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Zacpa je onemocnéni, jehoZ vyskyt je u déti castéjsi, nez dosud predpokladame. Zplsob vyzivy, omezena fyzicka aktivita
a psychosocialni problémy k tomu vyrazné prispivaji. Defekacni obtize jsou u déti prevazné funkéniho charakteru a ¢asto jsou
prezentovany jen chronickymi nebo recidivujicimi bolestmi bficha, aniz by podstata potizi byla véas odhalena, nebot informa-
ce od rodicl jsou ¢asto velmi nepfesné az nepravdivé. Zpuisob Zivota soucasné rodiny ¢asto nedovoli v§imat si ,,malickosti“
kolem frekvence stolice nebo problémul pifi vyprazdiovani. Pokud je obstipace diagnostikovana a léc¢ena, dochazi ¢asto k chy-
bam, které vedou k recidivé obtizi. Bez nalezitého pouceni ditéte i rodiny a bez dostateéné dlouhé komplexni terapie zahrnujici
kromé medikamentdzni terapie také rezimova opatieni (zména rezimu dne, zvySeni fyzické aktivity, zabranéni potlacovani
defekacniho reflexu), ipravu diety a feSeni psychosocialnich problémii nelze ocekavat trvaly Iécebny efekt.
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CHRONIC CONSTIPATION

Constipation is a disease with higher prevalence in children than expected. The dietary habits, limited physical activity and
psychosocial problems have contributed significantly to this problem. Defecation difficulties in children are mainly of func-
tional character and often times present only with chronic or recurrent abdominal pain without an early diagnosis because
information from parents is frequently inaccurate or even false. The lifestyle of modern families does not enable to follow
“details” concerning frequency of bowel movements and problems with defecation. If the constipation is diagnosed and
treated, mistakes leading to a recurrence of the problem frequently occur. Without an adequate education of the child and
the family and without a sufficiently long and complex therapy including pharmacological therapy and life style precautions
(change of daily routine, increase of physical activity, prevention of suppression of defecation reflex), adjustment of diet,
and solution of psychosocial problems, a permanent treatment effect cannot be expected.

Key words: chronic constipation, normal defecation frequency, infantile dyschezia.

Zacpa patfi k nejobtizngji 1éCitelnym
onemocnénim travici trubice, nebot Casto
neni spravné diagnostikovana a ani léCe-
na (9). Obstipace u déti, stejné jako bolesti
bficha s ni souvisejici, byvaji ¢astym di-
vodem navstévy u pediatra nebo détského
gastroenterologa. Vyskyt zacpy se ziejmé
bude zvySovat. Vyznamné k tomu bude pfi-
spivat pfedevim nizky pfijem vldkniny ve
stravé, maly a nepravidelny pfijem tekutin
a nedostatek pohybu (pocCet hodin strave-
nych u televizoru, videa a pocitace se stéle
zvySuje). Dle studii ve V. Britanii a v Brazilii
ma zacpu 34-37 % malych déti a Skolakd,
dle studii v USA ma zacpu 16 % dvouletych
déti a 28 % dospélych. Téméi 50% pacientl
mé potize, pfestoze jsou pro obstipaci lé&eni.
Obstipace je definovana jako retence stoli-
ce z nedostate¢ného vyprazdiovani, cha-
rakterizovand vyprazdiovanim tuhé stolice
v delSich ¢asovych intervalech (>48 hodin).
Defekace muze probihat bez obtizi nebo byt
spojena s obtiznym vyprazdiovanim a bo-
lesti. O chronické obstipaci hovofime, kdyz
dochéazi ke snizeni frekvence vyprazdriovani
a k retenci stolice v dlsledku netplného vy-
prazdnovani po dobu delsi nez 3 mésice (14).
O obstipaci Ize také hovofit pfi pravidelném,
ale bolestivém vyprazdiovani tvrdé a objem-
né stolice, kdy dité stolici zadrzuje a kdy ne-
dostate¢né vyprazdnovani vede ke kumulaci
stolice v rektu (1).
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Posuzovani normalni frekvence stolic
u déti neni jednotné, nejcastéji jsou citovany
Udaje autor(l Bakera et al., Weavera a Lucase
nebo Buderuse (4), uvedené v tabulce 1.

