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Zacpa u deti, diagnostika a lécba

MUDr. Eliska Hlouskova
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Zacpa predstavuje Casty problém feSeny v ambulanci praktického lékare pro déti a dorost (PLDD). Projevuje se malo frekventnim, obtiznym odchodem
stolice. Z klinického hlediska je dulezité odlisit organickou a funkéni zacpu. Pro organickou zacpu svéddi ¢etné varovné pfiznaky a podezieni na ni by
mélo vést k casnému odeslani ditéte ke specialistovi. Funkéni zacpa je mnohem castéjsi. Vznika na podkladé zkusenosti s bolestivou defekaci a strachu
z jejiho opakovani, dité se defekaci aktivné brani. Jeji |éCba je zaloZena na nékolika soucasné probihajicich krocich: edukaci, uvolnéni retinované stolice
a dlouhodobém podavani laxativ. V ¢lanku je probran diagnosticky i terapeuticky pristup k funkéni zacpé upraveny podle nového mezinarodniho do-
poruceni, které vychazi z poznatkl mediciny zaloZzené na dlikazech. Toto doporuceni bylo publikovano odborniky ESPGHAN a NASPHGAN v roce 2014.

Klicova slova: zacpa, déti, 1écba.

Constipation in children, diagnosis and treatment

Constipation is a common issue addressed in the general paediatrician’s surgery. It is manifested by infrequent, difficult passage of stools. From
the clinical perspective, it is important to distinguish organic and functional constipation. Organic constipation is evidenced by numerous warn-
ing signs and any suspicion should result in early referral of the child to a specialist. Functional constipation is much more frequent. It occurs as
a result of experience with painful defecation and the fear of it being repeated, with the child resisting defecation actively. The treatment is based
on several simultaneously occurring steps: education, clearing of retained stools, and long-term administration of laxatives. The article deals with
the diagnostic and therapeutic approach to functional constipation adapted according to a new international guideline based on the knowledge
of evidence-based medicine. This guideline was published by the ESPGHAN and NASPGHAN experts in 2014,

Key words: constipation, children, treatment.
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Definice a vyskyt

Diky frekvenci vyskytu v détské populaci je zacpa ddvodem asi 5%
vSech navstév u PLDD a az 25 % vsech navstév v ambulanci détského
gastroenterologa (1).

Problémy spojené s defekaci jsou zna¢né subjektivnim symptomem.
Nicméné obecné Ize zacpu definovat jako odchod stolice méné nez 3x
tydné a nebo castéji, pokud je defekace bolestiva, je doprovazena Spiné-
nim pradla &i zadrzovanim stolice (2).

Z praktického hlediska je ucelné délit zacpu na symptomatickou, do-
provazejici organické onemocnéni, a funkeni. Definice funkeni zacpy vychazi

z Rimskych kritérif lll (3, 4) (Tab. 1). O chronické funkni zacpé Ize hovoit, jsou-li

Tab. 1. Rimskd kriteria lll (podile (3, 4))

Vék <4
roky

<2 stolice za tyden

min. 1 epizoda inkontinence nebo enkoprézy tydne

anamnéza retence velkého mnozstvi stolice v rektu

anamnéza bolestivé ¢i obtizné defekace

pfi vysetfeni pfitomnost velkého mnozstvi stolice retinované v rektu

anamnéza odchodu velmi objemné stolice

Vék =4
roky

<2 stolice za tyden

min. 1 epizoda inkontinence nebo enkoprézy tydne

anamnéza manévrll vedoucich k zadrzeni stolice

anamnéza bolestivé ¢i obtizné defekace

pfi vySetieni pfitomnost velkého mnozstvi stolice retinované v rektu

anamnéza odchodu velmi objemné stolice
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splnéna alespon 2 z uvedenych kritérif a obtize trvaji déle nez 2 mésice u deti
strasich 4 roky, u déti mladsich po dobu 1 mésice.

Déti mladsi 6 mésict casto trpi tzv. dyschezil. Jedna se o obtiznou de-
fekaci zpUsobenou pravdépodobné poruchou svalové koordinace. Dité
je pfi defekaci neklidné, napina se a place, poté dojde k odchodu meékké
stolice. Tento stav odezni s vekem.

