lie¢ba obstipacie
najviac pouzivaju prave cukorné alkoholy (laktuléza,
laktitol). Toxikologicky su neSkodné a ukazuju sa
v stcasnosti ako najbezpecnejSie prehanadla aj pri
dlhodobom poddavani. U salinickych prehanadiel,
ako su Glaubergova sof (Na,SO,) a horkd sof (Mg-
SO,) sa vstrebava iba mald ¢ast katiénov. Laxati-
va drdzdiace ¢revo (€inkuju priamym drazdenim
nervovych zakonéeni Crevnej steny. Patria medzi ne
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syntetické latky (bisakodyl, pikosiran sodny), ako aj
silné laxativa rastlinného pévodu obsahujuce deri-
vaty antrachindnu (listy a plody senny, aloe). Nevy-
hodou je, Ze st navykové a tym slabne ich téinok.
Ich pouzivanim je ohrozeny prirodzeny defekaény
mechanizmus a sposobuju aj zvysené straty NaCl,
KCl a vody. Stratami draslika vznikd v organizme hy-
pokaliémia, ktoru mdze nasledovat opakované zni-
Zenie peristaltiky. Prehanadla drazdiace ¢revo nie su
vhodné u deti na lieCbu obstipécie. ,, Bobtnajtce”
laxativa sa nevstrebavaju ¢revom a pri su¢asnom
prijme tekutin v &reve ,bobtnaju“ — napucia. Roz-
tiahnutim ¢reva tak reflektoricky stimuluju peristalti-
ku, ktord posuva ¢revny obsah smerom k anélnemu
otvoru. V prirodzenej strave takto pdsobia rastlinné
vldkna (vlaknina). Bunkové steny tychto vidkien su
nestravitelné, lebo obsahuju polysacharidy (3-glyka-
ny), ktoré traviace enzymy nedokazu Stiepit. Vlakni-
na ziskavana zo semien psyllia (indicka rastlina) je
rozpustna a vytvara s vodou gélovu Struktdru, ¢im
sa povrch ¢revného obsahu stane kizkym a pohyb
v ¢revnom trakte sa ufahéi. Uzivanie ,bobtnavych®
latok nie je spojené s rizikom vedfajsich ucinkov,
avsak je potrebné dbat na dostatoény prijem tekutin.
Tieto latky nemaju drazdivé ucinky a priradujeme ich
skor k regulatorom Crevnej ¢innosti.

Pouzivanie klyziem a €apikov je vhodné u deti
aplikovaf len kratkodobo pre ich neziaduce Ucinky
(mechanickd, chemick, psychicka trauma).

Chirurgicka liecba. Chirurgické rieSenia (andl-
na plastika, kolostémia, parcialna kolektémia) su ne-
vyhnutné v pripade mechanickej obStrukcie a u pa-
cientov s Hirschprungovou chorobou a u chorych,
kde nie je perspektiva zlepSenia konzervativnou
lieCbou.
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