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Prehladové clanky
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Obstipacia (zapcha) je éastym problémom deti a dospelych v saéasnom civilizovanom svete. MdZe sa vyskytniit v ktoromkolvek veku, jed-
nak u zdravych l'udi, alebo je sprievodnym priznakom roéznych ochoreni. Je to jeden z najfrekventovanejsich problémov, ktoré riesi pediater
a detsky gastroenterolég. V ramci diferenciélnej diagnostiky je potrebné odli$it symptomatickii obstipaciu, ktora sprevadza iné ochorenia,
a funkénu zapchu, pri ktorej nenachadzame organicku pri¢inu. Funkcna obstipacia je v detskom veku najcastejsia, stivisi so zmenou Zivot-
ného $tylu, vyZivy, nedostatoénou pohybovou aktivitou, predstavuje zdravotni zataZ a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota. Prvym krokom
v diagnostike je dokladna anamnéza s vyuzitim Rimskych kritérii, zhodnotenie fyzikalneho ndlezu a zakladné laboratérne vysetrenia.

Klacové slova: funkéna zapcha, symptomatickd obstipacia, enkopréza, detsky vek, diagnostika, liecha

Constipation is a common problem in children and adults in the civilized world. It may occur at any age, either as a symptom of various
diseases or even in healthy subjects. It is one of the most common medical concerns paediatricians and paediatric gastroenterologists
are faced with. Itis necessary to differentiate between symptomatic constipation that accompanies other diseases from functional con-
stipation without any organic cause. Functional constipation is most common in childhood and is related to lifestyle change, nutrition
and lack of physical activity. It poses a significant health burden and affects the quality of life negatively. Careful medical history using

the Roma criteria and the evaluation of physical and laboratory findings are mandatory in the initial diagnostic assessment.
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Obstipacia (zapcha) je symptom,
ktory moze trapit zdravych jedincov, ale
moze byt sprievodnym znakom aj za-
vaznych ochoreni gastrointestinalne-
ho traktu ¢i inych extraintestinalnych
chorob. Obstipacia patri k desiatim naj-
CastejSim problémom, ktoré riesi pedia-
ter vo svojej kazdodennej praxi (1) a je
Stvrtou najcastejSou pric¢inou vyhladania
pomoci u detského gastroenterologa (2).

Definicia obstipacie je v znac-
nej miere ovplyvnena subjektivnhym
vyjadrenim pojmu, ktory zahfna roz-
ne formy zhor$eného vyprazdiiovania
(t. j. periodicitu vyprazdnovania, ob-
jem a konzistenciu stolice, sprievodné
priznaky). Jedna z najjednoduchsich
teorii definovala obstipaciu ako reten-
ciu stolice v désledku netplného vy-
prazdnovania. Za vSeobecnu definiciu
zapchy sa z hladiska frekvencie dlho
povazovalo vyprazdiovanie stolice me-
nej ¢asto ako 3-krat tyzdenne. Neskor
bola definicia doplnena o dalsie cha-
rakteristiky, ako je malé mnoZstvo ¢i
tvrda konzistencia stolice. V ¢eskej li-
teratGire v roku 1957 profesor Zdenék

Maratka zapchu charakterizoval ako
obtazné vyprazdiovanie tuhej stolice,
respektive nemoznost spontanne vylacit
stolicu. Traduje sa jeho znamy vyrok, Ze:
»zapchou trpi ten, kto potrebuje alebo sa
domnieva, Ze potrebuje prehanadlo ¢i
iny prostriedok na vyprazdnenie stoli-
ce” (3). Tieto definicie maja nedostatky
v subjektivnej interpretacii frekvencie,
tvrdosti a mnoZstva stolice. V beZnej
praxi je vSak najdolezitejsie rozlisit, ¢i
mame pred sebou pacienta, u ktorého je
obstipacia priznakom iného ochorenia
alebo je obstipacia funkénou poruchou
regulacie motility a defekacie. Navyse,
ani jedna z tychto definicii nezohladnuje
frekvenciu vyprazdnovania podla veku.

V snahe zjednotit terminolégiu
sa v roku 1988 na Svetovom gastroen-
terologickom kongrese v Rime vytvo-
rila pracovna skupina expertov, ktora
sformulovala prvé odportcania pre ma-
nazment funkénych gastrointestinalnych
portch, zname v odbornej literatire ako
Rimske kritéria. V priebehu dalsich rokov
boli publikované Styri vydania Rimskych
kritérii vratane poslednej revizie z roku
2016 (Rimske kritéria I, I, III, IV).