Normalni frekvence stolic od 4 let véku
se neméni a je stejna jako u dospélych, tzn.
maximalné 3 denné, minimdlné 3 za tyden.
Kojeny kojenec mize mit stolici pfi kazdé dav-
ce, v priméru ma 3 denné az minimalné 1 za
tyden (az 14 dni). Kojenec krmeny z lahve ma
v priméru 2 stolice denné.

Projevy chronické obstipace jsou odli$né
u kojenct a starsich déti. U kojencl je to pfede-
v8im neklid, kfeovité zatinani celého téla, opa-
kované pokusy vytlacit stolici. U déti starSich
jsou Castymi projevy recidivujici bolesti bficha,
plynatost, vétry. Z nespecifickych pfiznakd je to
pfedevsim nechutenstvi, nevolnost, neprospi-
vani, Unava, event. bolesti hlavy, postprandialné
nékdy nevolnost se zvracenim.

Pfi defekaci mohou déti udavat bolest,
stolice muze obsahovat krev, event. i hlen.
ObtiZze mohou byt spojeny s prolapsem rekta.
Pfitomnost enkoprézy (sekundarni) je téméf
vzdy projevem chronické obstipace (az u 30%
déti je kombinovana s enurézou). Obstipace
mize byt az v 15% komplikovana recidivujici-
mi infekcemi mocového traktu. Vznik infekce
je podporovan stlaenim mocovych cest reti-
novanym obsahem stfev a zménou mikrobni
stfevni flory (12). K ¢astéjSimu vyskytu mo-
¢ové infekce zfejmé budou pfispivat i zmény
v mikrobidlnim osidleni dsti moCové roury,
na nichZ se bude podilet inkontinence stolice,
event. i moéi. Chronickd infekce mocovych
cest vyskytujici se ¢asto s obstipaci miize byt
i v souvislosti s poruchou svalstva mo¢ového
méchyfe (13). Projevem obstipace mohou byt
i manévry kojencl a pfedSkolakl zadrzujici
stolici, které nékdy Iici rodi¢e velmi detailné.

Tabulka 1. Normalni frekvence stolic

Frekvence stolic/den
primér

Vék
0-3 mésice

* matei'ské mléko

°* uméle zivené 2
6-12 mésicl 1,8
1-3 roky 14
>3 roky 1
dospéli 3

/ www.pediatriepropraxi.cz

2,9 (max. 8/den)

Frekvence stolic/tyden
pramér + 2SD

5-40 (v 16 tydnech minimalné 14)
5-28
5-28
4-21
3-14
3-21
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Anamnestické udaje ziskané opakova-
nymi dotazy u rodi¢l a také dopinéné udaji od
déti (stale Castéji dostavame od rodicl Udaje
neupiné a ze studu z neznalosti i Izivé) maji
obsahovat:

*  Udaje o charakteru, objemu a frekvenci stolic

o zaCétek potiZi

e odchod smolky po narozeni (u zralych
novorozenct v 95 % odchazi v prvnich 24
hodinéch)

o prdvodni symptomy (bolest, Spinéni, pru-
jem, krev ve stolici)

o zplsob vyzivy, jidelni¢ek, dietni zmény
(zména stravy u kojence, malo tekutin, mé-
lo balastnich latek, mnoho sachardzy nebo
kaseinu — faktor(l podporujicich obstipaci)

*  pfijem tekutin (mléko, napoje)

*  jiné z&kladni choroby

* dosavadni antiobstipaCni opatieni a lé¢ba

* zda obstipace za¢ala v souvislosti se zmé-
nami denniho reZimu ditéte (zacétek Skolni
dochdzky, ranni rezim pfipravy do $koly,
zména prostredi, dostupnost WC, mélo po-
hybu, vysedavani u televize a poCitace)

