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Prehladové clanky
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Obstipécia (zdpcha) je ¢astym problémom deti a dospelych v siiasnom civilizovanom svete. MoZe sa vyskytniit v ktoromkolvek veku, jednak
u zdravych l'udi, alebo je sprievodnym priznakom roznych ochoreni. Je to jeden z najfrekventovanejsich problémov, ktoré riesi pediater a detsky
gastroenterolég. V ramci diferencilnej diagnostiky je potrebné odliSit symptomatickii obstipéciu, ktora je sprevadzajiicim symptémom iného
ochorenia, a funkéni zapchu, pri ktorej nenachadzame organicku pricinu. Funkéna obstipacia je v detskom veku najcastejSia, stivisi so zmenou
Zivotného Stylu, vyZivy, nedostatoénou pohybovou aktivitou, predstavuje zdravotnii zataZ a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota. Pre diagnézu
adiferencialnu diagnostiku je dolezZita dokladna anamnéza, zhodnotenie klinického stavu, fyzikdlneho nalezu a vysledkov zakladnych laboratérnych
vySetreni. Pokial nenachadzame priznaky a varovné signaly symptomatickej obstipacie, méZeme zaéat so siiborom terapeutickych odporiéani.

Klaéové 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 constipa-
tion 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, clinical status
assessment, physical findings and results of basic laboratory examinations are mandatory in the initial diagnostic assessment. In case

no symptoms and warning signs of symptomatic constipation can be identified, a set of therapeutic recommendations can be issued.

Key words: functional constipation, symptomatic constipation, encopresis, childhood, diagnosis, treatment
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Cielom lie¢by obstipacie je ob-
novit defeka¢ny reflex a dosiahnut pra-
videlné a nebolestivé vyprazdiiovanie.
Doésledna anamnéza a fyzikalne vy-
Setrenie st zakladom pre identifikaciu
problému a pri¢iny obstipacie. Ak obsti-
pacia sprevadza systémové ochorenia,
je potrebné lieCit aj zakladné ochorenie
a vynechat lieky s moznym neZiaducim
ucinkom podporujicim zapchu.

Lie¢ba funkénej obstipacie je dl-
hodoba, komplexna a zahina 3 stcasne
prebiehajice kroky:

1. Edukacia a psychologické vedenie
2. Odstranenie retinovanej stolice
3. Udrziavacia liecba

Cielom edukacie je vysvetlit ro-
di¢om normalny priebeh defekacie, za-
kladny patofyziologicky mechanizmus
vzniku obstipacie, demystifikovat ob-
stipaciu a defekaciu, rozpoznat mecha-
nizmy, ktoré viedli k vzniku obstipacie.
Doélezité je upokojit rodic¢ov aj dieta,
rozptylit pocit strachu, informovat ich
o rezimovych opatreniach, Zivotospra-

ve, pitnom rezime, pohybovej aktivite,
nacviku pravidelného vyprazdnovania
a zavedeni dennika vyprazdiovania.
Pravidelny reZim prispieva k vytvoreniu
podmieneného defekaéného reflexu.
Néacvik pravidelného vyprazdno-
vania - do noc¢nika, na toalete — hoci si
vyzaduje davku trpezlivosti, je dolezitou
stcastou lie¢by. Na zaklade informacii
o patofyziologii defekacie sa odport-
¢a nacvik vyprazdnovania (toilet trai-
ning) v diZke 10 - 15 minat, pravidelne
2-krat denne, v priblizne rovnakom case,
v atmosfére pokojného prostredia, bez
nahlenia a rozkazovacieho spdsobu.
Nacvik je vhodny napriklad po rafiajkach,
vyuzijic gastrokolicky reflex. Pokus
o defekaciu by mal prebiehat v pokoji,
so stehnami pritiahnutymi k bruchu
s dostatoc¢nou oporou chodidiel, even-
tualne o stolicku a v predklone. Tato
poloha umoziuje najlepSie napriamenie
anorektalneho uhla a zapojenie brus-
ného lisu. Pri nutkani na stolicu netre-
ba defekaciu oddalovat. Pri netspechu
moze dietatu pomoct masaz bruska. Na
objektivizaciu sa do dennika maja za-
pisovat ispesné aj netispe$né pokusy

a enkopréza. Dieta mozno stimulovat
pochvalou a drobnymi odmenami za
vydareny pokus. Nacvik defeka¢ného
reflexu metodou spétnej vazby (,bio-
feedback*) sa neodporuca (1). Dolezitou
stucastou rezimovych opatreni je prime-
rand a pravidelna pohybova aktivita.

