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hypotyreéza), hovofime o zacpé sekundarni a tu lé¢ime podle vyvolavajici pfic¢iny. Primarni zacpa je zptsobena bud spatnou motili-
tou tlustého stieva (tzv. syndrom liného stfeva ¢i inertni tracnik), anebo problematickym vyprazdiovanim v diisledku poruch defeka¢niho
reflexu nebo anatomické prekazky v oblasti kone¢niku (= zacpa terminalni). Pacient s chronickou zacpou by mél byt podrobné vysetien
u praktického lékafre ¢i specialisty - gastroenterologa. Na pfi¢iné zacpy totiz zavisi i jeji Iécba. Napf. sekundarni zacpu zptisobenou
nadorem nelze lé¢it laxativy, ale operaci. Terminalni zacpu lze fesit fyzioterapii nebo chirurgicky a pacienti ¢asto nemusi brat laxativa.
Naopak syndrom liného stfeva nelze ¢asto osetiit ke spokojenosti pacienta jinak nez chronickym podavanim laxativ. Uloha lékarnika
spociva jednak v informovanosti pacientd, kdy lze pacientim lékafské vysetieni doporucit. A dale v doporuceni nejlepsi mozné lécby,
ktera danému pacientovi ulevi. Lécbu je ¢asto nutné individualizovat, na jednoho pacienta lépe ptisobi jeden preparat, zatimco na jiného
preparat odlisny. Mezi laxativa fadime laxativa objemova, stimulacni, osmolarni a dalsi. Laxativa se neuzivaji jen u pacientti se zacpou,
ale také k vycisténi stieva pred chirurgickymi nebo diagnostickymi zakroky na tlustém stievé. V pripadé stimula¢nich laxativ (napf.
Guttalax) prevlada v laické i odborné verejnosti mytus, ze tato laxativa $kodi, vznika na né navyk a ze zhorsuiji jiz pfitomnou zacpu. Nic
z vySe uvedeného nebylo nikdy védecky prokazano. Tato laxativa jsou zcela Gc¢inna a bezpecna i pfi uzivani delSim nez 15 let. Zvyseni
davky za takto dlouhou dobu je pouze malé. Nema proto opodstatnéni zrazovat pacienty, kterym stimula¢ni laxativa pomahaji, od jejich
chronického uzivani. Mezi objemova laxativa patfi cela fada volné prodejnych preparati a jejich hlavni slozkou je vlaknina. Jako laxa-
tiva mdzeme pouzit i hyperosmolarni roztoky (Fortrans) nebo laktul6zu. Clanek shrnuje sou¢asné poznatky o pti¢inach a léébé zacpy
se zaméfenim na moznou ulohu farmaceuta.

Klicova slova: zacpa, liné stfevo, anismus, laxativa, biofeedback.

Constipation - a common problem

Constipation is a group of symptoms affecting up to 20% of the population. When caused by a specific disease (tumour, diverticula,
narrowing of the bowel or hypothyroidism), it is referred to as secondary and treated with respect to the causative agent. Primary
constipation is either caused by poor motility of the large bowel (so-called lazy bowel syndrome or inactive colon) or by difficult evacu-
ation due to an impaired defecation reflex or an anatomical obstruction in the rectal region (= terminal constipation). A patient with
chronic constipation should be examined thoroughly by his general practitioner or by a specialist - gastroenterologist. It is the cause of
constipation that determines the treatment. For instance, secondary constipation caused by a tumour cannot be treated with laxatives,
but with surgery. Terminal constipation can be managed with physiotherapy or surgically and the patients often may not need to take
laxatives. By contrast, lazy bowel syndrome frequently cannot be treated satisfactorily otherwise than with long-term use of laxatives.
The role of the pharmacist consists in informing patients of when a medical examination can be recommended and in recommending
the best treatment available that will bring relief to the patient. Treatment often has to be individualized with one patient responding
well to a certain preparation and another to a different one. Laxatives include bulk forming, stimulant, osmotic and other agents. Laxa-
tives are not only used in patients with constipation but also to cleanse the bowel before surgical or diagnostic procedures involving the
large bowel. As for stimulant laxatives (e.g. Guttalax), the myth persists both among the lay and expert public that these laxatives are
deleterious, lead to addiction, and worsen the existing constipation. None of the above has been confirmed scientifically. These laxatives
are fully effective and safe, even when used for more than 15 years. The increase in dose during this long period of time is only small.
Therefore, discouraging patients who benefit from stimulant laxatives from their long-term use is not warranted. Bulk laxatives include
a wide range of over-the-counter preparations and their main constituent is fibre. Hyperosmolar solutions (Fortrans) or lactulose can
also be used as laxatives. The article summarizes the recent knowledge on the causes and treatment of constipation with an emphasis
on the possible role of the pharmacist.
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Co je to vlastné zacpa?