* bolest pfi defekaci, strach z defekace

* zplsob a pribéh vedeni ditéte k pravidel-
né defekaci

o zda nocnik &i zachodovéa misa odpovidaji
véku ditéte a splfiuji podminky pro pohodl-
nou defekaci (€asto chybi pevna podlozka
pod nohama, coZz nedovoli fadné vyuZiti
bfisniho lisu)

* rodinna dispozice

* enkopréza (nechtény odchod stolice na
nezadaném misté u ditéte nad 4 roky, ale-
spon 1x za mésic, béhem 3 mésicl)

* enuréza

e vychovné problémy, psychosocidlni pro-
blémy

o zdznamy o defekaci alespon po dobu 2
tydnQ

* snaSenlivost mléka, konzum miéka (do te-
rapeutického programu patfi 2 tydenni fa-
ze s vynechanim mléka, obstipace mize
byt symptom alergie na kravské mléko).

PFiciny obstipace
(upraveno dle 2, 3, 6, 11, 12, 14)
Nejcastéji se jedna o funkéni formu obsti-
pace, jejiz pfiCinou jsou pfedevsim psychické
pficiny potlacujici pfirozeny defekacni reflex, jeji
podil na obstipaci se uvédi az v 95%. Pfi jejim
vzniku se pfedevsim uplatriuji — emocni napéti,
stres, nespravné stravovaci navyky, rezim dne,
psychosocidlni problémy, nedostatek fyzické
aktivity, potlacovani defekacniho reflexu.

Sekundarni (organické) priciny
obstipace:
* neurogenni choroby:

- kongenitéini megakolon
- autonomni neuropatie
- neurondlni intestinalni dysplazie
- visceralni myopatie
- sclerosis multiplex
- poranéni michy
- rozs8tépové vady patefe a michy
- skoliéza
- hypovitamindza B1
- cerebrovaskularni pfihoda
- rana mozkova obrna
*  stfevni obstrukce:
- striktury
- tumory
- divertikuldza
- anorektalni malformace
- sfinkteroachaldzie, sfinkterofibroza
*  metabolické:
- hypotyreoidizmus, hyperparathyreoi-
dizmus
- hyperkalcémie
- hypokaliémie
- dehydratace, hypovolémie
- hypofosfatémie, hypomagnezémie
- alergie na bilkovinu kravského mléka
- panhypopituitarizmus
- diabetes mellitus
- téhotenstvi
*  psychiatrické:
- deprese, psychdzy, neurdzy
- poruchy pfijmu potravy
* |ékové: tricyklicka antidepresiva, antacida,
opiaty, antiepileptika, diuretika, antihyper-
tenziva, blokatory kalciovych kanald, Zele-
20, D-hypervitaminéza
o reflexni vlivy pfi z&kladnich chorobach:
pepticky vied, urolitidza, cholelitidza, gy-
nekologicka onemocnéni
o jiné: celiakdlni sprue, mukovisciddza,
systémové onemocnéni pojiva, ekzém,
poruchy stény bfisni (Prunebelly defekt,
gastroschisis, Down(v syndrom), analni
absces, fisura.

Mezi funkéni defekaéni poruchy, které mo-
hou mit vztah k funkéni (habitudlni) zacpé nebo
nékterym jejim projevim, patfi kromé funkéni
zécpy také nasledujici stavy:

Funkeni retence stolice, ktera je nejcas-
t8jSi typ zacpy od kojeneckého veku. Stolice je
tuhd, kamenna, ¢asto velkého priméru a byva
Castéji nez 2x tydné. U ditéte jsou ¢asté antidefe-
kacni projevy. Doprovézejici symptomy (Spinéni
prédla, bolesti bicha, bfisni koliky, nechutenstvi,
pocit plného bficha) mizi po defekaci. Védomé
zadrzovani stolice vede Casto k distenzi stieva,
zvySeni tlaku v lumen rekta a zvySeni prahu cit-
livosti pro anorektalni inhibicni reflex. Vysledkem
mize byt megarektum se zkrdcenim andiniho
kandlu, kratka pasaz stolice v této oblasti umoz-
nuje stalé unikani stolice a Spinéni.
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starSich 4 roky a projevuje se Spinénim a od-
chodem stolice do spodniho pradla (Spinéni
méa vazbu na urcité osoby, denni dobu), neby-
vé z4cpa a vznika Casto z ddvodl psychické
rozlady a emoénich poruch u Skolakd.