Od zaciatku lie¢by je vhodné od-
porudit veku primerany, pravidelny pri-
jem tekutin a fyzicka aktivitu. Rano treba
zacat s poharom vlaznej vody, ovocnej
Stavy alebo dztsu bez prisladzovania (do-
daného cukru). Zabezpecenie vhodného
pitného reZzimu z hladiska kvalitativneho
a kvantitativneho je dolezité uz v dojcen-
skom a batolivom veku, nevyhnutné je
pokracovat v tomto trende pocas pobytu
v §kolke, Skole, primerané zvySenie prijmu
tekutin je potrebné pocas hortcich dni,
Sportovej aktivity. S rodi¢mi je nutné ana-
lyzovat stravovaci rezim a zlozenie jedal-
nic¢ka. V minulosti sa rutinne odportcalo
zvysit prijem vlakniny, ale v si¢asnosti
na zaklade poznatkov mediciny zaloZenej
na dokazoch zvyseny prijem vlakniny
¢i podavanie potravinovych doplnkov

Pediatria pre prax | 2019;20(3) | www.solen.sk



Prehladové clanky

s obsahom vlakniny sa neodporuca.
Strava ma byt racionalna, veku prime-
rana, vo vode rozpustna a nerozpustna
vlaknina je jej sicastou, s obmedzenim
produktov z bielej muky, sladkosti a ¢o-
kolady, kondenzovaného sladeného mlie-
ka, kakaovych napojov, ¢ierneho ¢aju.
Uprednostiiuji sa balastné, naptcajice
latky a potraviny, ktoré podporujt traviaci
proces. Prirodzenym zdrojom vlakniny je
ovocie a zelenina, ktoré by sa mali podavat
minimalne 2-krat denne, vo vyzive deti by
nemali chybat strukoviny, celozrnné peci-
vo, obilninové vlocky, miisli. Pre dojé¢ata od
5. mesiaca Zivota mozno pripravit napri-
klad odvar z obilnych vloc¢iek, pontkat
ovocnu $tavu, zeleninovy prikrm. Z ovo-
cia sa odporiica obmedzenie konzumacie
bananov a ¢ucoriedok. Nadmerny pri-
jem sladkého mlieka je mozné nahradit
kyslomlie¢nymi produktami. Do stravy
nie je potrebné pridavat dalsie prebio-
tika ¢i probiotika (1, 2). Upravou stravy
je mozné dosiahnut zmikcenie stolice,
zvacSenie objemu stolice, zlepSenie pe-
ristaltiky ¢reva, ¢o umozni postupni
redukciu davky laxativ az po ukoncenie
podavania prehanadiel. Castou chybou
byva, zZe sa dietatu dlhodobo odportcaja
len reZimové opatrenia bez zacatia lieCby
laxativami (3). Psychologické vedenie je
prospesné pre spolupracu lekara a rodiny,
na vyhodnotenie efektu liecby, odstrane-
nie stresovych faktorov a overenie com-
pliance rodiny. Liecba funk¢nej zapchy je
dlhodoba, spojena s opakovanymi ambu-
lantnymi kontrolami a trva minimalne 6
mesiacov. Prax vSak ukazuje, Ze aj dlhsie.

Ide o prvy ukon, ktory rodic¢ia
oCakavaju od lekara, a na tento tkon
nadvézuje dlhodoba udrziavacia tera-
pia. Na odstranenie retinovanej stolice
st k dispozicii rozne (ne)farmakologic-
ké sposoby (peroralne podavané lieciva,
rektalne aplikované klyzmy, ¢apiky az po
manualne vybavenie stolice). U deti sa
na prvom mieste odporacaja peroralne
podavané lieky. Rektalna aplikacia liekov
(¢apiky, klyzmy) je spojend s traumati-
zaciou deti, narasa prirodzeny defekac-
ny reflex, je socialne nevhodn4, zvySuje
strach dietata a pre bolestivost a nepri-
jemny zazitok moze samotnt obstipaciu
este zhorsit. Pouzitie capikov je navySe

menej G¢inné. Z pripravkov sa pouZzivaj:
osmotické pripravky (makrogolum, lak-
tul6za), stimulujice pripravky (bisako-
dyl, senna, glycerin, sorbitol, pikosulfat)
a lubrikancia (parafinovy olej).