V Rimskej klasifikacii III sa zapcha
definuje ako stbor priznakov spojenych

s dysfunkciou panvového dna (Rimska
klasifikacia III, skupina H3), pricom hlav-
nym patofyziologickym mechanizmom je
bolest pri vyprazdnovani a strach z dalSej
bolestivej defekacie (5). U deti sa zapcha
definuje ako odchod stolice menej éasto
ako 3-krat tyzdenne alebo ako bolestiva
defekacia ¢i zadrZiavanie stolice s enko-
prézou, respektive bez nej, a to ajv pripa-
de, Ze frekvencia vyprazdiovania je Castej-
Sia ako 3-krat za tyzdern. Zapcha sa stava
chronickou, ak trva u deti starSich ako 4
roky viac nez 2 mesiace a u deti do 4 rokov
viac ako mesiac (1). Z praktického hladiska
sa u deti povaZuje za zapchu prediZenie
intervalu vyprazdrnovania napadne tuhej
az kamennej stolice a stazena defekacia.
Podla Rimskych kritérii III pacien-
ti s funkénou obstipaciou maju mat aspon
2 z priznakov uvedenych v tabulke 1 po-
¢as 3 mesiacov a minimalne 6 mesiacov
pred stanovenim diagnozy (4, 5, 6).
Posledné Rimske kritéria IV z ro-
ku 2016 uvadzaju rézne prejavy funke-
nych portch gastrointestinalneho traktu
aj u deti mladSich ako 4 roky. Podla ve-
kovych kategorii sa rozliSujt 4 skupiny
funkénych portch defekacie: dojéenska
dyschézia, funkéna zapcha, funkéna
retencia stolice, funkéné neretenéné
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Spinenie. Uvedené funkéné poruchy
mozu navySe plynule prechadzat jedna
do druhej. Kritéria boli upravené podla
veku: pre dojcata a batolata a pre deti,
ktoré udrziavaju alebo neudrziavaja ¢is-
totu, najmé s cielom v¢asného zistenia
inkontinencie, objemnych stolic a po-
treby skorej diagnostiky. Klinické pre-
javy obstipacie u malych deti mézu byt
premenlivé, variabilné, dieta mdze mat
bolestivé ¢revné pohyby, stolica moze
a nemusi byt tvrda, ale defekacia moze
byt bolestiva, obtazna. U dojc¢iat do 9
mesiacov sa moze vyskytnut dojéenska
dyschézia, ktora sa vyznacuje napéatim,
krikom, placom a s¢ervenanim tvare po-
Cas defekacie u dojciat, ktoré maji denne
makké stolice.

V suvislosti s vyprazdiiovanim
je potrebné uviest aj dalie pojmy, kto-
ré vyjadruju zmeny vyprazdnovania.
Enkopréza (Spinenie) je mimovolny
odchod formovanej, ¢iastoc¢ne formo-
vanej alebo tekutej stolice po vylaceni
organickych pri¢in u zdravého dietata
po ukonceni nacviku vyprazdnovania,
ked uZ dieta vie ovladat analne zvierace,
t. j. po 4. roku veku. Vznik4 nestladom
medzi percepciou rektalneho obsahu
a reflexnou relaxaciou analnych zviera-
¢ov. Dlhodoby tlak retinovanej stolice na
konec¢nik sposobi skratenie a roztiahnu-
tie analneho kanala, funkcia koneé¢nika
a zvieracov sa narusi a vymizne nutkanie
a pocit defekacie. Enkopréza sa moze
vyskytnut sticasne spolu s obstipaciou
arodicia ju udavaja chybne ako paradox-
na hnaéku, pricom tekuta stolica obteka
retinovant tuht stolicu v éreve a sposo-
buje odchod malého mnozZstva stolice aj
viackrat denne bez toho, aby si to dieta
uvedomovalo, €o sa prejavuje Spinenim
spodnej bielizne (Spinenie, tzv. soiling).

Anizmus, rektoanalna dyssyner-
gia - ide o patologicku sthru, ked dieta
pri zvySeni vnatrobrus$ného tlaku zviera
konec¢nik namiesto uvolnenia zvieracov.

Inkontinencia je neschopnost
udrzat plyny a stolicu mimo defekacie.
Dieta nevie volou ovladat defekacny akt.
Poruchy kontinencie sprevadzaja zvycaj-
ne organické ochorenia, st podmienené
anatomickymi pri¢inami, ako st zmeny
v oblasti kone¢nika, razstepy chrbtice
alebo niektoré iné nervoveé alebo svalové
ochorenia.

