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Obstipace je tradi¢né chapana jako tuha stolice s frekvenci méné nez trikrat za tyden. Za rizikové faktory jsou povazovany Zzenské pohlavi,

vyssi vék, dieta s nizkym prijmem vlakniny a tekutin, mala pohybova aktivita. | skupiny s nizkym vzdélanim a pfijmem trpi dle statistik
castéji na zacpu. Chronicka obstipace je délena na primarni (funk¢ni) a sekundarni. Sekundarni je podminéna organickymi pfic¢inami,
systémovymi chorobami ¢i medikaci. Zakladem vysetieni je pecliva anamnéza a fyzikalni vysetieni, zejména musime vyloucit varovné
pfiznaky, pokud jsou pfitomny, nemocny potiebuje dalsi, podrobnéjsi vysetieni na specializovaném pracovisti. V ostatnich pfipadech
zahajime symptomatickou lé¢bu zacpy.

Klicova slova: chronicka obstipace, klasifikace, 1é¢ba, laxativa.

Constipation is traditionally defined as less than 3 stools in a week and difficult stool passage. Risk factors for constipation include female
sex, older age, low-fiber and fluid diet, inactivity, low income, low educational level. Chronic constipation is classified as functional (pri-
mary) or secondary. Secondary constipatin is related to organic disease, systemic disease or medications. The evaluation of constipation
includes a history and physical examination to rule out alarm signs. Patients with such signs require futher evaluation by specialist, the

other may be treated symptomaticaly.

Key words: chronic constipation, classification, treatment, laxative.

Obstipace je pojem, ktery zahrnuje mnoho
forem zhorseného vyprazdriovéni. Pacient se
vyprazdnuje méné nez 3x za tyden, defeka-
ce mUze byt bolestiva, coz vede k zadrzovani
stolice. Zdcpu musime prvné rozdélit na akutnf
a chronickou. Akutni zacpa pfedstavuje nah-
lou neschopnost se vyprazdnit, coz mize byt
zpUsobeno stievni obstrukci, ale i bolestivymi
analnimi afekcemi (@ndlnf fisura, absces), které
znemozni relaxaci sfinkteru, pficinou maze byt
i jen zména defekac¢niho stereotypu (dovolena
apod.). V této praci se budeme zabyvat zacpou
chronickou, za kterou byvéa povazovan odchod
stolice méné nez 3x za tyden. Presnéji ji defi-
nuji Rimska kritéria Il (tabulka 1). Aviak zadné
definice nepostihne vse, napt. kojené dité ne-
musi mit stolici tyden idva a pak odejde vetsf

Tabulka 1. Rimska kritéria funkeni obstipace: za¢a-
tek symptomd nejméné pred 6 mésici, musi byt
spinéna 2 kritéria, kterd trvaji minimalné 3 mésice

1. Nejméneé ve 25 % pfipadl je:
a) nutny silny tlak
b) tuhd, hrudkovita stolice
¢) pocit neuplného vyprazdnéni
d) pocit anorektalni obstrukce
e) nutnad manudlni pomoc k vyprazdnéni
f) méné nez 3 vyprazdnéni za tyden

2. Stolice bez uzitf laxativ neni mékka

3. Nejsou spInéna kritéria drazdivého tra¢niku

mnozstvi mékkeé stolice charakteristické barvy
michanych vajicek. Tehdy se o zdcpu nejedna.
Obstipace neni nemoc, ale symptom, ktery sice
postizeného neohrozuje na zivoté, ale mlze byt
znacné nepffjemny. Dle recentnf britské studie
obstipace zhorsuje kvalitu Zivota podobné jako
degenerativni onemocnéni kloubU, alergie ¢i
nespecificka stfevni onemocnéni (1).

