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Zdcpa u deti, prevence a lécba
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Zacpa patii mezi nejcastéjsi symptomy, které musi fesit prakticky pediatr a détsky gastroenterolog. Diferencidlné diagnosticky je tieba
odlisit zacpu symptomatickou, ktera je projevem jiného onemocnéni, a zacpu funkéni, ktera je v détském véku nejcastéjsi. Hlavnim pa-
tofyziologickym mechanizmem funkéni zacpy je bolest pfi vyprazdnéni a strach z dalsi bolestivé defekace. V klinickém obraze dominuje
nefrekventni, obtizné vyprazdiovani velkého mnozstvi tuhé stolice. Pokud anamnéza i fyzikalni vysetfeni svéd¢i pro funkéni zacpu
a nejsou piitomny varovné pfiznaky symptomatické zacpy, je mozné zahdjit soubor terapeutickych opatieni. Komplexni terapie zahr-
nuje edukaci pacienta i celé rodiny, vyprazdnéni stolice, nacvik defekace, rezimova i dietni opatfeni (zvyseny prijem tekutin a vlakniny),
dostatec¢nou pohybovou aktivitu a uzivani osmotickych laxativ.

Klicova slova: chronicka zacpa, déti, Iécba, prevence.

Constipation in children, prevention and treatment

Constipation is one of the most common clinical problems encountered by paediatricians and gastroenterologists. It is important
to differentiate between the differential diagnoses that include organic as well as functional aetiologies. The main pathophysio-
logical 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.
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Definice
Zacpa provazi lidstvo jiz od jeho pocétku.
Prvni dolozené zminky, sahajici az do starovéké

V détstvijsou tii typickd obdobi, kdy nej¢as-
t&ji dochazf k manifestaci zacpy:
obdobi odstaveni od matefského mléka

(z&cpa je projevem jiného onemocnéni) a zacpu
funkenf (habitudlni).

Funk¢ni zacpa je nejcastéjsi a tvofi témér
Ciny, jsou téméF 4000 let staré. Velkou pozor-

a zafazovani prikrmd, 95 % vsech pfipadd. Nejedna se o jedinou

nost této problematice vénoval i Hippokrates, nacvik vyprazdnovanf na toaleté,

zacatek Skolni dochazky.

klinickou jednotku, ale o skupinu syndromi

Avicena a mnozi dalsi 1ékafi staroveku, nebot spojenou s dysfunkci panevniho dna (Rimska

pravidelné vyprazdriovani bylo a je povazovano
za zndmku zdravi (9).

Z4cpa je pojem subjektivni a nelze ji jedno-
znacné vymezit ¢i vyjadrit kvantitativné, Definice
obstipace jsou vzdy relativni a obecné vyjadfuj
problematické ¢i bolestivé vyprazdiovani stolice,
které je spojeno se zménou charakteru a/nebo
frekvence stolice. Frekvence vyprazdnovani se
meéni s vekem (tabulka 1). V klinické praxi je mozné
povazovat alespon 3 vyprazdnéni tydné za fyzio-
logickou hranici pro déti starsf jednoho roku.

Epidemiologie

Vyskytobstipace vdétské populacije velmicas-
ty — prevalence se zvysuje exponencialné od dét-
ského veku (4 %) az do dospélosti (37 %). Zacpa
je jednim z nejcastéjsich problémd, které fesi
prakticky |ékaf pro déti a dorost (PLDD), a tato
problematika je divodem navstévy témer ctvrti-
ny pacientl détského gastroenterologa (2).
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Etiologie a patogeneze

Etiologicky mizeme zécpu délit podle riz-
nych kritérif.