Tabul'ka 1. Rimske kritéria Ill pre funkénd zédpchu
Dve alebo menej defekacii za tyzden

Najmenej jedna epizdda fekalnej inkontinencie (enkoprézy) za tyzdefi (po dosiahnuti

obdobia udrZovania Gistoty)

Anamnéza retencie velkého mnoZstva stolice v rekte

Anamnéza bolestivych alebo obtaznych defekécif alebo tvrdych stolic

Velké mnozZstvo stolice pri vySetreni v rekte

Anamnéza odchodu velmi objemnych stolic

Dve alebo menej defekdcif za tyzden

Najmenej jedna epizéda fekdlnej inkontinencie (enkoprézy) za tyzden

Anamnéza manévrov veducich k zadrzaniu stolice

Anamnéza bolestivych alebo obtaznych defekacif

Velké mnozstvo stolice pri vy$etreni v rekte

Anamnéza odchodu velmi objemnych stolic

Odhadovana prevalencia obstipa-
cie v populacii kolise od 0,7 % do 29,6 %
v celosvetovom meradle (2). Najéastej$im
typom zapchy je funkéna obstipacia, ktora
tvori 90 - 95 % vSetkych pripadov (2).
Podla Rimskych kritérii IV je prevalen-
cia funkénej zapchy u dojciat a batoliat
v rozmedzi od 5 - 27 %. VySSiu preva-
lenciu u batoliat (7, 8) dokumentuje aj re-
trospektivna Studia, ktora zistila median
veku nastupu funkénej zapchy u deti 2,3
roka (9, 10). U dojciat sa moze obstipacia
prejavit v ¢ase odstavovania, u batoliat
v obdobi nacviku udrzovania Cistoty, po
ochoreni spojenom s dehydrataciou ale-
bo plienkovou dermatitidou, u vac¢sich
deti v stvislosti so zmenou prostredia,
zmenou bydliska, nastupom do $koly,
pri¢inou moze byt odmietanie navstevy
spolo¢nych socialnych zariadeni. Asi 20
% batoliat sa brani toaletnému tréningu,
¢o mbze viest k zapche a zadrziavaniu
stolice. Preukazalo sa, Ze v€asny inten-
zivny nacvik udrziavania ¢istoty nevedie
k skorSej vedomej kontrole sfinkterov (1).
Za rizikové faktory sa povazZuje zenské
pohlavie, vyssi vek, diéta s nizkym obsa-
hom vlakniny a tekutin, mala pohybova
aktivita, niz§i socioekonomicky status (11).
Iba u malého percenta deti sa potvrdi or-
ganicka pricina obstipacie. Enkopréza sa
vyskytuje asiu 2,8 % 4-ro¢nych detiau1,6
% 10-rocnych deti, s vicSou prevahou
u dievcat (12).

Proces defekacie predstavuje
zlozity, komplexny dej reflexného cha-
rakteru, ktory zahffia kaskadu ¢innos-
ti roznych anatomickych a funk¢énych
struktur. Vysledkom je adekvatne vy-

prazdnenie stolice. Strava prechadzajica
gastrointestinalnym traktom sa dostane
do céka priblizne za 3 - 6 hodin a o nie-
kol'ko hodin dosiahne rektum. Vyssiu
motilitu hrubého ¢reva po jedle a po
zobudeni podmieriuje gastrokolicky re-
flex. Hrubé Crevo je vybavené G¢innym
systémom, ktory absorbuje vodu a elek-
trolyty zo zalido¢ného chymu (traveni-
ny) a uskladnuje stolicu az do defekacie.
Spomaleny pohyb traveniny hrubym ¢re-
vom napomaha zahustovaniu stolice. Po
vstrebani zvysku tekutin v proximalnej
polovici hrubého ¢reva sa za normal-
nych okolnosti formované zvysky ¢rev-
ného obsahu hromadia v esovitej klucke
hrubého ¢reva a pravidelné propulzivne
peristaltické viny veda k naplneniu rekta.
Po naplneni konec¢nika je rozpnutie jeho
stien podnetom na defekacny reflex (13),
rektum sa reflexne kontrahuje, relaxu-
je vnutorny zvieraé, ktory je ovladany
autonémnym vegetativnym nervovym
systémom. Senzitivnha oblast anoder-
my vysiela signal do centralnej nervo-
vej sustavy (CNS) a na zaklade spétnej
informacie prebehne defekacia, stolica
postupuje do analneho kanala, alebo je
defekacia oddialena kontrakciou vonkaj-
Sieho zvieraca a puborektalnej svaloviny.
Vonkajsi zvierac je z prie¢ne pruhovanej
svaloviny a je ovladany volou. Standardne
nie je vanalnom kanali pritomna stolica.
Samotna defekacia sa sklada z 3 faz: z fa-
zy vypudzovania, ohlasovacej fazy alebo
nutkania a z fazy alavy. Tieto fazy defe-
kacie st nebolestivé. Mnozstvo stolice
u dospelého jedinca je najmenej 150 g/
den, ak je v strave malo vlakniny, a asi
400 g/den, ak je v strave vela vlakniny.
V prvom roku Zivota je defeka-
cia primarne zalezitostou reflexov.
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Tabul'ka 2. Normélna frekvencia vyprazdiovania podla veku (15, 17)

0 - 3 mesiace (dojcené deti)

3 stolice/den

0 - 3 mesiace (kfmené formulou)