Organicka zacpa

Jen mensi procento zacpy vznika jako disledek organického onemoc-
néni. O to dulezitgjsi je tyto pacienty zachytit a v¢as odeslat ke specialis-
tovi. K podezieni na symptomatickou zacpu vedou tzv. varovné pfiznaky
uvedené v tabulce 2 (podle (9)).

Strucny prehled pficin symptomatické zacpy je uveden v tabulce 3
(podle (5, 6)).

Funkéni zacpa

Mnohem castéji se setkavame s tzv. funkéni nebo také habitudlni
zacpou. Celosvetova prevalence se pohybuje mezi 7-30% (7). Jeji pro-
blematice je vénovan zbytek clanku. Lécba funkéni zacpy predstavuje
vetsinou dlouhy a svizelny proces. Pro jeji rozvoj jsou kriticka urcita obdobi
ve vyvoji ditéte. Jedna se o dobu zavadéni nemlécnych piikrm, nacviku
na noc¢nik a vstupu do détského kolektivu. Rizikovymi jsou také emocné
naroc¢né udalosti, napfiklad narozeni sourozence ¢i rozvod rodicu.

Etiologie funkéni zacpy
Pro pochopeni etiologie funkéni zacpy je dllezité porozumét fyziologii
vyprazdnovani.

/ Prakt. 1ékdren. 2016; 12(5e): e3—e9 / PRAKTICKE LEKARENSTV| e4



2 @

Tab. 2. Varovné piiznaky svédcici pro organickou zdcpu (podle (9))
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Tab. 3. Organickeé priciny zdcpy (podle (5,6))

Zacatek obtizl v prvnich mésicich zivota

Odchod smolky za vice nez 48 hodin

Hirschprungova choroba v anamnéze

Stuzkovita stolice

Pfimés krve ve stolici a soucasné nepfitomnost analni fisury

Neprospivani

Teplota

Bilidrni zvraceni

Zvétsend stitna zlaza

Pfitomnost abdominalni dispenze

Perianalni fistula

Anatomické malformace anorekta

Nepfftomnost analniho &i kremasterového reflexu

Poruchy motoriky i Citi na doInf poloviné téla

Asymetrie, kozni defekty v lumbosakralni oblasti

Nadmerny strach z vySetieni per rectum

Analnf jizvy

Roztazeni rekta stolici vede ke zvySeni tlaku. Jeho malé zvyseni
zpusobi reflexni zesileni kontrakce svaloviny svéracd, coz vnimame jako
nuceni na stolici. Pfi dalSim zvySeni tlaku povoli vnitini a posléze i zevni
svérac a dojde k vypuzeni obsahu rekta. Diive nez rektalni tlak dosdhne
hodnoty, pfi které povoluje i zevni svéra¢, mize probéhnout defekace

www.praktickelekarenstvi.cz

Potravinové
intolerance

Celiakie, jina potravinova alergie

Neuromuskularni | Hirschprungova choroba, hypogangliondza, neuro-
nalni dysplazie, spina bifida, myelomeningocele, misni
poranéni ¢i tumor, myopatie, polymyalgia rheumatica,

achalazie vnitiniho svérace

Endokrinni Hypotyredza, hypoparatyredza, hypopituitarizmus, dia-

a metabolicka betes mellitus, porfyrie, syndrom mnohocetné endo-

onemocnéni krinnf neoplazie typ 2B

Obstrukéni Anatomicka obstrukce —anorektalni malformace, expan-

onemocnéni ze z okoli, sklerodermie, systémovy lupus erythematodes
Funkeni obstrukce — cysticka fibroza

Medikace Opiaty, antidepresiva, antiepileptika, pseudoefedrin,
antacida, néktera antihistaminika, diuretika, Zelezo,
olovo, otrava vitaminem D a dalsi

Dalsi Sexudlnizneuzivani, poruchy prijmu potravy, abnormality

svaloviny brisni steny — gastroschisis, morbus Down

volni relaxaci zevniho svérace a zapojenim svall bfisniho lisu. Defekace
je tedy spinalni reflex fizeny centrem v sakralni miSe, ktery mize byt
vUli potlacen udrzenim kontrakce zevniho sveérace nebo usnadnén jeho
relaxaci a zapojenim brisniho lisu. Volni kontrola defekace se rozviji az
kolem 2. roku zivota ditéte.