Z patofyziologického pohledu rozlisujeme
priciny extraintestindlnf (systémové) a gastroin-
testindlni (organické, funkenf, lokalnf). Z praktic-
kého hlediska se viak zdd vyhodnéjsi délent kli-
nické, kdy rozezndvame zacpu symptomatickou

Tabulka 1. Normalni frekvence stolice (4)

klasifikace Ill, skupina H3), jejimz hlavnim pa-
tofyziologickym mechanizmem je bolest pfi
vyprazdnéni a strach z dalsi bolestivé defekace
(12). V dtsledku oddalovani defekace dochazi
k retenci stolice s naslednou reabsorbci vo-
dy, coz vede ke zméné konzistence stolice,
narlstu objemu a dilataci rekta, které béhem
nékolika tydnl ztréci citlivost pro naplnént.
Nahromadeénd stolice tak mize mimovolné

vék

frekvence stolic/den (priimér)

frekvence stolic/tyden
(pramér+2SD)

0-3 mésice — materské mléko 2,9 (max. 8/den)

5-40 (v 16 tydnech min. 14)

0-3 mésice — uméla formule 2 5-28
6-12 mésicl 18 5-28
1-3 roky 14 4-21
>3 roky 1 3-14
dospéli 3 3-21




pfekonat i zevni sfinkter, coZ se ve svém du-
sledku projevf jako enkopréza.

Do skupiny funkénich poruch patfi i dys-
chezie kojencd, ktera se projevuje zvysenym
usilim pri defekaci (plac, kiik a napindni min. 10
minut pred defekaci u ditéte mladsiho 6 mésic().
Jednou z moznych pfi¢in dyschezie je porucha
koordinace intraabdominainiho tlaku a relaxace
panevnich svall. Jelikoz se svalova koordinace
s vékem zlepsuje, obtize postupné mizi a terapie
nenf nutna.

V souvislosti s funkénimi poruchami defe-
(Spinéni a odchod stolice do spodniho pradla
u déti starsich 4 let). Jeho pfi¢inou neni zacpa,
ale psychické aemocni poruchy ve skolnim véku
(miva vazbu na kontakt s ur¢itou osobou, dennf
dobu apod.).

Diferencidlné diagnosticky je dileZité odlisit
zacpu symptomatickou, kterd provézi celou fadu
onemocnéni. Tato skupina je velmi rliznoroda
a zahrnuje siroké spektrum nemoci od vroze-
nych anomalif, pfes poruchy vnitfniho prostredf
mace uvadi tabulka 2.

Zvysené diagnostické Usili je tfeba vyvi-
nout, pokud jsou pfitomny nékteré z varovnych

pfiznakd symptomatické zacpy. Nasi pozornosti
by nemély uniknout anomadlie andlni oblasti,
kratké uzké rektum pfi digitdlnim vysetrent,
pozdni odchod smolky, obstipace v novoro-
zeneckém a kojeneckém véku, neprospivani,
maly vzrlst, hmotnostnf Ubytek, zvraceni, pfi-
més krve &i hlenu ve stolici, enteroragie bez
analnf fisury, bolesti bficha, teploty, zvétseni
lymfatickych uzlin, ekzém, porucha senzitivity
sakrdlnich dermatom0 ¢i absence kremastero-
vého reflexu (10).

Klinicky obraz

V klinickém obraze dominuje nefrekventni,
obtizné a ¢asto i bolestivé vyprazdriovani velké-
ho mnozstvi tuhé stolice. V dusledku bolestivé
zkusenosti dité oddaluje dalsi vyprézdnéni - se-
dé si do dfepu, svird hyzdé a odmita defekovat.
Hromadicf se stolice dilatuje rektum, postupné
prekondva vnitini a pozdéji i zevni svérac — ob-
jevuje se Spinéni spodniho préadla a enkopréza.
Ta byva spolu s paradoxnim prijmem mylné
povazovéna za regulémni vyprazdiovani. Daldimi
obtiZzemi provazejicimi pacienty trpicimi zacpou
jsou nechutenstvi, zvysend plynatost, pocit
dyskomfortu, zvraceni, inkontinence moci a re-
cidivujici mocové infekce.
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Vysetieni