Kojenecka dyschézie, nékdy oznacova-
na jako ,bolest pfi pohybu stfev*, se projevuje
placem nebo kiikem a nejméné 10 minut trva-
jicim napinanim bfisni stény pfed vyprazdné-
nim stolice u ditéte mlad$iho nez 6 mésicu.
Pojmem dyschézie se také oznaduje jeden ze
subjektivnich pfiznakl obstipace — excesivni
tlak pfi defekaci, o jehoZ vyskytu rozhoduje
préh vnimavosti pacienta (6). Lze tedy soudit,
Ze projevy u kojence jsou spi$e projevem neli-
bosti z nutnosti vynalozit vétsi dsili a pouzit ve
V&tSi mife bridni lis nez Ucasti zvySené stievni
motility. Kojenecka dyschézie je také vysvét-
lovana poruchou koordinace intraabdominal-
niho tlaku a relaxace panevnich svald, takze
mohou vznikat silné bolesti pfi defekaci i nor-
malni a mékké stolice. Potize vznikaji béhem
dne nékolikrat a vétSinou do 20 minut odezni.
S vékem, jak se zlepSuje svalova koordinace,
mizi i obtiZe (5).

Klinické vysetfeni
Anorektdlni vysetreni:

Ritni otvor (vydsténi koneéniku, stenéza,
fisury, kozni léze, inkontinence stolice, analni
reflex, periandlni kondylomata — pohlavni zne-
uzivani?).

Konecnik—svalovy tonus, sten6za, kvanti-
ta a kvalita stolice, palpace presakraini oblasti
(naplnéna rozsifena ampula recti s tonizova-
nym sfinkterem je nejCastéj$i nalez svédgici
pro habitudlni obstipaci a je pfitomna u 95%
obstipaci).

VySeteni bricha (distenze stény biisni, pe-
ristaltika, palpace masy stolice, organy bfisni).

Antropometrické Udaje (somaticky vyvoj,
svalovy tonus, psychomotoricky vyvoj).

Neurologické vysetfeni pfedevsim zamé-
fené na dolni koncetiny a pelvickou oblast.

Alarmujici symptomy: teplota, zvraceni,
krev ve stolici, neprospivani, andini stendza,
ampula Uzké ,na prst*, explozivni uvolnéni sto-
lice po digitalnim vySetfeni (M. Hirschsprung).

Nezlep$i-li se stav po ndlezité instrukci
rodiny i ditéte a je-li i fadné 1é¢eni funkéni z&-
cpy bez efektu nebo je-li od zaCatku podezieni
na organickou pficinu, rozsifime diagnostiku
o0 dalsi laboratorni vySetfeni a testy:

* endokrinologické vySetfeni k vylouceni
hypotyredzy
o vySetfeni elektrolytd v séru, pfedevsim

CaakK
*  vySetieni na okultni krvéceni
o vySetieni endomyzidlnich protilatek
*  potni test pfi podezfeni na mukoviscidozu
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* Dbiochemické a bakteriologické vySetfeni
moce

* sonografické vySetfeni bfidni dutiny a re-
troperitonea

* rentgen lumbosakralni oblasti

*  NMR pfi podezfeni na defekty patefe a mi-
chy v oblasti distalni patefe

*  kooperace s psychologem event. psychia-
trem m0ze pomoci v diagnostice i terapii
(pfedpoklada se, Ze az 20 % déti ma psy-
chické problémy, které jsou ¢asto dlsled-
kem obstipace)

o tranzit tlustym stfevem (tranzit time) —
rentgenologické vySetieni s kontrastnimi
kapslemi (7)

* slizniéni saci biopsie sliznice rekta (k de-
finitivni diagnostice Hirschsprungovy cho-
roby) je pouzivana jiz zfidka, definitivni
diagndzu potvrdi bioptické vySetfeni sva-
loviny ziskané pfi submukézni parcidlni
sfinkterotomii vnitfniho anélniho svérace