2 stolice/den

4.-12. mesiac

1,8 stolice/den

1.-3.rok

1,4 stolice/den

nad 3 roky

1 stolica/den

Tabul'ka 3. Orientacny interval vyprazdfiovania u deti (14)

Vek | 6- 12 mesiacov | 1-3roky | viac ako 3 roky
Interval ‘ 6 - 33 hodin ‘ 8 - 42 hodin ‘ 12 - 42 hodin
Tabul'ka 4. Bristolskd Skdla foriem stolice
Jednotlivé tvrdé hrudky ako orechy, ktoré sa tazko ."" Dlhy tranzit - asi
vypudzujd *%a 100 hodin
Stolica tvaru pérka, ale hrudkovitd ‘
Stolica ako pérok, ale s prasklinami na povrchu “
Stolica ako parok alebo had, hladka, makka _—
Makkeé hrudky s ostro ohrani¢enymi okrajmi, fahko
prechadzajlce #a
Nakyprené kusky stolice s hrbolatymi okrajmi, kasovita
stolica ﬂ_
Vodnata stolica, bez tuhych kusov v i b Krétky tranzit -
= asi 10 hodin

Pozndmka: Forma stolice zavisi aj od ¢asu, ktory zotrvd v hrubom creve (colonic transit time). Pri dlhsom
pobyte v hrubom Creve sa pocet stolic zniZuje. Podla Bristolskej $kaly druhov stolice typ T znamend
najpomalsi tranzit - zapchu, kym typ 7 najrychlejsi tranzit - hnacku.

Najvhodnejsie obdobie na nacvik udr-
Ziavania Cistoty je medzi 18. - 24. mesia-
com zivota. Vedoma regulacia vyprazd-
novania zac¢ina v priemere vo veku 28
mesiacov a zahftia schopnost rozpoznat
naplnenie ampuly rekta, konzistenciu
obsahu a schopnost udrzat stolicu do
okamihu, kym je socialne a spolo¢ensky
vhodné vyprazdnenie. Ciastoént kontro-
lu sfinkterov maji mnohé deti uz od 18.
mesiaca, vo 4. roku Zivota udrzuje ¢istotu
98 % deti. V¢asny, unahleny intenziv-
ny nacvik udrziavania ¢istoty nevedie
k skorsej vedomej kontrole sfinkterov (1).

Frekvencia vyprazdnovania u pl-
ne dojcenych deti je od 10 - 12-krat/den
az po 1-krat/niekolko dni. Dolezité je
prospievanie dietata a stolica primera-
nej konzistencie a farby. U nedojcenych
deti, ktoré dostavaji pripravky nahradne;j
mlie¢nej vyZivy a nemlie¢ne prikrmy, je
frekvencia vyprazdrnovania 3 - 5-krat/
den - 1-krat/3 dni. Priblizne 96 % deti ma
stolicu v rozmedzi 3-krat/den - 1-krat/2
dni (1). V klinickej praxi za fyziologicky
stav u deti starSich ako jeden rok pova-
Zujeme minimalne 3 stolice za tyzder (14).

Na objektivizaciu konzistencie
a tuhosti stolice sltZi tzv. Bristolskad
Skala, ktora definuje 7 typov stolice (ta-
bulka 4).

Klasifikacia zapchy nie je zloZita.
Z hladiska trvania sa obstipacia deli na
akatnu a chronickq, podla etiolégie na
primarnu a sekundarnu.

Akutna obstipacia zahftia nahle
vzniknuté tazkosti, ktoré trvaja kratko
alebo niekol'ko dni a vac¢§inou spontanne
odznejt. Pri¢inou akitnej zapchy moze
byt neschopnost vyprazdnenia v dosledku
¢revnej obstrukcie, pritomnost bolesti-
vych afekcii v oblasti anu (analna fistra,
absces, cysta), ktoré negativne ovplyviiuju
relaxaciu sfinktera, alebo bezné zivotné
situacie, ako sti: zmena stravy, prostre-
dia, defeka¢ného stereotypu, nevhodné
socialne zariadenie, cestovanie, horac-
ka, potenie, lieky ¢i stres. Akttne vznik-
nuta zapcha moze byt aj funkéna, vtedy
nevyzaduje odborné vySetrenia ani liecbu.
Akje nahle vzniknuta zapcha sprevadzana
flatulenciou, zastavenim plynov, moze byt

prvym prejavom Crevnej nepriechodnosti,
obstrukcie a ile6zneho stavu. Bolesti bru-
cha a vracanie mozu v klinickom obraze aj
chybat. Symptomy, ako s akttne vznik-
nuta zapcha, nafuknuté brucho, zmene-
na peristaltika, bubienkovy poklop, obraz
hladiniek v rontgenovom (RTG) naleze,
st dostato¢nymi varovnymi signalmi
»akutneho brucha“ a urgentného riesenia.