Za zicpou trpici individuum se ¢asto mylné
povazuje pouze ¢lovék, ktery na velkou stranu
chodiméné nez 3x za tyden. To je viak blud, za z&-
cpu naopak povazujeme celé spektrum priznakd,
nejenom malou frekvenci vyprazdrovani.

Mezi tyto pfiznak patfi: slozité vyprazdrio-
vani s obtiznou defekaci, tuha stolice, pocit
nutkdni, ale nemoznost stolici vytlacit, pocit
nedokonalého vyprazdnénia tzv. pocit obstruk-
ce v oblasti konec¢niku. Zacpa tudiZ nenf jeden
jediny pfiznak, ale skupina réznych pfiznakd.

Mnozi pacienti trpici zacpou se klidné mohou
vyprazdnovat kazdy den, problémem je u nich
slozité vyprazdiovani.

Abychom nékoho mohli oznacit jako pa-
cienta se zacpou, musi byt potiZze pfitomné
alespon tfi mésice béhem posledniho roku. To
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Tabulka 1. Nejcastéjsi priciny sekundarni zacpy, diagnostika a lé¢ba

Onemocnéni

Diagnéza

Lécba

Obstrukce tlustého stieva

kolorektalni karcinom

koloskopie

m  chirurgickd
= onkologicka

divertikuléza

koloskopie, rtg

m  zmékceni stolice
= ATB
m  chirurgie

m. Crohn

koloskopie, rtg

m  specifickd lé¢ba M. Crohn
m  dilatace endoskopickd
m  chirurgie

jiné (napt. postradiacni) stendzy

koloskopie, rtg

= dilatace endoskopickd
m  chirurgie

Metabolickd onemocnéni ¢i zmény

hypotyredza

hormony stitné zlazy

®m  suplementace hormont

diabetes mellitus

glykemie + dalsi testy

m  kompenzace diabetu

amyloiddza

prikaz amyloidu

®  imunosupresiva
m  cytostatika
m  |écba zdkladniho onemocnént

hyperkalcemie

ca v séru, parathormon

m  operace, normalizace ca

téhotenstvi

HCG

®m  symptomaticka Ié¢ba zacpy

Neurologickd onemocnéni ¢i postizeni

Parkinsonova choroba

neurologické vysetreni

®m  symptomaticka lécba zacpy

misnf trauma

MR, CT, anamnéza

m  symptomaticka |écba zacpy

Medikace Iéky opiaty anamnéza m  vysazenia nahrazeni léku, laxativa
antacida anamnéza m  vysazenia nahrazeni léku, laxativa
antidepresiva anamnéza ®  vysazenia nahrazenf |éku, laxativa
anticholinergika anamnéza m  vysazenia nahrazeni léku, laxativa
antagonisté vapnikového kandlu ~ anamnéza ®  vysazenia nahrazeni léku, laxativa

znamen4, Ze pacientku, kterd si vyjede na horské
radovénky do Alp a ma béhem tohoto tydne
dovolené potize s vyprazdnénim, které se vsak
rychle upravi po ndvratu, nemiZeme oznacit
jako pacientku se zacpou. V takovém pfipadé je
lépe hovofit o pfechodné poruse vyprazdhovani
ane o zacpeé.

Na velkou stranu” chodikazdy z nas a poho-
dové defekace je podobné dllezita jako jiné sou-
¢asti naseho Zivota (kdo trpf zacpou, vi, 0 ¢em
je rec). Normalni vyprazdnovani je zaleZitostf
individudlni. Jsou lidé, ktefi se vyprazdruji 3x
denné a naopak lidé, ktefi se vyprazdnujf jed-
nou za dva az tfi dny a vse spadéa do normalu.
Po normalni defekaci ma idedlné nasledovat liby
pocit (tzv. pocit satisfakce).

Zacpou ve smyslu definice uvedené sho-
ra trpi az pétina populace (1, 2). Nicméné dvé tre-
tiny pacientl se zadcpou maji potize lehké ¢i
stiedné tézké, ale asi tfetina pacientd trpi zdcpou
velmi tézkou.

U déti pfevazujf mezi pacienty se zacpou
chlapci, v dospélosti pak mladé Zeny, u starsich
generaci se podil pohlavi vyrovnava. Specificky
a pfitom prechodné se zacpa vyskytuje v té-
hotenstvi.

Zacpa snizuje kvalitu Zivota a zacpa tézka
pacienty az invalidizuje (socialné, psychicky
apod.).