* anorektalni manometrické vySetfeni je
metoda vhodnd pro objektivizaci poruch
funkce svératll a anorektalni oblasti
(7, 9) — u Hirschsprungovy choroby, dys-
synergie panevniho dna - a ma velky
vyznam pii vySetfovani anismu, ktery ma
40-60% pacient( s habitudini obstipaci -
misto poklesu tlaku dochazi v externim
sfinkteru pfi zatlaeni na stolici k paradox-
ni kontrakci a neuvolfiuji se svaly panevni-
ho dna, coz ztéZuje expulzi stolice (1, 9)

* irigografie s defekografii — indikovéana pfed
operaci Hirschsprungovy choroby, pfi vy-
Setfovani distaini stendzy, pfi vySetfovani
stfevni malrotace a je uzite¢na pfi posu-
zovani rektokél a slizniénich prolapsu.
Nékdy se pouziva v pfipadech, kdy neni
mozné provést indikované anorektalni ma-
nometrické vysetfeni. Irrigografie i defeko-
grafie dnes nepatfi mezi metody primarni
diagnostiky a provadi se pouze v pfipa-
dech specifickych potfeb (otdzek). Nékdy
je vizudlni znazornéni norméalniho stfeva
jen dobrym zékladem pro spolupraci s ro-
di¢i a uspésnou terapii (14). Defekografie
vyZaduje spolupraci, kterou vzdy u ditéte
nelze doséhnout.

Tranzit tlustym stfevem (rtg sledovani
kontrastnich kulicek) — poziva se radiokon-
trastni polyvinylchloridova kapsle, ktera obsa-
huje 24 radiokontrastnich znacek (Ize pouZit
i nastfihanou radiokontrastni kanylu) a pfi ne-
zménéném stravovacim rezimu se provedou
prosté snimky bficha nulty a paty den.

Pfitomnost 20% nebo vice znacek v prl-
béhu tlustého stfeva svédéi pro jeho nedo-
state¢nou motilitu a poruchu vyprazdiovani
(7). Studii u déti je malo, normalni tranzit se
uvadi 37,8+6,2 hodin, segmentalni ¢as pro
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pravy kolon 12,2+3,5 hodin, pro levy kolon
12,2+2,7 hodin a 14,7+2,1 hodin pro rekto-
sigmoideum. Kontrastni znacky lokalizované
v oblasti levého dolniho kvadrantu a rektosig-
moidea signalizuji poruchu v oblasti dolniho
Useku a vyusténi tlustého stfeva, ktera miize
byt zplisobena jak anatomickou obstrukci, tak
dysfunkci panevniho dna. Hodnoceni tranzitu
tlustym stfevem pfi podani 20 kousk{ nastfi-
hanych radiokontrastnich kanyl je také nékdy
posuzovano tak, Ze pfitomnost vech znacek
4. den po podani nebo 4 a vice znacek 6.
den po podani znamena pomaly tranzit (7).
VySetfenim Ize existenci zpomalené pasaze
potvrdit, ale v praxi pro diagnostiku obstipace
piili§ velky vyznam vySetfeni nemd, a proto
je zfejmé pouzivano jen zfidka. Pfinosem by
mohl byt poznatek, Ze u pacientli s obstipaci
a normalnim kolorektalnim tranzitem hraje
psychicka slozka vétsi roli nez u pacientl se
zpomalenym tranzitem. Jsou u nich pfitomny
Castéji psychosocialni poruchy, ¢astéjsi soma-
tizace, anxiozita a deprese (6).

Prognéza onemocnéni a Uspésnost [é¢by
zévisi od v€asnosti a dlslednosti adekvatni
|é¢by a od spoluprace pacienta s Iékafem,
ktery ho vede Uskalimi Iécby a dietnich opat-
feni. Pfed¢asné ukonCeni 1éEby je hlavnim
dlvodem recidiv. Jedna tfetina déti si stézuje
na potize jesté po 3-12 letech po zahajeni te-
rapie. Pfes recidivy (ve 39 % pfipadech) a i pfi
zdlouhavé |é¢bé (12-24 mésicl) je ve vétsiné
pfipadli progndza onemocnéni pfizniva (pfiz-
nivé vysledky i po nékolikaleté 1é¢bé jsou uva-
dény ve 47 az 100 % pfipadu).