Podla Rimskych kritérii IV a kli-
nickych odportcani z roku 2014 je pri-
marne uprednostiiovanym liekom na od-
stranenie retinovanej stolice a tiez prvym
liekom v dlhodobej medikamentézne;j
lie¢be peroralny vysokodavkovany poly-
etylénglykol - makrogolum, v davke 1-1,5
g/kg/den (znamy pod nazvom napriklad
Forlax®, PEG 4000) alebo roztok polye-
tylénglykolu s elektrolytmi (Fortrans®,
Movicol) (1, 4). Polyetylénglykol ma vel-
ka molekulovt hmotnost, je to vo vode
rozpustny polymér, ktory sa nevstrebava
a nefermentuje. Hyperosmolarna naloz
v Creve zadrZiava vodu, stimuluje kon-
trakciu hladkého svalstva a vyprazdnenie
¢revného obsahu. Baktériova mikroflora
nefermentuje polyetylénglykol, nedocha-
dza k produkcii va¢Sieho mnoZstva plynu
a nespoOsobuje nafukovanie. Na efektivne
odstranenie retinovanej stolice sa odpora-
¢a uzivat makrogolum 3 az 6 dni. Podava
sa peroralne a predstavuje 1¢innt a nein-
vazivnu liecbu. Pévodne bol polyetyléngly-
kol uréeny na peroralnu ocistu ¢reva pred
dolnym endoskopickym vySetrenim a chi-
rurgickymi vykonmi na traviacom trakte.

Ak nie je dostupny vysokodavkova-
ny polyetylenglykol, je mozné podat laktu-
l16zu v davke 1 - 3 ml/kg/den, rozdelent
do 1 - 2 davok (Lactulosa®, Duphalac®).
Laktuléza - synteticky disacharid
D-galaktozy a fruktézy - je fermentova-
na ¢revnymi baktériami, v ¢reve prispieva
k narastu osmotického tlaku a retencii te-
kutin. Podavanie laktuldzy moze spreva-
dzat nafukovanie a brusny diskomfort, ¢o
mozno zmiernit vytitrovanim davky.

Stimulujace pripravky s obsahom bi-
sakodylu - Bisacodyl®, Fenolax®, Dulcolax®
- stvo forme 5 mg alebo 10 mg tabliet alebo
rektalnych c¢apikov, stimuluji peristaltiku
hrubého ¢reva a zaroverni zvySuju sekréciu
vody a elektrolytov. PouZivajt sa len u star-
Sich deti, u doj¢iat st kontraindikované.

Glycerin je vo forme ¢apikov, ma
osmoticky efekt, stimuluje stenu rekta.
Je vhodny na jednorazové vyprazdnenie
¢reva, nie na chronické pouZivanie.

Na odstranenie retinovanej stolice
mozno pouzit aj sirup senny.

Ako alternativa sa donedavna na
evakuaciu stolice pouzivali sorbitolo-
vé klyzmy, ktoré sa este stale uvadzaju
v zahrani¢nej literattre. Sorbitol (davka
1-3 ml/kg/deri) v kombinacii s emoliens
dokusatum natricum (Yal enm.) vytvara
hyperosmolarny roztok aplikovany rek-
talne, ktory je vhodny na jednorazové
vyprazdnenie alebo na ocistu ¢reva pred
neelektivnym vySetrenim (4).