Incidence obstipace nenf pfesné zndma. Dle
studif z USA byla v roce 1997 prevalence obsti-
pace 15% (2), zacpa byla ddvodem ke 2,5 mili-
onlm vysetien( u lékare za rok (3). Pfitom jen
mald ¢ast postizenych vyhledd lékai'skou pomoc.
Zeny jsou postizeny asi 2-3x cast&ji nez muzi (4).
Moznym vysvétlenim je riziko poranéni panev-
niho dna pfi porodu, vliv pohlavnich hormon(
(5), ale i vétsi ochota potize u lékare udat. Zacpa
je Castéjsi u starsich, vcelku prudky vzestup jejf
prevalence nastava kolem 70. roku. To Ize cha-
pat jako logicky dUsledek zvysujici se morbidity
a narstajici medikace. Se stoupajicim vékem se
rozdil mezi pohlavimi snizuje. Nékolik studii se
zameéfilo na vliv socioekonomického statusu, dle
nich jsou skupiny s nizsim vzdélanim a nizsim
ptfjem povazované za nachyInéjsi k zacpé (6).
Vliv rasy se nepodafilo jednozna¢né prokazat,
dllezitéjsf je podil zédpadniho Zivotniho stylu
a stravovani.
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Funkci tlustého stfeva je zejména vstfeba-
vani tekutin a iontd. Do tlustého stfeva prejde
ztenkého denné asi 1,5 litru tekutin, 200-400 m!
se poté vyloud¢f stolicf. Zahustovan( stolice napo-
maha vyrazné pomalejsi pohyb stolice v tlustém
streve. Zatimco prdmérna doba prichodu tra-
veniny tenkym stfevem se uvadi 7 az 9 hodin,
v tlustém stfevé se zdrzi cca 30 (20-70 hodin).
Je zde Ucinny systém resorpce vody a sodiku.
Sodik je aktivné vychytdvén, transportovan
iontovymi kanaly, pficemz molekuly vody jej
pasivné nasleduji dle osmotického gradien-
tu. Naopak sekrece vody je fizena chloridovy-
mi kanaly, které jsou vétsinou v klidu. Jejich
zvysena aktivita vede k sekre¢nimu prijmu.
V piipadé cystické fibrézy jsou zcela nefunke-
ni, coz vede k extrémné suché a tuhé stolici,
k zacpé. Lubiproston, analog prostaglandinu
PGET stimulujici chloridové kanaly, je k lécbé
chronické zacpy uzivan v USA, v Ceské republice
prozatim nikoliv. Dalsim z novych preparatd je
linaclotid (Constella), coZ je agonista receptoru
receptoru guanyltcyklazy. Zvysenim cyklického
guanosinmonofosfatu (cGMP) snizuje aktivitu
nervovych vlaken vedoucich bolest, coz méa za
ndasledek snizenf viscerdlni bolesti. Soucasné
cGMP zvysuje sekreci chloridd a bikarbondtd do
stfevniho lumen. Indikovan je zejména u syn-
dromu drazdivého tracniku.
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Stfevo vykonavé dva charakteristické po-
hyby, jednak michaci (90% vsech pohyb0),
jednak propulzni, které zajistuji posun chymu.
Ty se typicky objevuji rdno, mohou byt vyvo-
lany také jidlem a pitim (gastrokolicky reflex).
Stievn( aktivita je sloZity a komplexnf{ proces, na
némyz se podili vlastni aktivita svalovych vlaken,
nervovych pleteni, autonomni nervovy systém
a gastrointestindini peptidy. Jednim z dllezi-
tych neurotransmitert je serotonin, jeho vliv
je zfetelné patrny u pacientd s karcionoidem,

Tabulka 2. Farmakoterapie jako pficina sekunddrni
obstipace (nej¢astéjsi zvyraznény)