Nejcastéjsi pficinou funkéni zacpy u déti je umysiné zadrzovani
stolice. Pri¢inou byva zkuSenost s pfedchozi bolestivou defekaci i
nevhodné podminky pro vyprazdnéni, napf. casovy stres pred od-
chodem do skoly, spolecna socialni zafizeni ve Skolkach apod. Stolice
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zadrzovana v rektu zvysSuje svUj objem a zahustuje se absorpci vody.

Dlouhodobé roztazeni rekta vede k vyhasnuti defekacniho reflexu.
Takto se rozbiha zacarovany kruh. Pro Uspéch terapie je nutné tento
kruh rozetnout co nejdfive.

Defekaci Ize podpofit i vyuzitim tzv. gastrokolického reflexu. Roztazenf
zaludku poZzitou potravou vede ke kontrakci rekta a muize vyvolat nuceni
na stolici. Tento mechanizmus neni reflexem v pravém slova smyslu, nebot
je zprostifedkovan humoralné pUsobenim gastrinu na tracnik.

Klinicky obraz funkéni zacpy

Pro funkeni zacpu je typické malo frekventni, obtizné vyprazdnovani
objemné, tuhé stolice, ¢asto spojené s bolestivou defekaci. Obvykle se
po vyprazdnéni dostavi kratkodobd Uleva. Déti Casto vykazuji specifické
chovani vedouci k zadrzovani stolice — odmitaji si sednout na noc¢nik, pfi
zadrzovani se schovavaji, zaujimaji typickou polohu v podfepu se zatnu-
tymi hyzdémi. Objevuje se Spinéni, bolesti bficha, nadymani, nechutenstvi
a nékdy i zvraceni.

Mimo tyto typické priznaky je zacpa doprovazena dalsimi obtizemi, kte-
ré mohou byt myIné interpretovany. K ttmto projevam patfi tzv. paradoxni
prdjem, casty odchod malého mnozstvi fidké stolice, ktery je zpUsobeny
obtékanim tekutého stifevniho obsahu kolem retinované stolice v rektu.
Dale to byva vyrazné zhorseni bfisniho dyskomfortu bezprostfedné po
jidle vlivem gastrokolického reflexu. Nadymani s nechutenstvim typicky
zhorsuje i pfijem stravy bohaté na laktozu (mléko a nezakysané mlécné
vyrobky) ¢i cukry, které jsou fermentovany stfevnimi bakteriemi. Logicky
rodice udavaji zlepseni po vysazeni techto potravin, ale nejedna se o po-
travinovou nesnasenlivost a dieta neni na miste.
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Dalsim méné typickym pfiznakem spojenym se zacpou je pomocovani
(udava se az 30% vyskyt u pacientd s chronickou zacpou) a ¢asté infekce
mocovych cest, predevsim u divek.

Diagnostika

Pri vySetreni ditéte pro zacpu je vice nez kdy jindy zasadni dobre pro-
vedeng, cilend anamnéza a klinické vysetfeni. Diagndzu funkeni zacpy
lze stanovit pfi splnéni dvou z Rimskych kritérii Il a sou¢asné absenci
varovnych pfiznaku.

Anamnesticky se vyptavame na Cetnost stolic, jejich charakter, objem,
konzistenci a pfimés; je-li defekace obtizna ¢i bolestiva; jsou-li pfitomny
dalsi obtize (bolesti bricha, nadymani, zvraceni, Spinéni, brzka sytost, nepro-
spivani). Zajimame se i o charakter moceni, frekvenci, Cetnost mocovych
infekci ¢i pomocovani. Je nutné rozebrat jidelnicek ditéte a cilené patrat
po psychosocialni zatézi.

Pi klinickém vysSetfeni je az u 50 % déti hmatna velice tuha stolice (sky-
bala) nejCastgji v levém podbrfisku a stfedni care (2). Samozfejmosti je zjis-
teni telesné hmotnosti i vysky. Podle aktualniho doporucent jiz neni nutné
kazdého pacienta s podezfenim na funkeni zacpu vysetfovat per rektum.
Rovnéz neni doporuceno provadét laboratorni vysetieni ani zobrazovaci
metody. Tato vysSetfeni jsou indikovana, pokud je splnéno pouze jedno
z diagnostickych kritérii, ¢i pacient vykazuje varovné pfiznaky a nebo ne-
odpovida adekvatne na lécbu (9). Pak je nutné odebrat krev ke stanoveni
hladiny sérovych iontd, hormon stitné zlazy, celkového IgA, protildtek proti
TTG (tkdnoveé transglutaminaze) a EMA (endomysiu) a proveést UZ bricha.