Terapie

Zakladem Ié¢by je objasnéni problému ro-
diné i ditéti. Terapie bude Uspésna, kdyz cela
rodina patofyziologii obtizi porozumi a kdyz
pochopi vyznam dlouhodobé - mésice trva-
jici 16cby. Stejné dulezité je i zdliraznéni, Ze
obavy ze zavislosti na laxativech nebo z kom-
plikaci pfi jejich podavani jsou zbyteéné — lak-
tuldza i parafinovy olej jsou preparaty bez-
pecné i pfi dlouhodobém pouzivani. Uvodni
terapie spociva v uvolnéni a vybaveni stolice
z rekta, dalsi faze léCeni ma branit nové aku-
mulaci stolice v rektu. Kone¢nou fazi 1é¢by je
rekondice normalniho zptsobu defekace. Na
uvedeném postupu stavi lé¢bu vétsina klinikd.
Léky zmékeujici stolici maji délat defekaci pfi-
jemnéjsi a stolice ma volné odchazet. Cilem
Ié¢by je jedna stolice denné nebo obden, tim
branime zahu$téni stolice a sekundarnimu
roztazeni rekta, stolice musi byt mékka a ne-
vyvolavat bolest.

Terapeutické zasady a postupy v akutni
fazi maji vést k uplnému vyprazdnéni na-
hromadéné stolice v rektu a jsou zakladem
Uspésné lécby. Vétsinou jsou aplikovany &ipky
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(glycerinové Eipky - stimuluji sténu rekta a ma-
ji i osmoticky efekt), u starSich déti klyzmata
(napF. opakované teply roztok NaCl), vétsinou
v kombinaci s peroralnim podavanim parafino-
vého oleje (10). Uvodni terapii, pfi niz mé dojit
k UpInému vyprazdnéni stfeva (muze trvat az
tyden), mGzeme doplnit dal$imi silnymi proji-
madly, napf. bisacodylem 0,3 mg/kg/den (3-5
dni) nebo aplikujeme fosfatové hypertonické
klyzma (Natrium dihydrogenphosphoricum
48 g + Natrium hydrogenphosphoricum 18 g
na 100 ml) v ddvce 3 ml/kg, 2x denné, ma-
ximélné 3 dny. U déti do 2 let se aplikuji jen
klyzmata se sorbitolem (vétSinou staci jedno-
razové aplikovany Yal).

K odstranéni fekalom( pouzijeme klyzma-
ta — aplikaci mineralniho oleje (parafinovy olej)
stfidame s fosfatovymi nebo sorbitolovymi kly-
zmaty, fekolity je nutno odstranit manuéiné.

Soucasné je vhodné zacit s Upravou di-
etnich navykd - dité dostava stravu s vy$sim
obsahem balastnich latek (obsah vlakniny ve
stravé upravime pfidanim 10-30 g/den Iné-
ného seminka, ovesnych vlocek nebo otrub)
a zvysi pfijem tekutin (bez ohledu na pocit Ziz-
né), nejlépe Cisté vody nebo fedénych ovoc-
nych §tav. Pro udrZovaci terapii je nejvhodné;jsi
laktuldza nebo parafinovy olej, oba preparaty
nejsou navykové Iéky a jsou bezpeéné i pro
dlouhodobé podavani (8). Dobry [é¢ebny efekt
vykazuje i terapie s makrogolem (Forlax), kte-
ry je détmi velmi dobfe snasen (15). Medika-
mentdzni |é¢ba ma trvat nejméné 6 mésicu.