Opidty

Antacida

Prepardty zeleza

Antidiaroika

Antihistaminika

Anticholinergika

Antiparkinsonika

Antipsychotika

Blokdtory vapnikovych kandlt

Diuretika

Kalcium

NSAID

Sympatomimetika

Tricyklickd antidepresiva

Tabulka 3. Nejcastéjsi onemocnéni jako pficina
sekundarnf obstipace u dospélych

Elektrolytova dysbalanace

Dehydratace
Hyperkalcemie
Hypokalemie
Hypomagnesemie

Endokrinni a metabolicka onemocnéni

Hypothyredza

Diabetes mellitus
Hyperparathyreoidizmus
Chronické renaini selhdni
Sklerodermie
Amyloidéza

Neurologicka onemocnéni

Demence

Neuropatie

Poranéni michy
Syndrom kaudy equiny
Parkinsonova choroba
Sclerosis multipex

Psychologicka onemocnéni

Deprese
Anxieta

kdy nadprodukce serotoninu vede k prjmdm.
Ve stfevé je 7 typl serotoninovych receptord
(5HT). Zejména 5HT4 Fidi peristaltiku, proto jeho
agonisté, napf. prukaloprid (Resolor) jsou uzivany
jako prokinetika.

Zminme jesté, Ze ve stfeveé Zzije asi 400 dru-
hi bakterif (vétsina z nich jsou anaeroby), které
zpracovavaji nevyuzité organické latky z potravy
(sacharidy, proteiny). Vysledné produkty jejich
fermentace jsou bud vstfebdny nebo odchézi
spolu se stolici (methan, oxid uhlicity). Stfevnf
mikroflora méa i dalsi funkce jako podpora imu-
nitniho systému, zamezenf rlstu patogend,
produkce vitamint B12 a K.

Klasifikace se odviji od etiologie, pficemz
priciny zacpy jsou rlznorodé. Zakladni rozdélent
obstipace je na primarni (funk¢nf) a sekundar-
ni, kterd je nasledkem rdznych onemocnéni ¢i
medikace. Stru¢ny vycet organickych pficin je
uveden v tabulkach 2, 3, 4. Primarni zacpu, k je-
jiz diagndze pristoupime poté, co vylou¢ime
sekundarnf typ, rozliSujeme na:

1. obstipaci s normalnim tranzitnim ¢asem
2. obstipaci s pomalym tranzitnim ¢asem
3. anorektalni dysfunkci.

Vétsinou se pfi prvnim vysetfeni spokojime
s anamnézou a fyzikdlnim vysetfenim, pokud
nas toto nesméfuje k organické pficiné obtiZ, za-
¢neme lécbu empiricky, suplementacf vldkniny
a event. laxativy. Pokud se dostavi efekt, od dalsi

Tabulka 4. Nejcastéjsi onemocnéni jako pficina
sekundarni obstipace u déti

Elektrolytova dysbalanace

Dehydratace
Hyperkalcemie
Hypokalemie
Hypomagnesemie

Endokrinni, metabolicka autoimunitni one-
mocnéni

Hypothyredza

Diabetes insipidus

RendIni tubuldrf acidéza
Cysticka fibréza

Diabetes mellitus

Celiakie

Systémovy lupus erytematodes

Neurologicka onemocnéni

Onemocnéni michy (tumor, meningomyelokéla)
Détska mozkova obrna, hypotonie
Myotonickd dystrofie

Onemocnéni GIT

Onemocnéni GIT

Tumor tlustého stieva
Drazdivy tra¢nik

Analni fisura

Stfevni pseudoobstrukce

AnélIni fisura

Anélni stendza, atrézie
Strevni pseudoobstrukce
Hirschsprungova nemoc
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diagnostiky vétSinou upustime, pokud ne, je
tfeba rozlisit, zda je problém lokalizovan v oblasti
tra¢niku ¢i anorekta. To ndm umozni vysetfeni
¢asu prlichodu (transit-time). Tato metoda vyza-
duje pouze rtg kontrastni buzirky a provedent
rtg snimkd bficha v intervalech 3-6-12-48a 72
hodin po aplikaci. Hodnoti se rozlozeni buzirek
v jednotlivych oddilech stfeva (7).

