Co je to zacpa?

Zacpa je u déti definovana jako odchod stolice méné nez Ix za 3 dny, nebo pokud dochazi k
pravidelnému vyprazdnovani Castéji, ale stolice je tuha az tvrda a pusobi ditéti obtize s
vyprazdfiiovanim, pfipadné je doprovazena pFitomnosti malého mnozstvi krve na toaletnim papire.
Pfechodné se u ditéte mGze zacpa vyskytnout ¢asto — napfiklad v souvislosti se stresovou
udalosti (zména prostfedi apod.), ale pokud spontanné odezni do nékolika dnl, obvykle
nevyzaduje Zadny odborny zasah ani specifickou terapii. Pokud je zacpa chronicka, tzn. trvajici
nékolik tydni nebo mésicq, je jiz na misté dukladnéjsi vySetfeni a stanoveni vhodné terapie ve
spolupraci s praktickym Iékafem pro déti a dorost (PLDD).

Jak poznam, ze moje dité ma zacpu?

U vétSiny déti jsou pfitomny typické pfiznaky (tzn. bolesti bfiSka, nadymani, méné
Casta stolice, obtiZe s vyprazdnovanim, pfipadné objemné;si stolice po pfedchozim
intervalu bez vyprazdnéni)

Ne u vSech déti jsou vSak pfiznaky typické a Casto tak dochazi k nerozpoznani
zacpy nebo zameéné za jinou diagnézu. U nékterych déti se zacpa muze projevit
jako paradoxni prijem, tzn., ze rodi€¢ pozoruje CastéjSi odchod fidSi stolice,
pfipadné malého mnozstvi hlenu &i kaSovitého stfevniho obsahu. Tato situace
muze nastat i nékolikrat denné, dité ma nutkani na stolici a opakované ma pocit
neupiného vyprazdnéni. Casto byva v takovéto situaci stolice i na spodnim pradle
ditéte (umazavani). Tuto situaci je nutno odliSit od prdjmu, u n&jz neni umazavani
typické a stolice je trvale fidka. Pokud naopak dochazi ke stfidani epizod fidkych
stolic se stolici normalni nebo tuhou (napf. 1x tydné) a situace je doprovazena
umazavanim, jedna se témér jisté o zacpu. Na tuto situaci je tfeba upozornit PLDD
a neudavat obtize ditéte jako, prujem", coz muze vést ke stanoveni nevhodného
diagnostického postupu a patrani po pficinach prijmu.

U nékterych déti se zacpa projevuje i zménami chovani (mrzutost, nechutenstvi,
odmitani jidla az neprospivani, schovavanim se pfi defekaci, defekace ve stoje
apod.).

Nékdy je pfiznakem zacpy Cerstva krev na toaletnim papife pfi formované nebo
tuhé stolici, pfipadné Zilka krve pfimo na stolici. Zdrojem krve je obvykle trhlinka
(fissura) v oblasti konecniku, ktera je dobfe odhalitelna pfi vySetfeni Iékafem.
Trhlinka muZzZe situaci se zacpou nadale zhorSovat, nebot dité pocituje pfi
vyprazdniovani bolest a snazi se proto stolici zadrZzovat, coz vede ke zhorSeni
zacpy.

Chronicka neléCena zacpa se muze projevit obtizemi s mocenim nebo
opakovanymi infekcemi mocovych cest. Na co si mam dat pozor? U vétSiny déti je
zacpa velmi dobfe rozpoznatelnou a IéCitelnou diagndzou, jedna se o tzv. funkéni
zacpu. Jsou vsak situace, které vyzaduji vétSi pozornost rodiCe a lékare.