Z3klad diagnostického postupu tvofi cilena
anamnéza a fyzikaIni vysetfeni v¢etné digitalniho
vysetfeni per rectum. Zvysenou pozornost vénuje-
me mozné piitomnosti varovnych pfiznakd, ptame
se na charakter stolic (frekvence, objem, konzis-
tence, kalibr, patologické piimési) a pfitomnost
doprovodnych symptom (bolest bficha, bolest pfi
defekaci, zadrzovéni stolice, enkopréza, problémy
s mocenim). Laboratorni vysetfeni v ordinaci PLDD
skrininkoveé vylouci nejcastéjsi priciny symptomatic-
ké zacpy (fT4, TSH, Na, K, Cl, Ca, protilatky proti endo-
myziu a proti tkdfové transglutamindaze). V pfipadé
normélniho nélezu a pretrvavéni obtizi, i po zavede-
nf rezimovych opatfeni, je indikovéno vysetfeni dét-
skym gastroenterologem, ktery individualné indiku-
je podrobnéjsi laboratorni a zobrazovaci vysetfenf
(endoskopické vysetient, biopsie, potni test, rektalni
manometrie, irrigoskopie + defekogram, transit
time test ¢i MR LS patefe) a kontaktuje dalsf specia-
listy (neurolog, chirurg, psycholog, psychiatr).

Terapie
(Upraveno podle 1,2,3,5,6,7,8,9,11, 13, 14)
Komplexni lé¢ba déti s funkeni zacpou za-
hrnuje nékolik krokd: edukaci pacienta a rodi-
¢, odstranéni retinované stolice, inicialni 1é¢bu
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Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny symptomatické zacpy

« poruchy vnitiniho prostredi (dehydratace, hyperkalcémie, hypokalémie, hypofosfatémie, hypomagnezémie, uremie)

« neuromuskuldrni abnormity (Hirschsprungova nemoc, hypoganglionézy, neurondini dysplazie, achaldzie vnitfniho svérace, miSni trauma nebo tumor,
myopatie, mentaIni retardace, vrozené vady bfisnf stény)

« endokrinni choroby (hypotyredza, hypoparatyredza, MEN, diabetes mellitus, panhypopituitarizmus)

- alergie na bilkovinu kravského mléka, celiakie, cysticka fibroza, SLE, sklerodermie

+ maly intraluminaini obsah (mélo vidkniny, malnutrice)

- psychiatrickd onemocnéni (deprese, psychdzy, neurdzy, obsese, poruchy pfijmu potravy)

« Spatnd tolerance prostiedi pro defekaci (hygienickd Urover), vzdor vici rodictm, fobie z toalety, sexudlni zneuzivani

- nezaddouci Ucinky 1€kl (opidty, antiepileptika, antidepresiva, anxiolytika, antacida, anticholinergika, antihistaminika, antihypertenziva, sympatomimetika,
diuretika, zelezo, otrava olovem, otrava vitaminem D)

(behavioraIni terapie, dietni opatreni, medikace)
a udrzovaci terapii.

Cilem terapie je obnoveni defekac¢niho refle-
xu, které vede k pravidelnému a nebolestivému
vyprazdnovani mékké stolice.

Edukace

Prvnimkrokem v [é¢bé zacpy je podrobné sez-
namit pacientaijeho rodice s pficinamizacpy, cely
problém demystifikovat, predlozit strategii lécby
a vysvétlit vyznam dlouhodobé terapie.

Nezbytné je presvédcive vysvétlit rodicim
rozdil mezi organickym a funkénim onemocneé-
nim, opakované je ujistit, ze problémy s obstipaci
jsou v détském véku velmi ¢asté a nejsou u jejich
dftéte ni¢im vyjimecnym. Je tfeba zdlraznit, ze
v pfipadé funkeni obstipace neni tfeba, aby dité
podstoupilo dalsf dopliujici vysetfent, a je moz-
né pfimo pristoupit k lé¢ebnym opatfenim na
zékladé anamnézy a fyzikalniho vysetrent. Je také
dudlezité vysvétlit fyziologii defekace, podstatu
a vztah mezi zadrzovanim stolice a paradoxnim
mimovolnim odchodem vodnaté stolice. Cilem
edukace je odstranit obavy, vyvolat pozitivni
ocekavéani a navodit spolupraci celé rodiny.