Chronicka obstipaciu delime
na primarnu (funkén®) a sekundarnu
(symptomatick®). AZ v 95 % je zapcha
sucastou funkénej poruchy dolného dys-
peptického syndrému (IBS-C - irritable
bowel syndrom constipated).

Funkc¢na zapcha nie je vyvola-
na ani spojena so ziadnym ochorenim
a stretavame sa s nou aj u najmensich de-
ti. Casto vznika na psychickom podklade
alebo sutvisi s nevhodnou Zivotospravou
vratane nevhodného zloZenia vyzivy,
deficitu vlakniny, nedostatku potravin
v strave, ktoré podporuja kvasné procesy
a/alebo nadbytku stravy podporujice;j
hnilobné procesy, ¢i pre nedostatocny
pitny rezim. Funk¢na obstipacia moze
byt dosledkom nespravneho toaletného
tréningu, nedostatku fyziologickych pod-
netov na vybavenie defekéného reflexu.
K vzniku funkénej obstipacie moze prispiet
ajnedostatok pohybovej aktivity. Jednou zo
zavaznych pricin u detije Casté uvedomelé
potlacanie defekacného reflexu, ¢o mo-
Ze viest k utlmeniu defekacného reflexu.
Nepravidelna defekacia v prvych diioch
¢i tyZdioch Zivota u dojéeného, zdravého
a prospievajiiceho novorodenca je fyziolo-
gicky stav. Rodicia tento stav ¢asto pova-
Zuju za obstipaciu a riesia tento problém
¢apikmi, mechanickou stimulaciou alebo
aj zmenou vyzivy a zavedenim nahrad-
nych mlie¢nych formal. Samotna zmena
vyzivy - prechod z materského mlieka na
formuly na baze kravského mlieka - moze
prispiet k zapche. Stolica méze byt tuhsia,
menej frekventovana, spojena s bolestivou
defekaciou. Zmena vo vyprazdriovani ¢asto
sprevadza horti¢kové ochorenia s dehyd-
rataciou, diétne chyby, plienkové derma-
titidy a bolestivé afekcie v oblasti konec-
nika alebo zmenu prostredia. Vysledkom
je bolestivé vyprazdriovanie, ktoré vedie
k potlacaniu defekacie.

Sekundarna chronicka zapcha je
varovnym priznakom dal$ich ochoreni, ako
st stendza, tumor, porucha funkcie Stitnej
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Tabulka 5. Symptomaticka zédpcha - priznak
inych ochoreni a neziaducich d¢inkov liekov

Cysticka fibréza, diabetes mellitus, SLE

Tabul'ka 6. Rozdiely medzi funkénou a symptomatickou chronickou zépchou (1)

Incid 1:5-1:10 1:5000-1:10000
Ar\orektélne LI — Pomer chlapci/dievéata 1:1 4:1
achalazie antorﬁého anélneho zvieraca, ' Obstipacia u novorodencov zriedkavo takmer vzdy
kaudalna dysgrafia Neskory prelav zépchy Casto zriedkavo
Hypo/hyperkalciémia, elektrolytova dysbalancia, (po 2. roku Zivota)
dehydratécia, hypokaliémia, hypomagneziémia Inkontinencia Casta zriedkava
Hypoparatyredza, hypotyredza, krivica, diabetes Velkost stolice objemna tenkad, stuzkovita
insipidus, rendlna tubularna acidéza Frekvencia defekacie variabilna mala frekvencia
Intolerancia bielkoviny kravského mlieka, celiakia Bolest brucha Castd iba pri obStrukcii zriedkavd
Lieky: antiepileptikd, antihistaminikd, antacida, Celkové priznaky zdravé dieta chronicky choré dieta
anticholinergika Neprospievanie zriedkavé Casté
Neurologické ochorenia: DMO, hypotdnia Distenzia brucha zriedkava Casta
Stolica v ampule rekta plnd ampula zriedkavo