Obezietni musime byt zejména tehdy, kdyz jsou pfitomny nékteré varovné znamky:

zacpa vznikla bezprostifedné po narozeni (do 1 mésice véku) a/nebo byl opozdény
odchod smotky (vice nez po 48 hodinach)

zacpa vznikla v kojeneckém véku (Vyjimkou jsou piné kojené déti, u kterych v
dusledku dobré vstfebatelnosti matefského mléka nemusi byt stolice pfitomna i
déle nez tyden. Pokud takové dité je Cilé, dobfe prospiva a nejevi jiné znamky
onemocnéni, nevyzaduje tato situace obvykle Zadna specializovana vysetreni).

zacpa je provazena jinymi pfiznaky nebo onemocnénimi



e zvraceni, teploty, horecky o vyrazné velké bficho

e Ubytek na vaze, neprospivani, porucha ristu ¢ krev ve stolici bez pritomnosti Fitni
trhlinky

e abnormailni ulozeni konecniku, pistéle u konecniku, jizvy u kone¢niku

e neobvykly nalez v dolni asti zad nad kfiZzovou kosti (ochlupeni, vkleslina )

e vyrazny strach z vySetfeni konecniku

e onemocnéni Stitné Zlazy

e obtize s mo€enim + neurologické pfiznaky — napf. opozdéni psychomotorického
vyvoje, oslabené reflexy, hypotonie

e v rodiné se vyskytuje nékteré ze stfevnich onemocnéni (Hirschsprungova nemoc,
celiakie apod.)

e zacpa dostateCné nereaguje na dobfe vedenou léCbu — viz. nize

Jak se stanovi diagnéza zacpy?

Pokud dité splfuje kritéria zacpy a nema zadnou z varovnych znamek, je mozné stanovit diagnézu
funk&ni zacpy a pfimo zahajit IéCbu. Tuto diagndzu stanovi PLDD. Ke stanoveni diagnézy postadi
b&zné vySetfeni pacienta v ordinaci véetné vysetfeni bfiska a vySetfeni okoli kone¢niku. Casto je
pfi vySetfeni bfiSka hmatna tvrda stolice v levé ¢asti bfiSka. Tuto stolici muze pohmatem pozorovat
i rodi¢. U konec¢niku mlze byt trhlinka, pfipadné zbytky stolice, nebo je patrna stolice na spodnim
pradle (umazavani). V pfipadé, Zze neni jasné, zda je ve stfevé pfitomna tvrda stolice, je nékdy
nutné provést vySetieni konecniku prstem namazanym vySetfovacim gelem (tzv. vySetieni per
rectum). Toto vySetfeni je pro dité nebolestivé a nékdy mize byt pro spravné stanoveni diagnozy
nutné. Rodice by se tohoto vySetfeni neméli obavat. V pfipadé, ze je stanovena diagnoza funk&ni
zacpy, neni potfeba provadét zadna dalSi vySetieni (krevni odbéry, ultrazvuk bfiska apod.). Tato
vySetieni se mohou event. dopinit pozdéji, pokud dobfe vedena léCba zcela neodstrani obtize
pacienta. Ultrazvuk bfiska byva navic u pacientl se zacpou obvykle nepfinosny, nebot stfevo je
vypinéno plynem, ktery vyznamné zhorSuje prostupnost ultrazvuku a pfehlednost vySetieni. Pokud
je pfitomna néktera z varovnych znamek, je tfeba na ni upozornit PLDD, ktery provede podrobné&jsi
vySetieni a event. pacienta poSle do specializované ambulance. Lécba zacpy se poté fidi také
I[éCbou zakladniho onemocnéni.

Lécba chronické funkéni zacpy

Lécbu nekomplikované funkéni zacpy vede PLDD.
1. Zakladem zahajeni terapie je nutnost nejprve dukladné zbavit stfevo tuhé stolice.

K prvotnimu vyprazdnéni mizeme pouzit pfipravky ve vyssich davkach po dobu 3-6
dnud a dale postupné klesajici davce. Pokud by pfi této 1é¢bé byla stolice pfilis fidka az
vodnata, musi se davka snizit.