Jednim z Uskali v 1é¢bé obstipace je ¢asové
hledisko. Rodi¢dm je tfeba zdlraznit, ze 1é¢ba
a obnoveni celého defekacniho reflexu mize
trvat i nékolik mésicti a doporucena opatfenti je
nutné dodrzovat po celou dobu Ié¢by. V praxi
se bohuzel ¢asto setkdvame s tim, Ze rodice bud'
doporucend opatreni dodrzuji netiplné, nebo po
prechodném zlepseni rezZimova opatfeni dodrzo-
vat prestanou. DalSim divodem preruseni [écby
jsou obavy z vedlejsich Ucinkd lécby, které viak
nejsou opodstatnélé. Rodice je proto teba ujistit,
Ze lé¢ba je bezpecna a i pfi dlouhodobém uzivani
nedochdzf k rozvoji tolerance nebo zavislosti.

Vyprazdnéni
V pocatku lécby je nejdlleZitéjsi Uplné vy-
prédzdnéni nahromadéné stolice v rektu, které
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je zcela zakladnim predpokladem pro Uspéch
dalsilécby. OrdIni pristup prazdnénije setrny, ale
compliance je casto nizkd, nebot presvédcit dité,
aby vypilo dostate¢né mnozstvi roztokd, byva
velmi obtizné. Proto se z praktického hlediska
zdd vyhodnéjsi uziti klyzmat. RektdIni pfistup je
sice invazivni, ale umoznuje rychlejsi vyprazdné-
ni. V ojedinélych pripadech je nutné pfistoupit
k manualnimu vybaveni stolice (pfitomnost fe-
kolitd). Zpusob prazdnéni je tfeba zvolit indivi-
duélné dle tize obstipace a po vzéjemné dohodé
s rodici a pacientem.

Pro ordIni prazdnéni se osvedcil polyeti-
lenglykol (PEG v dévce 1-1,5g/kg po dobu tff
dnl) a roztoky polyetilenglykolu s elektrolyty
(Fortrans, Movicol). V praxi se také Uspésne
uziva laktuldza ve vysokych davkach, sorbitol,
senna, bisacodyl (0,2-0,3mg/kg v jedné davce
po dobu 3-5 dnf), minerdini oleje (1-3 mi/kg do
davky 240 ml/den), magnesium hydroxid nebo
magnesium citrdt.

Klyzmata maji hyperosmoticky efekt, zvysu-
ji obsah tekutin ve stievé, zmékeujf stolici a roz-
zvyseni rektélniho obsahu, ktery vede k silné
kontrakci rekta, reflexni relaxaci interniho anal-
niho sfinkteru s nasledovnou defekaci. Klyzmata
mohou obsahovat sorbitol, fosfét, solny roztok
(NaCl) ¢i minerdIni olej a méla by obsahovat
dostate¢né mnozstvi tekutiny (u déti mladsich
2 let asi 60 ml, u déti nad 2 roky véku asi 120—
150 ml). V pifpadé obzvlasté tuhého fekalomu
je mozné kombinovat klyzma s mineralnim
olejem (1-3 ml/kg/den), ndsledované za né-
kolik hodin solnym klyzmatem (10-15ml/kg).
Klyzmata je tfeba poddvat az do té doby,
kdy jsou fekaIni hmoty Uspeésné evakuovany.
Obvykle je Uplného vyprdzdnéni dosazeno
béhem 3-7 dni. V pfipadé opakované akutnf
retence stolice, nebo kdyz nedochdzi k nor-
malizaci frekvence vyprazdrovani, mtzeme
|écebnd opatfeni doplnit o pravidelné poda-

vani klyzmat (obvykle 2-3 x tydné). Aplikaci
klyzmat je vyhodné provadét po nédvratu ze
skoly, nebot navozeni defekace muze trvat
delsf dobu.