Od pouzivania inych priprav-
kov sa u detskych pacientov ustu-
puje. Parafinovy olej (je uvadzany
v zahrani¢nej literatire) sa neodporaca
podavat pre nebezpecenstvo aspiracie
u deti do 2 rokov a u neurologicky po-
stihnutych je dokonca kontraindikovany.
Klyzmy s mydlovou vodou sa uz neodpo-
racaja, lebo moze dojst k nekroéze creva
a k perforacii. V. minulosti aplikované
hypertonické fosfatové klyzmy viedli
k neziaducim G¢inkom, ako je vracanie
a rozvrat vnutorného prostredia (3).

Vyprazdnenie nahromadenej stolice
z rekta je zakladom Uspesnej liecby. Kazda
fekalnu masu mozno vyprazdnit dostatocne
intenzivnou peroralnou liecbou. Pri netispe-
chu medikamentdznejlie¢by treba odstranit
stolicu manualne v celkovej anestézii.

Po odchode retinovanej masy je
potrebné pokracovat v dlhodobej zabez-
pecovacej terapii. Nasadenie dlhodobej
laxativnej terapie bez ivodného odstra-
nenia stolice nie je dostato¢ne efektivne
a moze viest k zhorSeniu tazkosti, dokon-
ca pacienti a rodicia to mézu vnimat ako
zlyhanie oSetrujaceho lekara (5).

Udrziavacia liecba je sibor opa-
treni na prevenciu vzniku dalSej, novej
retencie stolice, pozostava z nefarmako-
logickej a farmakologickej liecby.

Nefarmakologicka lieéba zahfia
upravu zivotospravy, diétne opatrenia,
pitny rezim, nacvik pravidelného vy-
prazdiovania, pohybova aktivitu, den-
nik vyprazdnovania (principy nefarma-
kologickej lieCby st uvedené v odseku
o terapii v bode 1).

Farmakologicka lie¢ba ma napo-
moct k pravidelnému vyprazdiiovaniu
pomocou lieciv, ktoré podporuja vy-
prazdnovanie Criev (laxativa). Laxativa
podla mechanizmu u¢inku rozdelujeme
do 4 skupin:
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Tabul'ka 1. Farmakoterapia obstipacie (upravené podla 6)

Perordlna terapia | Polyetylénglykol Davka: 1,5 g/kg/den (3 - 6 dni)
(makrogolum 4000)
Laktuléza Dévka: 2 - 3 ml/kg/den do 1 - 2 ddvok
Sirup senny 1 - 5rokov: 5mlrano
5 =15 rokov: 10 ml rano
Bisakodyl 5-10 mg/den, vek > 2 roky
Malé deti 5 mg/den p. os
StarSie deti 10 mg/den p. os
Perrectum Glycerin 1 mesiac - 1rok: Tx 1gsupp.

Easylax klyzma

1rok =12 rokov: 1 x 2 g supp.
1 - 2-krat denne

Sorbitol klyzma

Dévka: 1 - 3 ml/kg jednorazovo
1 - 2klyzmy/denne, 1- 3 dni

Bisakodyl

5-10 mg supp. 1-krat denne, vek > 2 roky

Peroralna terapia | Polyetylénglykol

(makrogolum 4000)

Davkovanie: 0,2 - 0,8 g/kg/den
Priemerne: 0,5 g/kg/den

Laktuloza

Dévka: T - 3 ml/kg/den do 1 - 2 ddvok

Magnézium hydroxid

Dévkovanie:

2 - 5rokov: 0,4 - 1,2 g/def v 1 - 2 dévkach

6 - 11 rokov: 1,2 - 2,4 g/den v 1 - 2 dévkach
12 - 18 rokov: 2,4 - 4,8 g/def v 1 - 2 dévkach

Parafinovy olej

1. Objemové laxativa - zva¢Suju Crevny
obsah v hrubom ¢reve, zmékcuji
stolicu a stimulujt peristaltiku ¢reva.
Do tejto skupiny patria prirodzene sa
vyskytujace nestravitelné polysacha-
ridy a nevstrebatelné polosynteticky
pripravené polysacharidy (pSenic-
né otruby, lanové semeno, semena
skorocelu, sterculia, metylcelul6za,
agar-agar). V prirodzenej strave takto
posobi vlaknina. Zo semien indickej
rastliny psyllium sa ziskava roz-
pustna vlaknina, ktora s vodou tvori
gélovu §truktaru, vytvara klzky po-
vrch a tym ulah¢uje pohyb ¢revného
obsahu v ¢revnom trakte.