Praktické lékarenstvi

Priciny zacpy

Sekundarni zacpa

Je-li zécpa zplsobena jednoznacnou pfici-
nou, hovofime o zacpé sekundarni. Mezi tyto
priciny patfi napf. obstrukce stfeva zhoubnym
nadorem (obrazek 1), zizenim pfi divertikuléze
(divertikl = vychlipky stfeva) (obrazek 2), rizny-
mi metabolickymi nebo neurologickymi poru-
chami, uzivanim [ékU, jako jsou napf. antacida
nebo opiaty. Sekundérni zacpu lé¢ime podle
vyvolavajici pficiny.

Cilem pfistupu k pacientovi se zacpou je
v prvé fadé zhodnotit pravdépodobnost a vy-

Obrdzek 1. Zhoubny nador tlustého streva
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loucit onemocnéni, které by u daného pacienta
prijde-li mlady dvacetilety chlapec se zécpou,
je pravdépodobnost nadoru stfeva minimalni.
Naopak nove vznikla zacpa u Sedesatiletého
pacienta jednoznac¢né vyzaduje koloskopické
vySetren.

Je proto i na farmaceutech, aby se zeptali
svych chronickych klientd, zvlasté pak téch
starsich 45 let, zda byli vySetfeni |ékafem a po-
kud ne, aby tak ucinili. Musf se samoziejmé
jednat o dobfe minénou a podanou radu, ni-
koliv direktivu. Pficiny sekundarni zacpy uda-
va tabulka 1.

Obrdzek 2. Divertikl tlustého streva




Primarni zacpa

Primarni zacpu maji pacienti, u kterych se zddné onemocnén{ (mimo
primarni onemocnénf stfevni motility a anorektalni oblasti) zjistit nepodaff
a pricina tkvi bud'v chabé motilité tlustého stieva, nebo v poruse defekace.
U nékterych pacientd se oba mechanizmy mohou kombinovat. Nenf-li
zjisténa zadna organicka abnormalita (napt. fitnf trhlina, rektokéla nebo
intususcepce apod.), hovofime také o zacpé funkeni. Velmi praktické je
rozdélit primarni zacpu na zacpu v dUsledku pomalého stfevniho tranzitu
(tzv. syndrom ,liného stfeva“) a zacpu termindlnf (prevlddaji potize s de-
fekaci). Pokud se farmaceut ¢i Iékaf pacienta cilené zeptd, Ize do urcité
miry oba dva typy zacpy rozlisit. U syndromu liného stfeva prevldda mald
frekvence defekaci, absence pocitu nutkani na stolici, nadymani a bolesti
bficha. U termindlni zacpy pfevladaji sloZité vyprazdhovani &i pocit nedo-
konalého vyprazdnént.

Syndrom liného stfeva

Pacienti s tzv. linym stfevem maji poruchu stfevni motility. U nékterych
pacientl s velmi tézkymi priznaky (napf. stolice jednou za dva az tfi tyd-
ny, a to jesté s pomoci laxativ) se mohou nalézt morfologické zmény
ve stfevnim nervovém systému. PGvodnf pfedstava, Ze toto poskozeni je
zpUsobovano iritacnimi laxativy, byla jednozna¢né vyvracena. U jinych
pacientl se tyto morfologické zmény nenalézaji a je predmeétem diskuzi,
zda se na Spatné motilité podili porucha funkce stfevniho nervového
systému, receptorl nebo chybnéa produkce neurotransmiterd.

U pacientt s linym stfevem nachazime dva zakladni znaky: pacienti
maji zacpu a pfi vysetfeni stfevniho tranzitu (nejcastéji rentgenem nebo
scintigraficky) je prokdzan zpomaleny tranzit tlustym stfrevem. Normalni ¢as
stfevniho tranzitu Usta-konecnik je pfiblizné 72 hodin. Nenf vyjimkou vidét
pacienty s ¢asem stfevniho tranzitu presahujicim napf. 120 hodin i vice.

Drive se predpokladalo, Ze pacienti s delSim tlustym stfevem (tzv. doli-
chokolon) majf zacpu oproti pacientdm s normalni délkou tlustého stfeva.
Normalni délka stieva je otdzkou diskuzi, pohybuje se mezi 140-170cm.
Z&dné vyznamné korelace mezi dolichokolon (definované vice jak 200 cm)
a zacpou (ani pomalym ¢asem stfevniho tranzitu) nebyla prokazana.

Terminalni zacpa

Pacienti s termindIni zacpou majf problémy s pfirozené lehkym vytla-
Cenim stolice navenek. Pfevazuji zde pravé pfiznaky jako pocit obstrukce
v oblasti kone¢niku, pocit nedokonalého vyprézdnéni, pfilisné tlacenf
apod.