Dobry Uc¢inek v odstranéni nahromadéné
stolice maji i glycerinové ¢ipky, které stimu-
luji sténu rekta a maji osmoticky efekt. Jsou
spolu s osmotickymi laxativy (laktuldza) do-
porucovany jako lék volby pro déti mladsi
jednoho roku.

Inicidlni lécba

Po Uspésném vyprazdnéniretinované stolice
se dalsi lé¢ba zaméfuje na prevenci opétovného
vzniku zacpy a dosazeni normalnfho vyprazdno-
vani. Tento proces spociva v zavedeni dietnich
opatfeni, behavioraIni terapii (ndcvik vyprazdrio-
vani, rezimova opatreni) a medikaci.

Vyzivova opatieni

Pfiméfeny pfijem tekutin, vétsi mnozstvi
nevstfebatelné 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. Prijem tekutin je tre-
ba zvysit bez ohledu na pocit zizné. Vhodnymi
ndpoji jsou pramenitd nebo minerdini voda,
ovocné a bylinné caje, Cerstvé ovocné a zele-
ninové napoje. Naopak omezit bychom méli
piijem cerného Caje, kakaa, limondd a veskerych
slazenych n&poja.

VIdkninu mizeme definovat jako obvykle
rostlinny materidl, ktery je enzymatickou vyba-
vou ¢lovéka nestravitelny. Rozlisujeme vIdkni-
nu rozpustnou (napt. glukomannan, psyllium)
a nerozpustnou (napf. celuldza). Vldknina je
prebiotikem — energetickym zdrojem pro
strevni bakterie, které fermentaci vidkniny
zpUsobf nardst osmotické naloze a tlaku ve
stfeve. Nestravitelna vldknina navic na sebe va-
Ze vodu, ¢imzZ stolici nejen zmékc, ale i zvétsi



Tabulka 3. MnoZstvi vldkniny (g) ve 100g potravin

fiky/susené 2,3/129 brokolice 2,8
datle/susené 3,6/9 kvetak 1,8
banény/susené 3,1/12 otruby pseni¢né 45
jablka/susena 1,8/10 Inéné seminko 38
Svestky/susené 1,5/5 slunecnicové seminko 6,3
merunky/susené 1/8,6 musli 4
hrusky 24 vlocky ovesné/psenicné 5,5/10
rybiz 56 mandle 6
maliny 52 liskové offsky 35
angrest 2,8 celozrnné pecivo 8-10
bordvky 2,2 tmavy chléb 51
jahody 13 pecivo z bilé mouky 3
fazole 17 brambory varené 2,1
¢ocka 10,6 téstoviny 14
hrasek/hrach 52/16,6 ryze vafend bild/natural 0,2/1,3
zeli 3 cokolada mléc¢na/horka 3/14
mrkev 3 bonbdny 0

jeji objem, coz stimuluje motilitu a castéjsi
vyprazdnovani (zkrati tranzitni ¢as). Pozitivn{
efekt vlakniny ve stravé pfi Ié¢bé a prevenci
obstipace byl prokdzan studiemi (8). Mnozstvi
denniho pfijmu vldkniny koreluje s ¢etnosti
a tizi pfiznakl zécpy. Minimalni doporucované
mnozstvi vldkniny ve stravé je vék+5"g/den
pro prevenci zacpy. K 1é¢bé zacpy se doporu-
Cuje minimalné 10 g vldkniny pro déti ve veéku
3-7 leta 15 g pro vékovou skupinu 8-14 let (7).
Podanije bezpecné, cena nizk3, a je proto ¢asto
prvni volbou u mnoha pacientl. Opatrnost je
tfeba u jedincl s vyraznou plynatosti, nebot
vedlejsim produktem fermentace je tvorba
CO, a metanu. Pfirozenym zdrojem vlakniny je
ovoce a zelenina, které by mély byt podavany
minimalné dvakrat denné. Doporucovany jsou
susené Svestky, fiky, datle, merunky, hrusky,
jablka, maliny, jahody, angrest, rybiz, kyselé
zeli, kvétdk, brokolice, hrasek, fazole, ¢ocka,
brambory, celozrnné pecivo, musli, viocky
(nebo odvar z ovesnych vlo¢ek — vhodné pro
kojence), otruby, seminka (napf. Inéné), jadér-
ka, ofisky ¢i mandle (tabulka 3). Nedoporucuji
se banany, borlvky a konzervované zelenina.
Vhodné je omezit konzumaci ryze, téstovin,
peciva a vyrobkd z bilé mouky, cukrovinek, ¢o-
kolady, bonbont a sladkych jidel (cukr nahradit
ovocnym cukrem).