DileZitou soucasti terapie je i zavedeni
programu k pravidelnému vyprazdiovani. Je
vhodné vyuZivat (nejlépe po probuzeni nebo po
snidani, kdy motilita stfevni je nejvétsi), gastro-
kolicky reflex — vzestup postprandialni motoric-
ké aktivity, ktera je nejintenzivnéjsi v oblasti sig-
matu, a pokusit se asi 30 minut po jidle v klidu
a beze spéchu o defekaci, a to i v pfipadé, kdy
pocit potfeby defekace chybi. Pacient nesmi po-
tlaGovat nuceni na stolici, v rezimu dne je nutno
zajistit dostatek pohybu.

Vedeni zaznamd o vyprazdfiovani, cha-
rakteru stolic a o okolnostech, které vedou ke
zméné frekvence a charakteru stolic, pomaha
upravovat rezimovéa opatfeni, medikamentézni
IéEbu a osvédCilo se také v oblasti vychovného
plsobeni a ve strategii odménovani (odména
za stolici, kazdé Uspésné vyprazdnéni — mald
odména, po 5-10 pravidelnych stolicich — vétsi
odména atd.).

Zékladem dietnich zmén v rezimu stra-
vovani je zvySeny pfijem vldkniny a ve stfevé
nevstiebatelnych cukernych alkoholt (sorbi-
tol). U starSich déti nahradime mléko kyselym
mlékem, jogurtem nebo kefirem. K snidani je
vhodné podavat musli, chléb doporu¢ujeme ce-
lozrny, ke sva€inam syrové ovoce a zeleninu.
Do jogurtli a tvarohovych jidel je vhodné pfidat
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otruby (malé déti 5 g, vétsi déti 30 g/den), kon-
zum sladkosti je vhodné redukovat (15).

Déti s dlouhodobou tézkou obstipaci,
zvIasté pokud je provazena enkoprézou, a také
jejich rodiny, které mohou byt vystaveny velké
psychické zatézi, Casto vyzaduiji psychotera-
peutickou pomoc psychologa. Psychologické
problémy u tézkych obstipaci nemusi byt vzdy
jen dlsledkem chronickych obtizi, ale mohou
byt i pfi¢inou, coz musime brat v Uvahu zvlasté
u lécebné tézko ovlivnitelnych stav(.

Davkovani nejéastéji
pouzivanych laxativ
pro udrzovaci terapii

Lactuldza je osmotické laxativum s fyziolo-
gickym efektem, davkovani pro déti je 1-3 ml/
kg/den ve 2-3 dennich davkach, vhodné je za-
¢inat mensi davkou, kterou postupné upravime
dle poétu a charakteru stolic. Celkové denni
davky jsou vétsinou 5-90 ml/den. Pro kratko-
dobé fedeni akutniho stavu nebo pfechodného
zhor$eni je vhodnd i nékolikadenni (3-5 dni)
kombinace i s bisacodylem. Bisacody! (Bisa-
codyl, Fenolax) je kontakini syntetické laxati-
vum, doporuc¢ované davkovani je 0,2-0,3 mg/

kg/den (maximalné 10 mg) v jedné ddvce.
Mineréini olej (Paraffinum liquidum — pouze
magistraliter pfiprava) je Setrné projimadio
zmékeujici stolici (lubricantium), davkovani
1-5 mi/kg/den, ve 2 dennich davkach, které je
vhodné pro pfipady retence v distalnim kolon
nebo rektu, zvlasté jsou-li zde hmatna skybala
a defekace je bolestiva. | dlouhodobé pouZiva-
ni parafinového oleje je bezpeéné a Ize jej vy-
uzit i u déti. Dobré vysledky vykazuije i terapie
s makrogolem (Forlax), denni davka 0,8-1 g/

kg je aplikovéna ve 2 davkach, preparéat patfi
k osmotickym laxativim a détmi je velmi dobfe
snasen (15).

Terapie kojenecké dyschézie vétsinou
neni nutna, s Upravou svalové diskoordinace
potize vymizi. Pokud mé& kojenec zacpu, Ize ji
upravit pfidanim masa a vlékniny. U starsich
kojenc Ize mléko pfipravit do odvaru z oves-
nych viogek, nestaci-li to, Ize pouZit i laktuldzu.
Tuhou stolici je vhodné odstranit pomoci glyce-
rinovych ¢ipku.
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