Pacient s podezfenim na organickou pficinu zacpy je dale smefovan
k patficnému specialistovi.
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(podle 2,7,8,9)

Lécba funkeni zacpy predstavuje dlouhodoby proces, ktery je zalozen na
tfech soucasne probihajicich krocich. Prvnim je edukace pacienta o jidelnicku
a defekacnim rezimu. Druhy krok predstavuje odstranéni retinované stolice.
Tretim krokem je pak udrzeni ¢etnosti stolic pomoci medikace. Tato faze je
dlouhodoba, minimalné by méla trvat 3 meésice. Po celou dobu by mél byt
pacient kontrolovan, aby nedoslo k pfedcasnému vysazeni terapie. Dalsi spise
podpumna terapie je vysoce individudini. Lze vyuzit rehabilitaci k posilenf svall
brisniho lisu a ndcviku relaxace svéracl. Lze zvazit zapojeni psychologa.

Edukace

Cilem edukace je pacientovi a pfedevsim rodicdm vysvétlit podstatu
problému a rozptylit obavy z organického onemocneéni. Dale seznamit je
s planovanou lécbovu, s tim, ze jde o zdlouhavy proces, jehoz Uspésnost bez-
podminecné vyzaduje dodrzovani doporuceného postupu. Minimalizovat
obavy rodict z moznych vedlejsich Ucinkd &by i rizika ndvykovosti laxativ.

V ramdi terapie rodictim vysvetlime fyziologicky pribéh defekace, na ktery
|Ize navazat vhodnym defekacnim rezimem, kdy dité vyuzije gastrokolického re-
flexu a pokusf se o defekaci do 10-15 min po jidle. S vyhodou Ize vyuzit snidané
s vypitim teplého ndpoje. Pokus o defekaci by mél probihat v klidu, se stehny
pritazenymi k bfichu, s dostate¢nou oporou chodidel ev. o stolicku a v predklo-
nu. Tato poloha umoznuje nejlépe napfimit anorektaini Uhel a zatnout brisni
lis. Je vhodné zavést vyprazdnovaci kalendar a dité pozitivné motivovat.

Ddle je nutné probrat a vysvetlit principy ,protizacpového” jidelnicku i pitny
rezim. Zvyseni pfijmu tekutin a pfiméfena fyzicka aktivita jsou pIné indikovany
okamzité. Drive striktné doporucované zvyseni prijmu vlakniny nema oporu
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v dostupnych studiich. Autofi aktualniho doporuceni, které vychazi z poznatkd
mediciny zalozené na dtkazech, nalezli 111 studii zabyvajicich se Ulohou viak-
niny (9). Vstupni kritéria hodnoceni spinilo 5 studif véetné 3 metaanalyz. Pouze
jedind metaanalyza (10) prokdzala urcity efekt zvyseni pfijmu viakniny proti
placebu. Na zakladé téchto informaci neni nadale opodstatnéné doporucenti
zvySeného prijmu vidkniny ¢i podani potravinovych doplnkd s obsahem viak-
niny. Pacientdm je vhodné doporucit racionalni jidelnicek a omezeni pfijmu
produktt z bilé mouky, sladkosti a cokolady.

Odstranéni retinované stolice

Nasazeni dlouhodobé laxativni terapie bez inicidlniho odstranénf re-
tinované stolice neni dostatecné efektivni a ¢asto vede ke zhorseni obtizi
(7). Pacienti i rodice to pak mohou vnimat jako selhani osetfujiciho Iékare.

Bylo prokdzano, Ze k odstranéni retinované stolice je stejné efektivni lokalnf
terapie klyzmaty jako pouziti peroralniho polyethylenglykolu. Naopak uziti
Cipkd je naprosto nedostatecné. Tolerance détskych pacientd k rektalni mani-
pulaci je ¢asto mala, proto je vhodnéjsi pouZit peroralni terapii. Velmi efektivni
je vysocedavkovany polyethylenglykol (makrogol 1-1,5g/kg/den po dobu 3
az 6 dn0, napf. Forlax, Laxbalance). Lokalne Ize pouzit rektalni sorbitolové kly-
zma (Yal, v souCasné dobe v rezimu mimoradného dovozu), olejové klyzma
(Iépe pod lekarskym dohledem) ¢i manualni vybaveni stolice. Ve vyjimecnych
pfipadech Ize k perordlni terapii pouzit sirup senny (1-5 let 5 ml rdno, 5-15 let
10ml rano). U déti starSich 4 let i bisakodyl, ale jen pod Iékarskym dohledem.
Davkovani nejvhodnéjsich |ékd v terapii prvni linie viz tabulka 4.