zlazy, metabolické ochorenia, cysticka fib-
roza, neurologické ochorenia, psychogénne
poruchy, désledok dlhodobého uZivania lie-
kov (tabulka 5). Pri podozreni na chronicka
obstipaciu, ktora trva niekolko tyzdnov az
mesiacov, je na mieste dokladné vysSetrenie
a hladanie terapeutického rieSenia.
Prejavy funkénej obstipacie v det-
skom veku sa svojim vznikom a priebehom
liSia od prejavov u dospelych. Tieto odlis-
nosti vznikaji v dosledku rastu a vyvoja
detského organizmu a poruchy defekacie
sa mozu spajat s poruchami vyvoja re-
gula¢nych mechanizmov nielen v oblasti
gastrointestinalneho strojenstva, ale aj
extraintestinalnych systémov. U deti sa
vyvoj a dozrievanie inervacie traviaceho
traktu ukoncuje v 3. - 4. roku Zivota po na-
rodeni. Poruchy adaptacie na prostredie,
psychicky stav dietata, nespravne zloZenie
stravy, nedostato¢ny pitny rezim, mala fy-
zicka aktivita st faktory, ktoré ovplyviuji
fyziolégiu defekacie. Hlavnym patofyziolo-
gickym mechanizmom obstipacie u deti je
bolest pri vyprazdnovani a strach z dalSej
bolestivej defekacie (14). VEasny nastup
problémov s vyprazdiiovanim, pritomnost
sprievodnych priznakov, ako je bolest,
strach, zadrziavanie stolice a odmietanie
pouzit no¢nik alebo zachod, mézu viest
k vytvoreniu zacarovaného kruhu s re-
tenciou stolice v rekte, ktora moze byt
sprevadzana enkoprézou (1). Z fyziologic-
kého hladiska funk¢ni obstipaciu mézeme
rozdelit na obstipaciu s normalnym tran-
zitnym ¢asom, prediZenym tranzitnym
¢asom a na anorektalnu retenciu (obstruk-
cia, dyssynergicka defekacia). Asi 70 %
deti s chronickou zapchou rezistentnou
na lie¢bu ma anorektalnu retenciu, 20 %
ma spomaleny tranzit vhrubom ¢reve (12).

V tabulke 6 st zhrnuté podstat-
né rozdiely medzi chronickou primar-
nou funkénou zapchou a zapchou pri
Hirschsprungovej chorobe (priklad se-
kundarnej symptomatickej zapchy).

Chronicka obstipacia sa moze
manifestovat aj recidivujiicimi infekcia-
mi mocovych ciest. Objemny retinovany
obsah hrubého ¢reva méze komprimovat
odvodné mocové cesty a spolu so zmena-
mi bakteridlnejkolonizacie ¢revaazul5 %
deti vyvolava recidivy infekcii mo¢ového
traktu alebo enurézu (15). Infekcie moco-
vého traktu sprevadzajlice obstipaciu sa
CastejSie vyskytuju u dievcat (33 %) ako
u chlapcov (3 %) (1).

Ddkladna analyza anamnestickych
udajov ma zasadny vyznam pre spravnu
diagnostiku. Doverna atmosféra a dostatok
¢asu pre pacienta st pri funkénych poru-
chach gastrointestinalneho traktu neoce-
nitelnou vyhodou. V Gtvodnom rozhovore
s rodi¢mi alebo pacientom treba upresnit,
¢o povazuju za zapchu, prekonat ich adiv
nad mnozstvom stolice (vela, malo), pytat
sa na frekvenciu vyprazdiiovania a vyuzi-
vat zdznamnik defekacii. Niektori pacienti
a rodicia deti si ved( evidenciu vyprazd-
flovania a sprievodnych tazkosti, dokonca
maji vytvorena obrazovi dokumentaciu
stolic. Na vytvorenie zaznamu o konzis-
tencii stolice treba pouZit Bristolskt Skdlu
foriem stolice (tabulka 4). Je zaujimavé,
ako rozdielne pacienti vnimaj a opisuju
zapchu: niektori povazuji za zapchu, ak je
pri stolici potrebna zvySena namaha (52 %),

ini, ak ma stolica charakter tvrdych bob-
kov (44 %), dalsi nemoznost defekacie pri
nutkani (34 %). Cast pacientov povaZzuje za
zapchu malo frekventované stolice (33 %)
(16). Pre mnohych je enkopréza so Spine-
nim spodnej bielizne prejavom hnacky.
Délezita je informacia o zaciatku prob-
1émov s vyprazdriovanim, ¢o tomu pred-
chadzalo a ¢i malo dieta obdobie fyziolo-
gického vyprazdinovania. Neunahlenym
pristupom zistujeme pocet stolic/den ¢i
tyzden, mnozstvo, konzistenciu a zapach
stolice, sprievodné priznaky a pridruzené
problémy, ako st bolesti brucha a anorek-
talnej oblasti, neprijemné a bolestivé pocity
pred vyprazdnenim, kice v bruchu, pocit
plnosti alebo nafiknutého brucha, zmeny
nalady dietata, placlivost a psychologické
problémy, ibytok hmotnosti, nechuten-
stvo, krvacanie z analnej fistry, pritom-
nost krvi v stolici, znamky enkoprézy, pri-
tomnost paradoxnej hnacky, zadrziavanie
stolice, oddalovanie vyprazdnenia, pro-
laps rekta, zvlastny postoj s kontrakciou
glutealnych svalov pri zadrziavani stolice,
defekaciu v zvlastnej pozicii, schovavanie
sa pri defekacii, schovavanie poSpinenej
bielizne, odmietanie ist na no¢nik alebo
zachod, enurézu, recidivujice infekcie
mocovych ciest. Cielene sa treba pytat na
stravovacie navyky, zloZenie a mnozstvo
stravy, nechutenstvo, elimina¢né diéty,
pitny rezim, pohybov aktivitu, uZivanie
liekov, prekonané operacie brucha, trazy,
najma chrbtice a zmapovat rodinné po-
mery, Skolské prostredie a socialne poza-
die, vyhodnotit efekt doterajsich opatreni
a pripadnej liecby. Na etiologii zapchy sa
mozu podielat aj genetické faktory (doli-
chokolon, spomalena motilita).
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Tabul'ka 7. Prehlad varovnych signélov v dia-
gnostickom postupe