Obstipace s normalnim ¢asem prichodu je
oznacovana jako funkéni, patfi k nej¢astéjsim.
Pacienti si stézuji na zacpu, ale spis nez mala
frekvence stolice je trdpi tuha stolice, nutnost
vetsiho Usili pfi tlaku na stolici. Soucasné trpivaji
na nadymani, bolesti bficha. Ulevu pfinese dieta
bohatd na vldkninu, tekutiny, event. pfechodné
doplnénd o osmoticka laxativa, prokinetika.

Podobné se miZe prezentovat syndrom
drazdivého tra¢niku, ktery je mozné charak-
terizovat jako poruchu vyprazdnovani stolice
spojenou s biisnim diskomfortem nebo bolesti.
K definici drazdivého tracniku patfii délka trvanf
obtizi — nejméné tfi dny v mésici (po dobu nej-
méné tif poslednich mésicl) a navic si pacienti
stézuji na dva ze tif uvedenych symptomd: a)
uUlevu bolesti bficha po vyprazdnénf stolice; b)
soucasné se s bolestmi v bfise objevuje zména
frekvence vyprazdnovani stolice; anebo c) do-
chézi také ke zméné konzistence stolice.

Pacienti s pomalym ¢asem prdchodu maji
stolici méné nez 3x tydné, typicky 1x. Castéji jsou
postizeny mladé Zeny. Predpoklddanou pficinou
u pacientl s pomalym ¢asem prdchodu jsou
abnormality v poc¢tu neuron myenterického
plexu, abnormality vazoaktivnich intestindl-
nich peptidd, redukce poctu intersticidlnich
Cajalovych bunék. Hirsprungova nemoc je ex-
trémni formou totoho typu obstipace.

Pacienti s anorektalnf dysfunkci trpi nedosta-
te¢nou koordinaci pdnevni svaloviny pfi evaku-
aci stolice. Travi hodné casu tlacenim na stolici,
obcas si k jejimu vybaveni pomahaji manualiné
¢i ndlevy. Laxativa nebyvaji efektivni, protoze tito
pacienti mohou mit potiZe i s evakuaci tekuté
stolice. Nejcastéjsi pficinou je dyssynerige pa-
nevniho dna. Jednd se o neschopnost relaxovat
panevni dno pfi pokusu o defekaci. Podstatou
je chybéni sfinkterické relaxace pfi pokusu o de-
fekaci nebo abnormalini kontrakce panevniho
dna béhem defekace. U déti nékdy mize vést
k enkopréze. Dalsi méné ¢astou pficinou jsou
strukturdlni abnormality jako prolaps, rektokéla,
intususcepce.

Zdkladem je jako vZdy presna a podrobnd
anamnéza, varovnymi pfiznaky, ze by se mohlo



Tabulka 5. Indikace ke specializovanému vyset-
feni

Zména charakteru stolice, stfidani zacpy

a prgjma

Pozitivni test na okultni krvaceni
Hypochromnianémie

Enteroragie

Priznaky obstrukce — zastava odchodu stolice
a plynd, zvracenf

Rektalni prolaps

Ubytek na vaze

Neefektivita rezimovych opatient

jednat o sekundarni typ obstipace, jsou napt.
Ubytek na véze, pozitivni test na okultni krvacen,
enteroragie, ndhly vznik potizi, stfidani zacpy
a prajma, rektéIni prolaps, sideropenicka anémie
(tabulka 5). Nezbytné je fyzikalni vysetreni, je-
hoz nedilnou soucésti je i vysetieni per rectum.
Pokud nepojmeme podezieni na organickou
etiologii, mGZzeme se zprvu spokojit s rezimo-
vymi doporucenimi. Pokud se efekt nedostavi,
doplnime laboratorni, event. radiologicka vy-
Setfeni. Kdyz ani tato neobjasni pficinu potizi, je
vhodné pacienta predat do péce specializované
gastroenterologické ambulance, kterd je schop-
na zajistit jak rekto- a kolonoskopiii, tak vysetfenf
¢asu prachodu, endosonografii, defekografii,
andlni manometrii, event. MR panevniho dna.

