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Akutni funkcni zdcpa: casty klinicky problém

”,
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Cilem tohoto ¢lanku je pohled na soucasné a pfipadné budouci moznosti farmakoterapie v [é¢bé akutni zacpy. Akutni funk¢ni zacpa je v bézné

populaci pomérné velmi rozsifenym patologickym stavem, v jehoz etiologii dominuje zména defekac¢niho stereotypu, $patné volena strava,

nedostatecny pfisun tekutin a nedostatek pohybu. Vedle ovlivnéni téchto faktord maji v Ié¢bé své nezastupitelné postaveni téz laxativa.

Klicova slova: zacpa, vlaknina, osmoticka laxativa, kontaktni laxativa.

Acute functional constipation: common clinical trouble

The main objective of this article is to give the present and possible future possibilities in the pharmacotherapy of acute functional con-
stipation. It is a relatively common pathologic condition in general population. Etiologically, there dominate the change of defecation

stereotype, improperly chosen diet, insufficient intake of fluids, and sedentary life-style. Besides the influence of these factors, also

laxatives play a very important role in its treatment and they are irreplaceable in standard therapeutic approaches.
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Zacpa je vlbec jednou z nejcastéjsich
funkenich poruch gastrointestindiniho systé-
mu. Akutni zacpou rozumime obtizné vyprazd-
novani stolice po dobu nékolika dnd, pficemz
predtim byl jeji odchod pravidelny a bez obtizi.
SpiSe nez o chorobu jde o pfiznak, ktery na-
vzdory své vysoké prevalenciv bézné populaci,
velmi ¢asto zstava nerozpoznan a diagnosticky
podcenovan, trebaze mUze jit o varovny sym-
ptom zivot piffmo ohrozujicich onemocnént,
jako jsou napf. nadory stfeva, Hirschprungova
choroba, nitrobfisni adheze, zanétlivé stendzy,
divertikly apod.

Ve vétsiné piipadl se setkdvame se zacpou
probihajici chronicky, kterd mj. navic ma i vy-
znamny vliv na kvalitu Zivota nemocnych (1).
Pfirozené nelze ani opomenout s jeji Ié¢bou
spojené mnohdy nemalé néklady. Obecné plati,
Ze chronickou se stavé zacpa tehdy, jestlize trva
po dobu celkem 12 tydnl v prlibéhu uplynulého
roku.

Nahle se rozvijejici zacpa (tj. nahlé snizeni
frekvence ¢i vyznamné zhorsené vyprazdriovani
az nemoznost spontanni defekace) je ddvodem
pro peclivé vysetfeni, pfedevsim ve smyslu di-
ferencidlni diagnostiky, kdy je zapotfebi vylou-
¢it ndhlou pthodu bfisni ¢i jakykoliv organicky
pUvod.V takovych pfipadech souc¢asné dochazi
k zastavé odchodu plyn(; ¢asto pfitomné jsou
rovnéz kolikovité bolesti v bfise. V pfipadé ob-
strukce v distalni ¢asti stfeva vsak bolest i pfi-
padné zvraceni mohou zcela schazet.

Ackoliv akutni zdcpa mUze byt organického
pavodu, v naprosté vétsing pfipadd se jedna
o tzv. akutni funkénizdcpu. Ponékud Castéji se vy-
skytuje u Zen, zejména pak béhem téhotenstvf
a v Sestinedéli. Ta obvykle byva pouze mirného

charakteru a je doc¢asna. Nicméné i zde plati,
7e neni-li adekvéatné Ié¢ena a neni-li ji G¢inné
predchazeno, mlze byt zdrojem fady zdravot-
nich komplikaci. Casto se tak u nemocnych ob-
jevujf napf. hemoroidy a krvaceni v anorektaInf
oblasti.

V etiologii akutné vznikajici zacpy figuruji
predevsim bézné Zivotni situace, které obycejné
maji tendenci ke spontdnni remisi. Jde prede-
v8im o zmeénu defekacniho stereotypu (zména
pobytu, nevhodné hygienické zafizeni, omezujici
spolecenské okolnosti), zménu stravy (nedosta-
tek vldkniny) a velice ¢asto nedostatek tekutin,
zejména u seniord, v letnim obdobi ¢&i pfi horec-
ce. Ani v tomto pfipadeé jisté nelze opomenout
mozné iatrogenni navozeni zacpy, at jiz pfi na-
sazenf nového léciva, nebo jde o nové se obje-
vivsi disledek lékové interakce. Z IéCivych latek
s obstipacnim Ucinkem jde pfedevsim o omamné
latky, verapamil, tricyklicka antidepresiva, antipsy-
chotika, anticholinergika, hydroxid hlinity ¢i antihi-
staminika 1. generace, Vinca-alkaloidy a diuretika
(2-4). ZvySenou pozornost bychom méli vénovat
nemocnym, jestlize u nich zaznamendme néktery
z varovnych symptom(, které mohou byt zndm-
kou zdvaznéjsiho onemocnéni. Jde pfedevsim
0 nemocné ve vyssim vékuy, s krdtkou anamnézou
potizi, s doprovodnym hubnutim i krvi ve stolici
(vCetné pozitivnich testl na okultni krvaceni). Z la-
boratorniho nalezu jde mimo jiné zejména o vy3si
hodnotu sedimentace, zvyseni Greaktivniho pro-
teinu ¢ chudokrevnost.

Moznosti lécby

Vzhledem k etiologii akutni funkeni zacpy
je pro nemocného klicova ucinna prevence
spocivajici v Upravé jidelnicku (dostatek viakni-
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ny, mlé¢né vyrobky, dostatecny pfisun tekutin)
a pravidelné télesné aktivité odpovidajici véku
a moznostem pacienta. Pfipomerime, ze do-
poruceny dennf pffjem vlakniny se pohybuje
v rozmezi 15 az 35g/den (v nékterych doporu-
Cenich az 50g/den).