Oneskoreny odchod smolky

(viac neZ po 48 hodinach)

Udaj o zapche bezprostredne po narodenf

(do 1T mesiaca veku)

Vznik zapchy v dojcenskom veku

Zépcha spojend s inymi priznakmi alebo ochorenim:

* vracanie, teploty

- vyrazne velké brucho, ibytok na hmotnosti,
neprospievanie, porucha rastu

« krv v stolici bez pritomnosti anélnej fisury

+ abnormélne uloZeny konecnik, fistula pri
koneéniku, jazva pri koneéniku

+ abnormdlny tonus andlneho sfinktera

+ abnormélny ndlez v dolnej ¢asti chrbta

* pigmentové abnormality

« strach z vySetrenia kone¢nika

Ochorenie Stitnej zlazy

Problémy s mocenim

Neurologické priznaky (oneskorenie

psychomotorického vyvoja, oslabené reflexy,

hypoténia)

Pozitivna rodinnd anamnéza na Hirschsprungovu

chorobu, celiakiu

Zdapcha dostatoéne nereagujica na spravnu lie¢bu

Cielene je potrebné hladat menej
typické priznaky zapchy, ktoré mézu
rodi¢ia chybne interpretovat: odchod
malého mnoZstva riedkej stolice, pa-
radoxna hnacka, diskomfort spojeny
s retenciou stolice a flatulenciou, ktory
moze viest k odmietaniu stravy a ne-
prospievaniu, prejavy potravinovej in-
tolerancie, pomocovanie, recidivujiice
infekcie mocovych ciest.

Ak sa zistia varovné priznaky, in-
dikuje sa cieleny diferencialno-diagnos-
ticky postup (tabulka 7).

Fyzikalnym vySetrenim zhodnoti-
me celkovy klinicky stav, vzhlad dietata,
stav vyzivy, postdime prospievanie, hmot-
nost a vysku, svalovy tonus a nalez na kozi
(rozne morfy: ,café au lait", hemangiomy,
hyperpigmentacie, suchost kozZe). Pri pal-
pac¢nom vysetreni brucha mézeme zistit
pritomnost retinovanej masy, najcastejsie
vIavom dolnom kvadrante a nad symfyzou.
VySetrenie brucha doplnime aspekciou pe-
rianalnej a sakralnej oblasti na vyltc¢enie
perianalnych symptomov alebo deformacil.
Postudime umiestnenie analneho otvoru,
nalez rektalneho prolapsu, atrofie gluteal-
nych svalov, vonkajsich hemoroidov, nalez
fistr a intertriga ¢i poSpinenie stolicou.
Podla situacie doplnime vysetrenie per
rectum. Akakolvek bolestiva afekcia v anal-
nej oblasti méze ovplyviiovat defekacny

mechanizmus. K fyzikalnym vySetreniam
patri aj orientacné neurologicke vySetrenie
s posudenim perianalnej citlivosti.

Digitalnym vySetrenim je mozné
zistit pritomnost analnej fisury, posudit
tonus vonkajsieho analneho sfinktera, ste-
noézu analneho kanala, zistit pritomnost
impaktovanej stolice alebo pritomnost
tumoru. Pri digitalnom vySetreni je u deti
s idiopatickou obstipaciou ampula Sirok4,
plna stolice a pri Hirschsprungovej cho-
robe je prazdna.

Dokladna anamnéza a fyzikalne
vySetrenie poskytuji podstatné informa-
cie na diferencialnu diagnostiku pricin
obstipacie a zvycajne st dostacujice na
vylicenie organickej pri¢iny zapchy. Pri
typickej anamnéze a fyzikalnom vySetreni,
ktoré sved¢ia o funkénej obstipacii, bez
pritomnosti varovnych signalov st nutné
len minimalne laboratorne vySetrenia.

U pacienta s obstipaciou mo-
Ze laboratérne vySetrenie pomoct pri
identifikacii vyvolavajiceho ochorenia.
Zakladné parametre zahrnaja vySe-
trenie krvného obrazu, glykémie, urey,
kreatininu, ako aj koncentracie kalcia,
magnézia a fosforu, vySetrenie mocu.
Pri podozreni na hypotyreézu vySetrime
hormony Stitnej zlazy. V indikovanych
pripadoch doplnime vySetrenie IgA, en-
domyzialne protilatky a protilatky proti
tkanivovej transglutaminaze, potny test,
hormony nadobliciek.