Pri bézné defekaci je nutna relaxace, ¢ili povoleni svall panevniho dna
a svéracU. Diky této relaxaci pak doty¢ny netlaci stolici navenek proti od-
poru. V nasich krajich je zvykem chodit na toaletu s misou, idedIni polohou
pro Uplnou relaxaci panevniho dna a odchodu stolice ven je poloha vsede
(,na bobku”), ¢ili poloha uzivana na tureckych toaletach. Pokud tato rela-
xace neni pritomna, hovofime o anismu. Jestlize ¢lovek tlaci proti odporu
nékolik let, je zfejmé, Ze celd anatomie panevniho dna se mize zménit
a objevi se ¢asto anatomické prekézky, které lehkou defekaci neumoznuiji.
Mezi tyto pfekazky patfi napt. rektokéla (obrazek 3) — vak na predni sténé
rekta, kde se hromadi stolice namisto toho, aby byla standardné vypuzena
fime o tzv. obstrukénim defekac¢nim syndromu (= syndrom ODS).

Terminélni zécpu tedy pUsobi bud paradoxni kontrakce svall dna pé-
nevniho (anismus), nebo vyznamna anatomicka obstrukce (syndrom ODS).
Dlouholety anismus mUze byt pficinou pozdéjsiho syndromu ODS.
Syndrom ODS je ¢astéjsi u Zen po cetnéjsich porodech.
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VysSetieni pacienta se zacpou

Na rozdil od |ékafe nemé farmaceut v Iékér-
né jakoukoliv moznost klienta vysetfit. Nicméné
se jej mUze na nekteré otazky zeptat a poradit
mu. | u lékare je zakladnim zdrojem informaci
anamnéza se specifickymi otdzkami na priznaky,
které definuji zacpu. Jiz anamnesticky bychom
méli zvaZit moznost sekundarni zacpy a zéklad-
nimi vysetfenimi vyloucit jeji pficinu. Vétsinou
se ptdme, jak ¢asto chodi doty¢ny na WC, jak
vypada stolice, je-li defekace naméhava, méa-li
nutkani na stolici, pomahé-Ii si pri stolici prstem
apod. Neméli bychom opomenout dotaz na kr-
vécenido stolice a v takovém pfipadé doporucit
koloskopické vysetfeni. Zvlastni ddraz by se mél
kldst na lékovou anamnézu, nebot mnohé léky
(tabulka 1) mohou byt pricinou zacpy.

Dalsim krokem jsou laboratorni vysetreni
(hormony $titné Zlaza, vapnik, draslik). U osob
nad 45 let je jisté namisté zvazenf koloskopie
(i bez pritomnosti krve ve stolici) kvdli vyloucent
zhoubného nadoru.

U vétsiny pacientll bychom, nez pfistoupi-
me k dalsim specializovanym vysetfenim, méli
zkusit pokus s vldkninou a eventudlné nacvik
defekacniho reflexu (plati u liného stfeva i ter-
minalnf zacpy, které se mohou i kombinovat).
Teprve pfi nedspéchu je vhodné indikovat dalsi
vySetren.

Vlaknina, tekutiny,
fyzicka aktivita a zacpa

Témér kazdému pacientovi se zdcpou je
doporucena vlaknina, aniz by lékafi pacientdim
blize poradili, co to vlastné je a kde ji hledat.
Vldknina je tedy nestravitelnd slozka potravy
nachazejici se v rliznych potravinach. Obecné
plati, Ze strava ma byt bohatd na vldkninu.
Nicméné ucinnost vidkniny u pacientd se z&-
cpou je jen omezena.

Vldknina

Samotna vldknina pacienta se zacpou ne-
spasi. Nutné je vldkninu doprovodit tekutina-
mi (teprve pak vldknina zvétuje svij objem).
Doporuceny pifjem vldkniny je 25-30 gram(
za den. Je-li pijem vidkniny u nékterého pacien-
ta dostatecny, nema smysl jeji mnozstvi zvysovat.
A pokud se pfiznaky zacpy nezlepsi po zvysenti
pfjmu vidkniny, jeji nedostatek nebyl pfic¢inou
zacpy a je tfeba v dalsi diagnostice a 1é¢bé hledat
jiné moznosti. MnoZstvi vldkniny v potravinach
udava tabulka 2. Je vidno, Ze nejvice vlakniny
je pfitomno v pseni¢nych otrubach. Vldknina
mUZe nadymat, takze ji pfilis nedoporucujeme
u pacientd, ktefi se nadymajf.

Praktické lékarenstvi

VIdkninou lé¢bu zacpy zacindme, ale méli
bychom mit pfehled o tom, kolik pacient vidkni-
ny spotfeboval doposud a poradit mu, v jakych
potravinach se vldknina vyskytuje. A od vldkniny
necekejme zézraky, plsobi vétsinou jen u zacpy
lehké. A to plati i pro vldkninu, kterou si pacient
muze koupit v Iékarné jako doplnék stravy.
Vyhodou tekuté vidkniny je jeji lepsf tolerance.