Dle WHO jsou probiotikem zivé mik-
roorganizmy, které v adekvatnim mnozstvi
pfiznivé ovliviuji lidsky organizmus. Exaktnf
mechanizmus Ucinku probiotik nenf znam.
Uvazuje se o ovlivnéni (normalizaci) hladin
zénétlivych cytokinl ve stieve &i ovlivnénti

funkce enterédlniho nervového systému. Zavéry
z jednotlivych studif, zkoumajicich urcity
bakteridIni kmen, neni mozné zobecnit pro
vsechna probiotika, nebot kazky kmen je
zcela specificky. Pozitivni efekt byl prokdzén
napfiklad u kmene Lactobacillus casei. Jogurty,
kefiry a kyselé mléko obsahujici probiotické
kultury se doporucujf konzumovat mezi hlav-
nimi jidly.

Behaviordlni terapie

Jednoduchym, ale dilezitym opatfenim
je nacvik vyprazdriovani — cilem je, aby dité
opét zacalo vnimat defekaci a pravidelné se
vyprazdnovalo. Pfi nacviku je vhodné vyu-
it fyziologicky gastrokolicky reflex (vzestup
motility tlustého stfeva po jidle, maximum
rano po snidani) a pokusit se 15-30 minut
po jidle o defekaci, a to i v pfipadé, kdy pocit
nuceni na stolici chybf. Vyhodné&jsi se zda
rannf vyprazdnéni rekta, ¢imz se sniZi rizi-
ko stagnace stolice a enkoprézy v pribéhu
dne. V zddném pfipadé dité nesmi potlaco-
vat pocit nucenf na stolici a defekaci odda-
lovat. Vyprazdriovani by mélo probihat za-
sadné beze spéchu. Dité by mélo zaujmout
polohu se stehny pfitazenymi k bfichu
a v predklonu, nohy opfené o zem nebo o sto-
licku. Tato poloha je nejvhodnéjsi pro uplat-
néni brisniho lisu, napfimeni anorektalniho
Uhlu a komplexni podporu defekace.

Praxi ovéfené, ucinné a motivujici je pfimé
zapojeni ditéte do léc¢by, kdy prostfednictvim
zdznamU v kalendafi mdze sledovat Uspésnost
léCebnych opatfeni (za kazdé vyprazdnéni na
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toaleté dité nalepi samolepku k pfislusnému
dni). Tento pristup mdze byt dale podporovéan
systémem odmeén pro dité. Zdznamy mohou
byt doplnovany rodi¢cem o informace o charak-
teru stolice a okolnostech, které vedly ke zméné
frekvence a charakteru stolic. Tento kalendar pak
slouZi jako zpétna vazba pro lékafe, ktery tak na
zakladé zaznamenanych informaci snadnéji upra-
vi rezimova opatreni a medikamentozni [é¢bu.

Kromé pravidelného pfijmu tekutin, Upra-
vy jidelnicku a dennfho vysazovani na stolici
je dllezité, aby pfi reZimovych opatfenich ne-
byla opomijena pravidelnd pohybova aktivi-
ta. Pfiméfend dennf davka pohybu podporuje
strevni motilitu, a tak pfispivé k pravidelnému
vyprazdriovan.