2. lhned po odstranéni tuhé stolice je potfeba zahajit dlouhodobou léCbu zmékcovadly
stolice — muze to byt stejny pfipravek jako pfi zahajeni I1éCby, ale v nizSi davce. Je to
velmi Setrny pfipravek zmékcujici stolici tim, ze na sebe navaze vodu. Nema zadné
zavazné nezadouci ucinky, dlouhodobé terapie se nemusime obavat. Davkovani je
mozno ménit v ramci doporu¢eného rozmezi i v domacim prostfedi podle charakteru
stolice. Pokud je stolice pfilis tuha, Ize IéCbu zvysit, naopak pfi kasSovité nebo vodnaté



stolici je mozno davky snizit. LéEba muze trvat i nékolik mésicu, u chronicky nemocnych
déti i nékolik let. Nevyvolava u pacienta Zzadnou dlouhodobou zavislost a pfi postupném
shizovani po spravné lécbé se stolice postupné zcela normalizuje. LéCbu je nutné
podavat pravidelné v dennich davkach, aby byla uc¢inna. Je tfeba si uvédomit, ze zacpu,
ktera se vyvijela nékolik mésicu, nelze vyfesSit za nékolik dnu. Peristaltika (pohyblivost)
stfeva je snizena a Casto trva i nékolik tydna, nez se funkce stfeva obnovi.

K dlouhodobé 1é€bé zacpy u déti jsou zcela nevhodné Eipky ¢i klysmata.

Opakované manipulace v oblasti koneéniku nejsou u ditéte z psychologickych
davodd vhodné.

Jak pozname, ze lé€ba laxativy funguje?

Pokud na Ié¢bé doslo k vymizeni obtizi, stolice se upravily (nejsou tuhé a jsou alespori ob den) a
zcela vymizelo umazavani, Ize po nékolika tydnech az mésicich davku léku postupné snizovat a
béhem nékolika tydnu zcela vysadit. Pokud se béhem vysazovani obtize zhorSi, doporucuje se
davky opét zvysit a konsultovat Iékafe. Po vysazeni IéCby se u velké Casti déti obtize nevrati. Poté
je doporucovan zcela bézny denni a stravovaci rezim.

Jak lécit fitni trhlinku?

Zakladem lécby je promazavani konecniku masti a zaroven snaha udrzet stolici trvale FidSi. Pfi
takové Iécbé se trhlinka postupné zahoji, vyprazdiiovani jiz neni bolestivé a vymizi krev na stolici i
na toaletnim papife. Pokud krev ve stolici pretrvava, je tfeba situaci konsultovat s Iékafem.

Jsou nutna néjaka dalsi opatreni?

V pfipadé, ze se lécba zacpy laxativy dafi, neni potfeba u vétSiny déti zadna zvlastni (napf.
psychologicka) péce Doporucuje se vénovat problematice zacpy v rodiné jen pfiméfenou pozornost
a neupozornovat na obtize se zacpou u ditéte pfili§ ¢asto. Doporuceny je pravidelny rezim, tzn.
denné v pravidelny Cas (optimalné po jidle, kdy je aktivovan vyprazdnovaci reflex) umoznit ditéti
navstévu toalety. Pokud je vyprazdnéni neuspésné, nema dité na mise vysedavat pfilis dlouho. P¥i
dobfe davkované 1écbé laxativy se postupné dafi pravidelného vyprazdriovani denné dosahnout.

Jak je to s dietou?

Dobra zprava pro rodice i détské pacienty je, ze pokud je dobfe nastavena IéCba laxativy, nejsou
doporuCovana u ditéte zadna dietni omezeni. Je sice znamo, Ze nékteré potraviny mohou
zpusobovat tuzsi stolici, ale zadna dietni opatfeni nejsou sama o sobé v [éCbé dostatecné ucinna.
Také neni nutné zvySovat u ditéte pfijem viakniny €i tekutin, pokud je zacpa laxativy dobfe IéCena.
Stejné tak po ukonc&eni IéCby laxativy je doporuCeno podavat zcela béznou stravu bez dietnich
omezeni.

Kdo dité oSetruje?

Diagnostiku a lé¢bu funkéni zacpy provadi PLDD. V pfipadé, Ze dité ma nékteré varovné znamky,
nebo je pfi¢inou zacpy jiné onemocnéni, pfipadné pokud je nedostate¢né ucinna Iécba, je vhodné
konsultovat specializované pracovisté.
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