Tekutiny a fyzickd aktivita

Jedné se o jednoduchd, nicméné nepfilis
Uc¢innd opatfeni. Doporucujeme denni prijem
2-3 litry. Tak jako u vIdkniny plati i zde, Ze nema
cenu zvysovat mnozstvi tekutin u nékoho, kdo
ony 2-3 litry jiz pije. Je-li nedostatek tekutin pfi-
¢inou zacpy, pak se pfi jejich dostatku zacpa
musf zlepsit. Nestane-li se tak, je nutné hledat
jinou 1écbu.

Fyzicka aktivita opét mirné zrychluje stfev-
ni tranzit, ale efekt je maly a u tézké zacpy kli-
nicky nevyznamny.

Nacvik defekac¢niho reflexu

Ucinnost tohoto jednoduchého opatienf
nenf sice nikterak zazracnd, ale nékdy plsobf
dobre a neskodi. Proto je v rdmci prvnich opat-
feni doporucujeme. Pacient ma vypit hned
po probuzenf sklenku vlazné, tfeba i lehce
projimavé mineralni vody nebo néco malého
pojist, napt. bily jogurt. Po dvaceti minutach
béZné ranni aktivity by mél usednout na toale-
tu a zkusit se vyprazdnit. Pokud k vyprazdnéni
nedojde, nevadi, druhy den se to zkusi znovu.
U pacientld s termindInimi pfiznaky mdzeme
doporudit tlacit v sedé, na noc¢niku (to myslim
zcela vazné). Diky relaxované a fyziologictéj-
$i poloze k vyprazdnéni v drepu je defekace
jednodussi.

Specializované vysetiovaci

metody u pacientii se zacpou
Pokud jednoducha opatfeni nepomohou,

je namfsté dalsi vysetfovani, hlavnim cilem je

vylougit sekundarni zacpu a stanovit hlavni me-
chanizmus zacpy primdrni. Mezi tato vysetreni
patff:

a) Koloskopie — vizudlni zobrazeni tlustého
stfeva. Viylouci nadory stfeva, zdzeni, zané-
ty apod. K vysetfen( je nutna premedikace
(analgosedace) a dokonalé vyprazdnéni —
ocista stieva.

b) Defekografie — rtg vysetieni defekacni-
ho aktu, kdy se kontrastni latka aplikuje
do konec¢niku. Mdze prokazat anatomické
vady v oblasti panve (napt. rektokélu) (ob-
razek 3).
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Obrdzek 3. Schéma rektokély, kde se mdze retinovat
stolice a pusobit pocit nedokonalého vyprazdnéni
u syndromu ODS

(f ©@c*

Tabulka 2. Mnozstvi vidkniny v gramech
na 100 gramU potraviny (doporucena
denni dévka vldkniny je 25-30 gramd)

Otruby 45
Lnéné seminko 38
Soja a fazole 15-18
Susené fiky 12
Celozrnné pecivo 8-10
Ovesné vlocky 7
Rybiz 6
Hrések 5
Mrkev 3
Zeli 3
Brokolice 3

o) Cas stfevniho tranzitu — rtg nebo scinti-
grafické vysetfeni méfici cas tranzitu travi-
cim traktem. Norma je 72 hodin. Vysetfenf
muze prokdzat syndrom liného streva.
Vysetfeni ndm téz podd informaci o misté
nejvétsiho zdrzeni. Pacienti s linym stfevem
maji nejvétsi problém v oblasti ascendens
a transversa, zatimco pacienti se zacpou ter-
minalni majf retenci v oblasti descendens
a sigmatu.

B Anorektdinimanometrie a balonkovy ex-
pulznitest — vysetfeni tlakd v oblasti svéracd



Tabulka 3. Piehled volné prodejnych laxativ, indikace, vyhody a event. nevyhody

Aktudlni farmakoterapie

Volné prodejna laxativa - lécivé pripravky

Léciva latka Nézev pripravku Forma  Vhodné indikace Vyhoda Nevyhoda
Pikosiran sodny GUTTALAX gtt, thl chronicka zacpa okamzity efekt obcas krece
LAXYGAL gtt akutni porucha vyprazdnovani  predvidatelny efekt
Regulax pikosulfat kapky gtt nepUsobi prijem
REGULAX pikosulfat kostky 10mg  past. bez vaznych
vedlejsich ucinkd
Bisacodyl BISACODYL-K thl jako u Pikosiranu jako u Pikosiranu jako u Pikosiranu
FENOLAX tbl
Stadalax thl
Sennae folium (senosidy)  ¢aj z listl senny caj chronicka zécpa forma lécivych cajl melanosis coli
Senové glykosidy — je nékdy preferovana
S sennovy list caj akutnf porucha vyprazdrovani obcas kiece
Laktuloza Duphalac roztok zacpa u déti nepUsobi kiece nadymani
LACTULOSA BIOMEDICA sirup tuha stolice pomalejsi nastup
ucinku (treti den)
Lactulose AL sirup sirup zacpa a onemocnéni jater prdjem
Glycerin SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA ~ supp termindlni zacpa ¢i akutni omezena uc¢innost,