Ultrasonografia brucha je neinva-
zivne zobrazovacie vySetrenie, ktorym
mozeme zistit retenciu stolice, transver-
zalny priemer rekta a Gtlak rekta. Pri po-
dozreni na organick( pri¢inu tazkosti je
potrebné zvazit dalSie zobrazovacie vySe-
trovacie metddy. Predozadna RTG snimka
informuje o ne-/pritomnosti retinovanej
stolice a konfiguracii distalnej ¢asti chrb-
tice. Radiografické kontrastné vySetrenie
hrubého Creva (irigografia), anorektalna
manometria, rektalna biopsia, pripadne
MRI panvového dna sa indikuj pri pri-
tomnosti varovnych signalov a podozreni
na organick pricinu. Irigografia a defe-
kografia - st RTG vySetrenia s pouzitim
kontrastnej latky na vylic¢enie anatomic-
kych abnormalit a postdenie spontanne;j
evakudcie obsahu ¢reva.

O Hirschsprungovej chorobe sved¢i
zuzenie aganglionarnej Casti distalneho
Creva v roznom rozsahu, s naslednym lievi-
kovitym rozsirenim v oblasti proximalneho
useku. Pri idiopatickej obstipacii je vidi-
telné dilatované rektum a Casti hrubého
¢reva. Pri anorektalnej malformacii sa vy-
uZivaja tieto vySetrenia na postdenie ana-
tomickych zmien v anorektalnej oblasti.

MRI vySetrenie miechy sa indiku-
je u deti s obstipaciou a neurologickymi
tazkostami. Na postidenie rychlosti pre-
chodu traveniny hrubym ¢revom sa sta-
novuje ,colonic transit time“ pomocou
RTG kontrastnych markerov (plastové
valceky) alebo kapsul s radioizotopom.
[zotopova metdda sa u deti takmer ne-
pouZiva. Metoda s plastovymi znackami je
lacna a je zlatym Standardom v diagnosti-
ke celkového alebo segmentalneho ,tran-
sit time", vhodna na odliSenie obstipacie
a neretencnej fekalnej inkontinencie.

Anorektalna manometria sa pou-
Ziva na postdenie anorektalneho inhibic¢-
ného reflexu. VySetrenie informuje o tla-
ku v anorekte a senzitivnom vnimani pod-
netov z konecnika pacientom. U zdravych
jedincov sa naftknutim balénika v rekte
znizi analny tlak a dochadza k reflexnej
relaxacii vnitorného analneho zvieraca.
Anorektalny inhibi¢ny reflex je normal-
ny u pacientov s funkénou zapchou, pri
Hirschsprungovej chorobe chyba.

Elektromyografia analnych svalov
a svalstva panvového dna sa vykonava na
Specializovanych pracoviskach. Snima
motorickl aktivitu hrubého ¢reva v kolo-
ne a napomaha pri diagnostike myopatii
a neuropatii, ktoré sa moézu prejavovat
zapchou nereagujicou na Standardnt
liecbu. Rektalna biopsia celou hribkou
¢reva s histologicky $pecialnym farbenim
potvrdi pritomnost gangliovych buniek,
nervovych vlakien vratane stanovenia
acetylcholinesterazy.

Prvé vySetrenie u pacientov s ob-
stipaciou vykonava v prevaznej miere
v§eobecny lekar pre deti a dorast. Cielena
anamnéza a Standardné fyzikalne vyse-
trenie podla vekovych skupin postacuju
na stanovenie spravnej diagnoézy v 90 -
95 %. Az v dalSom kroku zvazime vySe-
trenie detskym gastroenterolégom, kto-
ry urci cieleny diferencialno-diagnostic-
ky postup (obrazok1a 2).
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Obrazok 1. Algoritmus vySetreni pre deti s obstipaciou mladsie ako 6 mesiacov (18) Obrazok 2. Algoritmus vySetreni pre deti s obstipaciou starsie ako 6 mesiacov (18)
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| Efektivnost postupu |

m;%m

Zaver

Chronicka zapcha je ¢astym pro-
blémom u deti a zdrojom Gzkosti rodicov.
Obstipacia sa moze vyskytovat u zdra-
vych deti, ale moze byt aj sprievodnym
symptomom vazneho gastroenterolo-
gického ¢i iného ochorenia. AZ v 90 % je
pri¢inou funkéna porucha, ktort méze
identifikovat pediater cielenou anamné-
zou podla jednoduchych Rimskych krité-
rii a dékladnym fyzikalnym vySetrenim.
Pritomnost varovnych priznakov vyzadu-
je racionalny diferencialno-diagnosticky
postup, ktory sa li§i podla veku dietata.
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