Z tzv. objemovych laxativ zmifime napf.
metylceluldzu, agar, psyllium, susené Svestky
¢i fiky aj. (obecné nerozpustnd vidknina). Tyto
latky se nevstfebavaji, vazou na sebe vodu, a tim
zvétsuji objem fidsf stolice. Jejich uzivani by pro-
to mélo byt provdzeno soucasnym pfijmem
dostate¢ného mnozstvi tekutin.

Z registrovanych lécivych latek dostupnych
ve volné prodejnych pripravcich je mozné uzit
glycerinové ¢ipky, osmoticka laxativa a nebo
kontaktnf (syn. stimula¢ni) laxativa vcele s bisa-
kodylem a pikosulfdtem; v pfipadé tézké zacpy
je mozné vyuzit téz emoliencia (dokusét a mi-
nerdlni oleje aj.) a diskutovdn je rovnéz vyznam
pfipravkd s obsahem probiotickych bakterif.
Obecné plati, ze opatrni s uzivanim laxativ by-
chom méli byt predevsim u senior(, respektive
u vsech osob se sklonem k dehydrataci.

Osmoticka (salinickad) laxativa (zejména lak-
tuldza a makrogol), se po perordinim podani
nevstrebavajf a ve stfevnim lumen pUsobi osmo-
ticky aktivné. Pfipomenime, ze laktuléza je vzhle-
dem ke své schopnosti snizit intraluminaini pH
a ndslednému omezenf tvorby amoniaku stfevni
flérou mj. indikovéna i u portosystémové ence-
falopatie. Obdobné plsobii vyse zminéna fixni
kombinace sorbitolu a dokusétu, jez se vsak po-
davé per rectum (Uc¢inek osmoticky, detergent-
ni a zmékcujici). Laktuldza je kontraindikovana
u osob s galaktosemii, s laktézovou intolerancf
a u diabetikd ji Ize podat jen se zvy$enou opa-



trnosti. Makrogol nenf obecné vhodny u osob
v celkové tézkém stavu a pro déti mladsi 15 let.

Kontaktnf laxativa jsou pfi respektovani dav-
kovani lécivy prvni volby u akutné vzniklé zacpy
spojené s gastrointestindlnimi obtizemi a sub-
jektivné nepfijemné vnimanou ¢&i bolestivou
defekaci. Tyto latky pifimo stimuluji submukoznf
a myenterické nervové pletené, ¢imz plsobf
na tlusté stfevo stimulaci peristaltiky a na tenké
stfevo a tlusté stfevo zvysenim intralumindlniho
mnozstvi vody a elektrolytd. Pikosulfat i bisako-
dyl mohou na doporuceni |ékafe uzivat v pfipa-
dé potteby i déti starsi 4 let.

Terapeutickd Ucinnost laxativ obecné je
potvrzena fadou klinickych studii, mezi ktery-
mi pfipomerime napt. metaanalyzu z lorské-
ho roku publikovanou v ¢asopise Gut. Ve 21.
randomizované klinické studii byla hodno-
cena ucinnost farmakoterapie u nemocnych
s chronickou idiopatickou zacpou, z ¢ehoz
v sedmi studiich byla hodnocena pravé laxa-
tiva (n = 1 411); ve zbyly studiich byl pouzit
prukaloprid (= agonista serotoninovych 5-HT,
receptor(), lubiproston (= analog prostaglandi-
nu PGE, stimulujici chloridové kanaly na apikal-
ni strané enterocytl) a linaklotid (= peptidovy
agonista guanylylcyklazy 2C). Podavani laxativ
zde bylo provazeno vyraznym snizenim rizi-
ka selhani lécby (RR: 0,52; 95% Cl: 0,46—0,60)
ve srovnani s uzivanim placeba (5).

V kontextu stimulacnich laxativ pfipo-
menme vysledky napf. randomizované a dvo-
jité zaslepené studie kontrolované placebem
u nemocnych s akutni formou zacpy (n = 55).
Bisakodyl zde v denni dédvce 10 mg ve srovnéni
s placebem pUsobil signifikantni navyseni poctu
dennich stolic za sou¢asného snizeni jejich kon-
zZistence, a to pfi srovnatelném bezpenostnim
profilu (6). Z nedédvné doby pfipomernme studie
s pikosulfatem a bisakodylem u chronické zacpy,
kde pfi Tmési¢nim podavéni vedly nejenom
k signifikantnimu zlepsenf defekace, ale i zlep-
denf kvality Zivota, a to pfi vyskytu nezaddoucich
Ucinkd srovnatelnych s placebem (7-10).

Zavér

Akutni funkéni zécpa je casty zdravotnfi
problém, jehoz pficina obvykle tkvi v nedodr-
Zovani obecné zndmych zésad zdravého Zivot-
niho stylu. Po selhani prevence vedle ovlivnén{
Zivotospravy Ize nemocnym s respektovanim
doporuceného dévkovani a pfipadnych indi-
kacnich omezeni za Ucelem odstranéni akutnich
obtizi nabidnout vyuziti laxativ, v¢etné laxativ
se stimula¢nim ucinkem na myenterické nervo-
vé pletené, pficem?z jejich U¢innost i bezpecnost
se v této indikaci opira o vysledky klinickych stu-
dif. Souc¢asné je vsak tfeba zddraznit potfebu ak-
tivniho vyhledavéni dalsich varovnych pfiznak{
svédcicich pro mnohdy zédvazné onemocnéni.
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