2. Osmotické laxativa - svojim osmotic-
kym G¢inkom zadrZuja v ¢reve vodu,
zvySuja osmoticky tlak, zniZuja ab-
sorpciu vody v ¢reve a zvySuji mnoz-
stvo vody v stolici. Do tejto skupiny
patria salinické laxativa, cukry a cuk-
rové alkoholy, makrogoly a laktuldza.

Zo salinickych prehanadiel,
ako st Glaubergova sol (Na,SO,)
a horka sol' (MgSO0,), sa vstrebava iba
mala cCast katiénov. Soli magnézia
(magnézium hydrat, magnézium sul-
fat, magnézium citrat) sa v klinickej
praxi pouzivaji uz dlhé roky.

3. Lubrikancia - do tejto skupiny patri
parafinovy olej, mineralne oleje
zmakcujice stolicu.

Dévkovanie: 1 = 2 ml/kg do 1 - 2 dévok,
vek > 2 roky, okrem neurologickych dg. pre riziko aspiracie

4. Drazdivé laxativa - drazdia nervové
zakoncenia v ¢revnej stene, zvySu-
ja ¢revn motilitu, ¢im skracujt Cas
na vstrebanie vody a elektrolytov. Do
tejto skupiny patria syntetické pre-
hanadla - bisakodyl a pikosulfat, ale
ajlaxativa rastlinného pévodu obsa-
hujtce derivaty antrachinonu (listy
a plody senny, aloe) a ricinovy olej.

Podla odportéani Eurépskej spo-
lo¢nosti pre detska gastroenterologiu,
hepatolégiu a vyzivu (ESPGHAN) sa na
prvé miesto pri dlhodobej lieCbe obsti-
pacie radia osmotické laxativa. Liekom
prvej volby je polyetylénglykol (PEG).

Polyetylénglykol je osmotické laxativum,

odportcana davka polyetylénglykolu

(PEG) na dlhodobé uZivanie je priemer-

ne 0,5 g/kg/den (davku mozno upravit

od 0,2 do 0,8 g/kg/deri). Rodicov je po-
trebné presvedcit, Ze osmotické laxativa
st G¢inné, bezpecéné, dobre tolerované,
vhodné na dlhodobé uZivanie, nevznika
na nich zavislost, majt len nezavazné ne-
ziaduce GCinky a sa pouZivaji najcastej-

Sie. Okrem polyetylénglykolu sa pouZiva

laktuldza, sorbitol a glycerin. Laktul6za

- synteticky disacharid D-galaktozy

a frukto6zy (napr. Duphalac, Lactulosa) -

je fermentovana ¢revnymi baktériami,

v Creve prispieva k narastu osmotického

tlaku a retencii tekutin. Obvyklé davko-

vanie laktulézy je 1 - 3 ml/kg /den, davku

je mozné postupne navySovat podla kli-
nického G¢inku. Prehlad najpouzivanejSej
farmakoterapie - laxativ s davkovanim
u deti s obstipaciou pri odstrariovani
retinovanej stolice a v ramci udrziavacej
terapie zhfna tabulka 1 (6).

V prisne indikovanych pripadoch
(atonicka obstipacia, spasticka obstipa-
cia, syndrém lenivého ¢reva, hypomo-
tilita) sa mozZe farmakoterapia okrem
laxativ doplnit o lieky, ktoré stimuluju
hladka svalovinu tenkého a hrubého Cre-
va k aktivnejSej peristaltike: prokineti-
ka, inhibitory cholinesterazy, derivaty
neostigminu, antagonisty opioidovych
receptorov, spazmolytika.

V niektorych pripadoch je indiko-
vana chirurgicka intervencia (mecha-
nicka obstrukcia, symptomaticka obsti-
pacia, porucha vyprazdriovania u novo-
rodenca a dojcata, funkéné neretenc¢né
Spinenie, vyskyt varovnych symptémov,
zlyhanie komplexnej lieCby trvajicej viac
ako 6 - 12 tyzdnov, nespolupraca dietata
a rodiny).