Konzultace psychologa

Déti a jejich rodiny jsou vystaveny velké
psychické zatézi zvlasté v pripadech, kdy obsti-
pace trva dlouho anebo je provdzena enkopré-
zou. V nékterych pripadech se také setkavame
s nespolupraci ditéte. Témto pacientlm (a je-
jich rodindm) pak doporucujeme konzultovat
psychologa, jeho? intervence je ¢asto velkym
prinosem. Nesmime opomenout skute¢nost,
Ze psychické problémy nemusi byt vzdy jen
dusledkem obstipace, ale i jejf pficinou.

Farmakoterapie

Abychom dosahli pravidelného a ne-
bolestivého vyprazdnovani mékké stolice,
je casto nezbytné sdhnout k uziti farmak.
Prospektivni randomizované studie prokéza-
ly jasny efekt medikamentdzni Iécby, nebot
zafazeni laxativ do komplexni terapie vede
k vyrazné rychlejSimu Ustupu obtiZi. Lécba
laxativy by méla trvat nékolik mésict, dokud
nevyhasne strach z bolestivé defekace a dité se
nevyprazdnuje pravidelné.

Osmoticka laxativa

Pro denni [é¢bu déti s obstipaci se jako
prvni volba doporucuji osmotickd laxativa.
Dlouhodobé studie prokdzaly, ze jejich po-
davani je bezpecné a Ucinné. Rodice je treba
ujistit, Ze i pfi mnoha mésicich podavani ne-
dochazi k rozvoji tolerance nebo zavislosti.
Osmotické laxativa jsou obecné dobre tolerovana
ajsou spojena jen s nezdvaznymi vedlejsimi ucin-
ky (flatulence, prijem, bolesti bficha), jejichZ pro-
jevy se daji dobfe zvlddat vytitrovanim davky.

Ctyfi nejpouzivangjsi jsou: laktuléza, polye-
thylenglykol (PEG), sorbitol a glycerin. Laktuléza
— synteticky disacharid D-galaktozy a fruk-
tozy (napt. Duphalac, Lactulosa) — Ucinkuje
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prostfednictvim fermentace stfevnich bak-
terif, zpUsobuje nardst osmotického tlaku ve
stfevé a zadrzenf gastrointestindlnich tekutin.
Obvyklé davkovéani pro déti je 1-3ml/kg/den
v 1-3 davkach. Davku laktuldzy je mozno in-
dividualné pfizpUsobit dle klinické odpoveédi
— obvykle za¢indme mensf davkou, kterou po-
stupné navysujeme. U¢inek nastupuje béhem
24-48 hodin.

PEG (napf. Forlax) je nevstrebatelny, neni
fermentovan a pUsobi pfimo rychlym dodé-
nim hyperosmolarni naloZe do lumen stfeva
s naslednou retenci tekutin. Zvysend stfevni
napln pldsobi na mechanoreceptory, které
podniti kontrakci hladkého svalstva a evaku-
aci strevniho obsahu. Dle studii je PEG lépe
tolerovan a jeho Ucinnost je oproti laktuloze
vétsi. Doporucend pocatecni davka pro déti
je 0,4 g/kg/den.

Glycerin se uziva ve formé ¢ipkd, které sti-
mulujf sténu rekta a majf osmoticky efekt. U¢inek
nastupuje za 15-60 minut. Je doporucovan pro
jednorazovéa vyprazdnéni a neni vhodné ho
pouZzivat chronicky.

Sorbitol je vétsinou pouzivéan v kombinaci
s emolienciem dokusatum natricum (Yal enm.).
Ve formé hyperosmolarniho roztoku vede k vy-
prazdnéni stieva (predevsim levého tracniku).
Ucinek nastupuje béhem 30 minut a stfevo
je ocisténo do 60 minut po rektalnf aplikaci.
Pouziva se k jednordzovému vyprazdnéni ne-
bo k ocisténi stfeva u neelektivnich vykond
a vysetfen(. Pfi perordlnim pouziti sorbitolu je
doporucend déavka v rozmezi 1-3 ml/kg/den.