porucha vyprazdriovani

aplikace do konec¢niku
je mnohdy nepohodIna

Doplnky stravy

Guar galaktomannan Benefibra lehka zacpa dobré tolerance omezena U¢innost,
nadyman, relativni
absence vétsiho poctu
kvalitnich védeckych studif

Psyllium Psyllium lehka zacpa dobrd tolerance omezena Ucinnost,

(Plantago ovata) —
vycisténé obaly semene
jitrocele indického

nadymani, relativni
absence vétsiho poctu
kvalitnich védeckych studif

a senzitivity rekta. Jednd se o doplrikové
vysetfen.

Lécba
V1écbé zacpy se mimo vyse zminéna dietnf
a rezimova opatreni uplatiuji:
a) prokinetika
) laxativa
) fyzioterapie
d) chirurgické metody

oo

Prokinetika, kterd by byla u¢inna u pacientd
s linym stfevem, nejsou t¢. dostupna.

Laxativa

Laxativa patii mezi nejuzivanégjsi Iéky pa-
cientl se zacpou. Vétsina preparatd je volné
prodejnych. Laxativa Ize jednoduse rozdelit
na nékolik skupin:

Laxativa objemova

V podstaté se jednd o prepardty vldkniny,
které zvétsuji objem stolice. Vhodna jsou u pa-
cientd s lehcizacpou ajejich pffjem je nutné do-
provodit tekutinami. Efekt nastupuje do tydne.

Jejich nevyhodou byva, stejné jako u vidkniny,
nadymani.

Laxativa osmoticka

Jedna se o osmoticky aktivnilatky, které v lu-
men stfeva vazi vodu a tim vyvolavajf prijem.
Jednd se o bezpecné preparaty, které se téz
vyuZivaji k ocisté stfeva pred koloskopif nebo
chirurgickymi zakroky. Radime mezi né iontové
roztoky (siran hofecnaty, fosfat sodny), polye-
tylenglykol (Fortrans®) a laktulézu. Laktuldza
je vyborné zmékcovadlo stolice u pacientt
s divertikulézou a tuhou stolici. Jeji efekt na-
stupuje do tff dnll a nevyhodou je nadymani.
Polyetylenglykol se vétsinou pouziva k pfipravé
stieva pred koloskopii, ale Ize jej uzit i u pacientl
se zacpou, kteff tolerujf jeho nedobrou slanou
chut. Fortrans® je dostupny na lékarsky pred-
pis. Nevyhodou téchto laxativ je, Ze vyvolavajf
prdjem.

Laxativa kontaktni (stimula¢ni)

Kontaktni laxativa plsobi pfimo na stfevo
a nevstiebdvajf se. V nasi zemi jsou nejcastéji
pouzivana laxativa se sennosidy (rlzné caje,

Regulax®) a dale laxativa polyfenolové skupiny

(pikosiran sodny — napf. Guttalax® ¢i bisaco-

dyl). U nas nejcastéji pouzivané laxativum je

Guttalax®. PUsobf tak, ze pikosiran se ve strevé

¢innosti stfevnich bakterii rozstépi na difenol

aten pfimo stimula¢né pdsobi na stievo. U¢inek
nastupuje po 6-12 hodinach.

Kontaktni laxativa se podavaji vecer a vyvo-
lavajf stolici rdno. Na rozdil od osmotickych laxa-
tiv nepUsobf prdjem, ale formovanou stolici.

Ohledné téchto laxativ existuje mnoho po-
veramytU. Z tohoto ddvodu je ¢asto nevyuZivaj
ani pacienti, kteff z nich majf jednoznacny pro-
spéch a kterym jiné zplsoby lécby nepomahaji.
Lze proto jednoznac¢né tvrdit, ze:

m  Nebylo prokdzéno, Ze by stimula¢ni laxativa
(zvlasté polyfenolové skupina, tj. Guttalax®
nebo sennosidy) poskozovaly stfevo a zhor-
sovaly tim jeho funkci. U sennosidd se nékdy
mUzeme setkat s tmavym zbarvenim sliznice
stieva, kterd vsak nemd vliv na jeho funkci.
Tento stav se nazyva melanosis coli (3).