U deti do veku 9 mesiacov sa
moze vyskytnat dojéenska dyschézia,
ktort sprevadza plaé, napétie a sCerve-
nanie tvare pocas defekacie u dojciat,
ktoré maja denne mékké stolice. Tieto
priznaky zvycajne pretrvavaji 10 - 20
mintt, ¢o stresuje a znepokoji rodicov.
Pri¢inou tohto stavu je porucha koor-
dinacie zvySeného intraabdominalne-
ho tlaku a uvolnenia svalov panvového
dna. Chybne sa dojcenska dyschézia
zamiena s obstipaciou, preto sa musia
tieto 2 poruchy oddiferencovat. Prejavy
dojcenskej dyschézie spontanne usti-
pia, postaci upokojit rodicov, dalSie
vySetrenia ani lie¢ba nie st potrebné.
Odporucame vyhnut sa rektalnej sti-
mulécii, nie je potrebné podavat pre-
hanadla (7).

U plne dojc¢enych deti nie je
zapcha ¢astym priznakom. Doj¢ené deti
maja zlto sfarbena stolicu makkej kon-
zistencie niekol'kokrat denne alebo sa
moze interval vyprazdiiovania prediZit
na 1-krat za niekol'ko dni. Problém so
zapchou sa moze objavit pri odstavovani,
zavadzani prikrmov, nacviku toaletného
tréningu. Dojéatam na nahradnej (ume-
lej) vyZive odporucame reZimové opatre-
nia, zmenu formuly a len pri pretrvavani
tazkosti farmakoterapiu.
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Traviace tazkosti u nedoj¢enych
deti, ako je obstipacia a kolika, je mozné
riesit zmenou formuly:

- s hydrolyzovanou bielkovinou krav-
ského mlieka

- so zniZenym obsahom laktézy

- obsahom latok, ktoré zmék¢éuju sto-
licu, napriklad zmes tukov betapol

- s obsahom prebiotik alebo probio-
tik, ktoré upravuja ¢revna mikrofloru
a ovplyviiuja kvasné procesy v ¢reve.

Dojcata s funkénou obstipaciou
sa neodporuca rutinne testovat na aler-
giu na potraviny ¢i alergiu na bielkoviny
kravského mlieka (1).

Lie¢ba chronickej obstipacie je
dlhodoba. Farmakologicka a nefarma-
kologicka terapia sa pouZiva stiCasne,
obidve formy lie¢by sa navzajom podpo-
ruja a doplfiaj.

Bezproblémové vyprazdiiovanie
stolice sa povaZuje za prejav zdravia
deti vo vsetkych vekovych kategoriach.
Chronicka zapcha je ¢asty a najméa nepri-
jemny problém u deti a je ¢asto zdrojom

uzkosti rodicov. Obstipacia mdze a ne-
musi byt aj vAZnym zdravotnym prob-
lémom. Varovné priznaky upozoriuju
na organické ochorenia, ale nevyluéuju
funként poruchu criev. EBG (evidence-
-based guideline) odporaca subor vy-
Setreni a lieCebnych postupov pre deti
s funk¢nou obstipaciou s cielom $tan-
dardizovat a zlepsit kvalitu starostlivosti
o pacientov s obstipaciou. Boli vypraco-
vané 2 algoritmy - pre doj¢ata mladsie
ako 6 mesiacov a pre deti starSie ako 6
mesiacov. Na zaklade Rimskych krité-
rii mozno rychlo identifikovat funké-
nd obstipaciu a ihned zacat liecbu.
Diagnostické algoritmy st vhodné na
praktické pouzitie vambulancii v§eobec-
ného lekara pre deti a dorast.

Ak st pritomné varovné signaly,
pric¢inou zapchy je iné ochorenie, alebo
ak nie je aplikovana liecba dostato¢ne
uc¢inna, dieta treba odoslat na $peciali-
zované vySetrenia. Lie¢ba funkcnej ob-
stipacie je dlhodoba. Podla odporacani
odbornych spolo¢nosti a klinickych §t-
dii je najvhodnej$im laxativnym liekom
polyetylénglykol (makrogolum). Recidive

zapchy mozno uc¢inne predist dodrZia-
vanim lie¢ebnych opatreni aj po obnove
pravidelného vyprazdnovania.
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