O |é¢bé se zminime jen ve stru¢nosti, pro-
toZe zacpa je symptom, kdezto strategie lécby
se odviji od jeho etiologie. Ale je také pravda,
Ze organicka pficina se najde asi v 10%, kdezto
v 90% se jednd o funkéni poruchu.

U primarn{ zacpy je tfeba prvné upravit
stravovaci navky, dostatek vlakniny (30 g/den)
a tekutin (2-3 litry/den). Vhodnymi napoji jsou
pramenitd nebo mineralni voda, ovocné a by-
linné ¢aje, ovocné a zeleninové napoje. Naopak
omezen by mél byt prijem cerného caje, kakaa,
slazenych ndpojd. VIdknina je obsazena v po-
travinach rostlinného pdvoduy, je to souhrnny
pojem pro polysacharidy, oligosacharidy, lignin,

které jsou rezistentni k trdvenf a absorpci v ten-
kém stieve, pficemz v tlustém stievé jsou kom-
pletné ¢i ¢aste¢né fermentovédny. Potraviny
s vysokym obsahem vlakniny jsou napf. otruby
(40% vlakniny), pohanka (22 %), susené fazo-
le (15%). Celozrnny chléb tvofi vidknina z 8%,
kdezto v bilém jsou jen 4 %.

DuleZity je i dostatek spanku (alespori 6 hod.
denné), redukce stresovych situaci, pravidelna
pohybova aktivita a v neposledni fadé nacvik
pravidelného defekac¢niho reflexu. K tomu je
vhodné vyuzit fyziologicky gastrokolicky re-
flex, rdno po snidani se pokusit za 15-30 minut
o defekaci, a to i v pfipadé, kdy pocit nuceni na
stolici chybf.

Pokud zacpa pretrvava, Ize prechodné do-
porucit lé¢bu medikamentézni. Nejcastéji po-
uzfvanym preparatem je laktuldza (Duphalac,
Lactulosa), osmoticky pUsobici laxativum. Dalsf
moznosti je makrogol (Forlax), ktery také muze
mit dobry Ié¢ebny efekt v symptomatické udr-
7ovaci terapii obstipace. Na odstranéni nahro-
madéné stolice se pouzivaji glycerinové Cipky,
které stimuluji sténu rekta a maji osmoticky
ucinek. Tyto preparaty jsou dobfe tolerovany
i détmi (8, 9). Laxativ na nasem trhu existuje
mnoho, zminime aspon parafin, ktery stolici
zmékcuje, ale soucasné omezuje vstiebavani
vitamind rozpustnych v tucich; kontaktnf laxati-
va, kterd stimuluji senzoricka nervové zakoncenf
v mukoze a submukdze a tak zesiluji a zkracuji
peristaltické pohyby a soucasné zvysujf sekreci
vody a elektrolytd (list senny, bisacodyl, pikosul-
fat). Prokinetika zvysuji pouze stfevni motilitu
(pf. itoprid; inhibitory acetylcholinesterdzy — ne-
ostigmin) (10, 11).

Pokud pacient trpi zacpou i po této Uvodni
lécbé, mél by navstivit odbornou ambulanci
k zevrubnéjsi diagnostice, kterd umozni cile-
nou terapii. Pr. u dyssynergie panevniho dna
jsou doporucovana biofeedbackova cviceni. Az
u opravdu tézkych pripadl je zvazovéana chirur-
gicka lécba (12).
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Z3cpa je velmi ¢astym problémem viech vé-
kovych kategorii. Nesmime zapominat na moz-
nou organickou pficinu obtizi a empirickou sym-
ptomatickou terapii zahajovat az tehdy, pokud
zakladnf vysetieni na organicitu nepoukazuijf.
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