Obstipace (zacpa) u d éti

Co je to zacpa ?

Zacpa je u &i definovana jako odchod stolice méénez 1x za 3 dny, nebo pokud dochéazi k pravidelneyau
prazdiovanicastji, ale stolice je tuha az tvrda @&gobi ditti obtize s vyprazitbvanim, pipadré je doprovazena
piitomnosti malého mnoZstvi krve na toaletnim fapi

Prechodre se u digte mize zacpa vyskytnouiasto — nafiklad v souvislosti se stresovou udalosti {nen proste-
di apod.), ale pokud sponté&nadezni do &kolika dni, obvykle nevyzaduje zadny odborny zasah ani sp&oif
terapii.

Pokud je zacpahronickd, tzn. trvajici gkolik tydni nebo ngsiai, je jiz na mist dakladnsjSi vySeteni a stanove-
ni vhodné terapie ve spolupraci s praktickym tékapro dti a dorost (PLDD).

Jak poznam, Zze moje dit é ma zacpu ?

« U vétSiny ckti jsou gritomny typické priznaky (tzn. bolesti BiSka, nadymani, méniasta stolice, obtize
s vyprazdovanim, pipadré objemrEjSi stolice po fedchozim intervalu bez vyprazsin)

* Ne u vSech &i jsou vSak fznaky typické &asto tak dochazi k nerozpoznani zacpy neba@méma jinou
diagndzu. u &kterych dti se zacpa fize projevit jakgparadoxni priajem, tzn., Ze rodi pozorujecastjsi
odchodfidSi stolice, pipadré malého mnozstvi hlenéi kaSovitého sevniho obsahu. Tato situaceire
nastat i Bkolikrat den®, ditt ma nutkani na stolici a opakowama pocit netpiného vypréazehi. Casto
byva v takovéto situaci stolice i na spodnim pradiste Umazavan). Tuto situaci je nutno odliSit od
prijmu, u rgjZz neni umazavani typické a stolice je trvéika. Pokud naopak dochazi kéiddni epizod
fidkych stolic se stolici normalni nebo tuhou (hdx tydre) a situace je doprovazena umazavanim, jedr
se tendf jisté o zacpu. Na tuto situaci jeeba upozornit PLDD a neudavat obtizetdijako ,pijem”, coz

* U rekterych dti se zacpa projevujezménami chovani(mrzutost, nechutenstvi, odmitani jidla az nepro
spivani, schovavanim sé defekaci, defekace ve stoje apod.).

* Ne¢kdy je giiznakem zacpygerstva krev na toaletnim pape @i formované nebo tuhé stolicifipadré Zilka
krve grimo na stolici. Zdrojem krve je obvyktehlinka (fissura) v oblasti koriku, ktera je doie odhali-
telna i vySeteni Iékaem. Trhlinka niZze situaci se zacpou nadale zhorSovat, fheli® pocituje @i vy-
prazdiovani bolest a snazi se proto stolici zadrZzovat veale ke zhorSeni zacpy.

» Chronicka neléena zacpa se e projevit obtizemi s nid@nim nebo opakovanynmfekcemi mocovych
cest

Na co si mam dat pozor ?

U vétSiny ctti je zacpa velmi ddle rozpoznatelnou adiéelnou diagnézou, jedna se o tZunkéni zacpu Jsou
v3ak situace, které vyzadujétsi pozornost rode a lékée. Oberetni musime byt zejména tehdy, kdyz jsdit p
tomny rekterévarovné znamky.

» zA&cpa vznikla bezprasdre po narozeni (do 1 &sice ¥ku) a/nebo byl opozehy odchod smolky (vice nez
po 48 hodinach)

» zA&cpa vznikla v kojeneckéntku (Vyjimkou jsou plé kojené dti, u kterych v dsledku dobré vsebatel-
nosti matéského mléka nemusi byt stolicétgmna i déle nez tyden. Pokud takové tilé, dob e pro-
spiva a nejevi jiné znamky onem@unnevyzaduje tato situace obvykle Zadna speciaizi vyseéeni).