Kontaktni laxativa (stimulancia)

Kontaktni laxativa jsou pro dlouhodobou
terapii obstipace nevhodn4, avsak uziti pro
,rescue therapy” k 1é¢bé pfilezitostné zacpy
je mozné. Nejpouzivanéjsi jsou pfipravky z lis-
tl nebo plodl senny (napf. Regulax) nebo
bisacodyl (napf. Bisacodyl-K, Fenolax). Plsobf
prostfednictvim stimulace senzorickych zakon-
¢eni nervovych pleteni v mukoze a submukéoze
stfeva, ¢imz dochazi k zesilenf a zkracenf peri-
staltickych pohybd tlustého streva a zéroven
ke zvyseni sekrece vody a elektrolytd.

Viac informacii najdete na
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Lubrikancia

Mineralnf olej (parafinum liquidum) je Setrné
projimadlo zmékcujici stolici ur¢ené k jedno-
rdzovému odstranéni retinované stolice nebo
skybal v distalnim kolon.V mnozstvi 1-3 ml/kg/
den se ve dvou davkéach podavé formou klyz-
mat nebo peroralné. Nebezpecim peroralniho
podavani je riziko aspirace a naslednd chemic-
k& pneumonie u velmi malych déti (kojencd,
batolat) nebo déti neurologicky postizenych.
V nepatrném mnozstvi je resorbovéan a depo-
novan v jatrech, lymfatickych uzlinach a sleziné
a muze vést k lokalni granulomatdzni reakci. PFi
jeho dlouhodobém podévani hrozi porucha
resorpce vitaminU rozpustnych v tucich a riziko
naruseni elektrolytové rovnovaéhy.

Léky ovliviujici stfevni motilitu

Tato skupina obsahuje |éciva, kterd stimuluji
hladkou svalovinu tenkého a tlustého stfeva
k propulzivni peristaltice. Své hlavni vyuziti maji
v terapii chronické funkéni zécpy na podkla-
dé hypomotility. Podle mechanizmu Gcinku
je Ize rozdélit na prokinetika (napf. Ganaton),
inhibitory acetylcholinesterazy (napf. neostig-
min) a antagonisty opioidnich receptord (napf.
Naloxon). Nové léciva ze skupiny agonist(/
antagonistl receptor 5-hydroxitryptaminu,
aktivatorl chloridového kanalu typu 2 a ago-
nistd guanylat cyklazy-C jsou teprve ve fazi
klinickych studif.

Prevence

K prevenci vzniku zacpy nebo jeji recidivy
je vhodné dodrzovat nékterd lécebnd opatient
i po obnoveni pravidelné defekace. Rodice by
meélii naddle vénovat pozornost pravidelnosti
vyprazdiovani déti a v pfipadé potizi v¢as kon-
taktovat praktického pediatra a dle doporucent
terapeuticky zaséhnout. Je tfeba dodrzovat do-
poruceni zdravého Zivotniho stylu — dostatek
pohybovych aktivit, pravidelny a dostatecny
pitny rezim (piti i do $koly), racionalInf strava
s dostatkem vldkniny (ovoce a zelenina), ome-
zeni sladkosti a bilého peciva. V neposledni
fadé je tfeba dbét na psychickou pohodu ditéte
(odstranéni strest v rodiné, ve skole apod.).

Zavér

Z&cpa je velmi ¢astym problémem, a pro-
to je tfeba, aby PLDD dokdazal bezpec¢né odlisit
habitualni zacpu od zacpy symptomatické,
poucit rodic¢e a zahdjit komplexni terapii
a v pfipadé nezdarl Iécby nebo diagnostic-
kych obtizi dité odeslal k vysetfeni détskym
gastroenterologem.
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