®  Nebylo prokdzédno, ze by chronické uziva-
ni téchto laxativ vedlo ke zménéné pro-
liferaci epitelovych bunék nebo ke klinicky
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Obrdzek 4. Zména davky Guttalaxu® pfi dlouhodobé [é¢bé chronické z&cpy. Polovina pacientl nezvysila
davku béhem dlouhodobé [é¢by do 20 let. U pacientd se zvysenim davky doslo k primérnému zvyseni
0 12 kapek (z 18 na 30), ¢ili velmi malému na dobu Iécby (podle reference Bengtsson M, et al.)
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vyznamnym zmeéndm sekrece ¢i hladiny
stfevnich hormont (4).

®  Neni pravdou, Ze tato laxativa pUsobf zavis-
lost. Vzhledem k tomu, Ze se nevstfebavaji,
neni mozné o zavislosti ve farmakologickém
smyslu tohoto slova ani hovofit (1).

®  Nenf pravdou, Ze kontaktni laxativa vyka-
zuji fenomén tolerance (tj. s dlouhodobym
uzivanim se snizuje u¢innost a musf se uzi-
vat vyssi a stale vyssi davky). V nékolika
studiich bylo demonstrovano, Zze béhem
az dvacetileté lécby Guttalaxem® doslo
k primérnému zvyseni davky jen o 12 ka-
pek/tyden, a to pouze u poloviny pacientd.
Jedna se tudiz pouze o malé zvyseni davky
(obrazek 4) (5).

®  Nenf pravdou, Ze laxativa pUsobf klinicky
vyznamné zmeny elektrolytl v séru (6).
Pouze u pacientd, ktefi zneuzivaji tato laxa-
tiva ve vysokych (¢ili nedoporucenych) dév-
kdch, dochdzi k depleci drasliku. Studie, které
sledovaly vliv dlouhodobé 1écby laxativy
doporucenych davkach neprokazaly 7adné
vyznamné zmény hladin elektrolytd.

B Neni pravdou, ze chronické uzivani laxativ
je nezavislym rizikovym faktorem rakoviny
stieva (1).

Z uvedeného plyne, Ze neni ddvod se oba-
vat i dlouhodobé lé¢by stimulacnimi laxativy
v doporuc¢enych davkach. Rozhodné je chybou
pred nimi pacienty zrazovat s faleSnymi argu-
menty, které byly zminény vyse. Neni-li jiné cesty
pomoci pacientovi, pak tato laxativa jsou zcela
bezpelnd a velmi dobfe Ucinna.

U nékterych pacientl dochdzf v souvislosti
s jejich pouzivanim k bolestem az kie¢im bficha.
MdZe to byt zplsobeno nespravnym davkova-
nim, ale pokud nedojde k Ustupu obtiZi po snizenf
davky a jsou-li tyto vyrazné, je nutné laxativum

zameénit za jiné nebo zkusit jiny zpUsob lécby.

Zajimavou otazkou maze byt divod, odkud
prameni tolikrdt opisované myty a nepravdy
ohledné stimulacnich laxativ, které si s sebou
do praxe nesou nejenom absolventi Iékafskych
fakult, ale mnohdy jsou rozsifeny i v laické vefej-
nosti. Z&asti se jedna o chybné vysledky studif,
které uvedené otdzky sledovaly jako prvni. Jejich
vysledky se velmi rychle rozsffily a Iékarskd verej-
nost je vzala za své. Nicméné studie, které tyto
vysledky korigovaly ¢i zcela negovaly, zlstaly
jiz ttmérf nepovsimnuty.

Laxativa ostatni

Lze sem fadit glycerinové ¢ipky ¢i klysma
se sorbitolem a dokusat sodnym (Yal’), byt
se jedna téZ o laxativa osmoticka.

Seznam laxativ s vysvetlenfm mechanizmu
Ucinku a vyhod ¢i nevyhod uvadi tabulka 3.

Fyzioterapie

Fyzioterapie typu biofeedback je standardni
lé¢ebnou metodou pacientl s anismem (7, 8).
Cilem fyzioterapie je naucit pacienta opét
se fadné vyprazdnit, tj. relaxovat panev.

Fyzioterapie probihd v palhodinovych sean-
cich, kdy je pacientovi do konecniku zavedena
sonda s detektorem tlaku a balonkem na konci. Pfi
zatlaCeni by mél pacient relaxovat svérac a svaly
panevniho dna. Pokud tomu tak nenf, na pfistroji
sviti cervend, pokud dochézi ke spravné relaxa-
ci, sviti zelend. K fyzioterapii je nutna asistence
fyzioterapeuta nebo vyskolené sestry. Pristroj
k biofeedbacku je zobrazen na obrazku 5.

Ve svété je biofeedback rutinni a Gc¢innou
metodou. Sam jsem vidél pacientky, které trpély
zacpou nékolik let a po nékolika seanci biofed-
backu byly zcela zdravy.