Klyzmata béznou vodou se nedoporucuji pro riziko intoxikace vodou
a naredeni plazmatickych iontd. Klyzmata s mydlovou vodou mohou
vyvolat lokdlni podrazdéni az nekrdzy s rizikem perforace streva.
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Udrzovaci terapie

Po uvolnéni retinované stolice pokracujeme dlouhodobou terapii,
tak aby bylo dosazeno pravidelného, nebolestivého vyprazdnovani. Tato
terapie by méla trvat minimalné 3 mésice. Pro dlouhodobou lé¢bu jsou
nejvhodnéjsi osmoticka laxativa. Jejich uziti je bez rizika vzniku tolerance
Ci zavislosti. Vedlejsi ucinky jsou nezavazné (flatulence, bfisni dyskomfort,
prdjem). Podle dostupnych studii je nejvhodnéjsi k dlouhodobé terapii
polyetylenglykol = makrogol. Davka pro udrzovaci terapii se pohybuje od
0,2 do 0,8 g/kg/den. Je nutné ji individualne upravit tak, aby stolice byla
pravidelna denné & maximalné obden, mekka, ale soucasné co nejméné
fidka. Makrogol nenf fermentovan stfevni mikroflorou, a ma tak minimum
nezadoucich ucinkd. Efekt se obvykle dostavi do 24-48 hod po podani.
Dalsi osmotické laxativum laktuldza je Stépeno stfevni mikroflorou, coz
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muze vést k vyraznéjsimu dyskomfortu a flatulenci, proto byva casto
predcasné vysazena.

Kontaktni laxativa ¢i stimulancia jsou naprosto nevhodna k udrzovaci
terapii (senna, bisakodyl).

Dalsi moznosti udrzovaci terapie jsou zmekcovadla stolice. Pro déti
starsi, kde nehrozi riziko aspirace, |ze pouzit tekuty parafin.

Pouze pro terapii atonické zacpy |ze pouZit Iéky stimulujici pfimo stfevni
motilitu. Uzivaji se inhibitory cholinesterazy, pr. pyridostigmin (Mestinon).

Prehled 1ékU a jejich davkovani viz tab. 4.

Prognédza
| pfes optimalni spolupraci pacienta je lé¢ba funkeni zacpy svizelny, dlou-
hy a ne vzdy Uspésny proces. Vyléceni se udava pouze v polovine pripadd

Tab. 4. Prehled a ddvkovdni nejvhodnéisich Iékd prvni linie v terapii funkcni zdcpy (podle (7,8, 9))

1. Krok — odstranéni retinované stolice

Peroralni terapie | PEG — makrogol 4000 1-1,5g/kg/den po 3-6 dnd

Forlax, LaxBalance

Klyzmata Sorbitol

max. 3g/1kg jednorazoveé, kontraindik. do 3 let véku

Yal (nyni rezim mimoradného dovozu)

Mineralni oleje 2-11 let 30-60 ml 1x denné

> 11 let 60-150ml 1x denné

2. Krok - udrzovaci terapie laxativy

Osmoticka PEG — makrogol 4000 | 0,2-0,8g/kg/den

Forlax, LaxBalance

laxativa Laktuléza 50% sirup

1-3ml/kg/den v 1-2 dennich davkach

Lactulosa, Duphalac

Zmekc¢ovadla Tekuty parafin

stolice

Vek bez rizika aspirace

1-5ml/kg/den v 1-2 dennich davkach, maximalné 90 ml/den

www.praktickelekarenstvi.cz
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v prabéhu jednoho roku lécby a pfiblizné u jedné Ctvrtiny pacientl obtize
pretrvavaji do dospeélosti (11). Zacpa v détském veéku je rizikovym faktorem
vzniku drazdivého tracniku v dospélosti.

Zaveér
Z3acpa je pomeérné Castou stiznosti détskych pacientd. Pro optimalni
léCbu je zasadni odhalit tzv. varovné pfiznaky vedouci k podezieni na or-
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