Chirurgické metody lécby zacpy
Chirurgické vykony Ize rozdélit do dvou
skupin — operace u pacientd s linym stfevem
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Obrdzek 5. Pristrojek k biofeedbacku. Na konci
sondy je balonek, ktery se v rektu nafukuje, zhruba
vprostfed sondy je senzor, ktery snima tlaky z kone¢-
niku. Na pfistroji mala svétylka — pfi relaxaci svitf
zelené (¢im vétsi relaxace, tim vice svétylek sviti),
nebo cervené (pfi patologické kontrakci)

na strané jedné a operace abnormalit v oblasti

konecniku u pacientd se syndromem obstrukéni
Z3acpy.

Resekce stieva
u pacientt s linym stfevem

U pacientd, kterym nepoméha zadné jiné
feseni, ktefi trpi tézkou zdcpou a kterym napf.
nezabiraji ani laxativa, mlzeme navrhnout ra-
dikaInf operaci odstranéni tlustého stfeva s po-
nechanim konecniku, tj. tzv. subtotainf resek-
ci tra¢niku s ileorektoanastomoézou (9). Pokud
je tato operace dobre indikovana, vysledky jsou
dobré. Nejedné se nikdy o operaci urgentni,
je nutné, aby k ni pacient ,dozral". Podminkou
je i psychologické a eventudlné psychiatrické
vysetfen(. Vsichni pacienti indikovani k tomuto
zakroku by méli mit prokdzany pomaly tran-
zit tlustym stfevem. Po této operaci neprejde
pacient z nemoci do plného zdravi, je nutné
ocekavat casté stolice, mnohdy neformované,
a to i delsi dobu po operaci.

Operace v oblasti konec¢niku

Indikovanf jsou pacienti s obstrukénim de-
feka¢nim syndromem (ODS). Cilem operace je
odstranit mechanickou prekazku. Povaha vyko-
nu se fidi ndlezem z klicového vysetieni — defe-
kografie. Pfikladem této operace je tzv. STARR
procedura — staplerova transanalni rektalnf re-
sekce. Jednd se o intrarektdlni proceduru, kdy je
pomoci specidlniho stapleru resekovana ,preby-
vajici” sliznice rekta, kterd pUsobf intususcepci
nebo se podili na rektokéle. Lze si ji predstavit
jako jakysi  lifting” (pojem zndmy z plastické chi-
rurgie) sliznice rekta.

Zaveér
Zacpa je castym onemocnénim.
Definujeme ji nejenom jako malou frekvenci

vyprazdrovani, ale také rlznymi dalsimi pfi-



Obrdzek 6. Schéma klasifikace zacpy a principy 1é¢by

/

primarni

S T I

terminalnf

AN

zdcpa

T

sekundarni
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stfeva (colon inertia) nadory
zUuzenf
\ 4 metabolické pficiny

funkeni anatomicka
anismus syndrom ODS (ob-
strukeni defekacni)
Y v
i operace
pofeedback (biofeedback)

neurologické pficiny

dieta amyloidéza apod.
tekutiny
vldknina
. ngatlv? , v
(i stimula¢ni)
operace podle pficiny

znaky. Ve vysetfovacim algoritmu je nutné
vyloucit priciny tzv. sekundarni zacpy (napf.
nador). Zacpu primarni rozdélujeme na tzv.
liné stfevo a termindlnf zacpu. V 1é¢bé zacpy
se uplatnujf jiz zndma dietni a reZimova opat-
feni, jejichZ vyznam se viak pfecenuje a zabi-
raji jen u zacpy lehké. Nejcastéji pouzivanym
lé¢ivem jsou laxativa. Ohledné stimula¢nich
laxativ panuje v [ékafské i laické vefejnosti zby-
te¢ny strach a tyto Iéky Ize uzivat i dlouhodobé
v doporucenych davkach bez jakychkoliv obav

z ndvyku, tolerance ¢i poskozeni streva. V lé¢-
bé termindini zécpy se uplatfiuje u nds casto
nevyuzivand fyzioterapie typu biofeedback
a v pfipadé anatomické obstrukce chirurgic-
ké metody. U pacientu s rezistentni zadcpou
v dUsledku syndromu liného stfeva se muze
indikovat i totaInf kolektomie.

Zé&cpazasluhuje velkou pozormnost farmaceutd,
praktickych lékarl i specialistl, nebot vyznamné
snizuje kvalitu Zivota pacientt a pfi zodpovédném
pfistupu Ize mnohym z nich vcelku elegantné

Aktudlni farmakoterapie

pomoci. Schéma rozdéleni zacpy a zékladnich
principl lé¢by je zndzornéno v obrazku 6.
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