e zacpa je provazena jinymiipnaky nebo onemoénimi

0 zvraceni, teploty, hot&y
vyrazre velkeé lricho
Ubytek na vaze, neprospivani, poruckstu
krev ve stolici bez fitomnostititni trhlinky
abnormalni uloZeni kodriku, pistle u konéniku, jizvy u konéniku
neobvykly nalez v dolnfasti zad nadikzovou kosti (ochlupeni, vkleslina...)
vyrazny strach z vyS&ni koneniku
onemockni Stitné Zlazy
obtize s méenim

o0 neurologickeé fiznaky — nap opoz@ni psychomotorického vyvoje, oslabené reflexy, hgpe

* vrodirg se vyskytuje &které ze sevnich onemoami (Hirschsprungova nemoc, celiakie apod.)
e zacpa dostate¢ nereaguje na dob vedenou kbu — viz. nize
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Jak se stanovi diagn6za zacpy ?

Pokud di¢ sphuje kritéria zacpy a nema zadnou z varovnych znageekozné stanovit diagnézunk éni zacpy
a pimo zahdjit 1ébu. Tuto diagn6zu stanovi PLDD. Ke stanoveni diagngostéi béZzné vySeteni pacienta
v ordinaci &etrg vySeteni tiska a vyséeni okoli koneniku. Casto je pi vySeteni iska hmatna tvrda stolice
v levécésti l¥isSka. Tuto stolici mize pohmatem pozorovat i rédiJ kone&niku mize byt trhlinka, pipadré zbytky
stolice, nebo je patrna stolice na spodnim pradteagavani). V fipac, Zze neni jasné, zda je véest pritomna
tvrda stolice, je &kdy nutné provést vydemni konéniku prstem namazanym vyBmtacim gelem (tzv. vySeni
per rectun). Toto vySetteni je pro dit nebolestivé agkdy mize byt pro spravné stanoveni diagndzy nutné. ¢eodi
by se tohoto vyS&tni nengli obavat.

V piipack, Ze je stanovena diagndza fdnkzacpy,neni potieba provadt Zzadna dalSi vySateni (krevni odkry,
ultrazvuk riSka apod.). Tato vydeini se mohou event. doplinit pédpokud dolie vedena kba zcela neodstrani
obtiZze pacienta. UltrazvulkiiBka byva navic u pacignse zacpou obvykle ngposny, nebt stevo je vyplEno
plynem, ktery vyznamhzhorSuje prostupnost ultrazvukuiziplednost vySéeni.

Pokud je pitomna rktera z varovnych znamek, jieba na ni upozornit PLDD, ktery provede podigbinvyset-
feni a event. pacienta poSle do specializované ambel Léba zacpy se potédi také I€bou zakladniho one-
mocreni.

Léc¢ba chronické funk éni zacpy
Lécbu nekomplikované furtki zacpy vede PLDD.

1. Zakladem zahdjeni terapie je nutnost nejprideatine zbavit stevo tuhé stolice. Krvotnimu vyprazd-
néni muzeme pouzit fipravky na bazipolyethylenglykolu (macrogolum, PEG 4000) v davce 1-
1,5g/kg/den po dobu 3—6 dlnv postup# klesajici davce.

Priklad: ditti, které vazi 20 kg bychom davali 30g PEG dgpmdobu 3-6 dia
Pokud by pi této I&be byla stolice pilis Fidka az vodnata, snizili bychom davku na
20g dend.

Jako moznou alternativu Ize pouzit hegorbitolové klysma.

2. lhned po odstrami stolice je patba zahdjidlouhodobou I&bu zmékéovadly stolice (laxativy). Podle
doporieni Evropské spotaosti pro dtskou gastroenterologii (ESPGHAN) je Iékem prvnibyopro
dlouhodobou lébu zacpy opt PEG. PEG je velmi Setrnyipravek zndkéujici stolici tim, Ze na sebe nava-
Ze vodu. Nema Zadné zavazné nezadotioky, dlouhodobé terapie se nemusime obavat. D&KONEG
je mozno ménit v rdmci doportieného rozmezi i v domacim presti podle charakteru stolice. Pokud je
stolice ilis tuha, Ize 18bu zvysit, naopakip kaSovité nebo vodnaté stolici je mozno davky isn&cba
PEG miZe trvat i gkolik mésiai, u chronicky nemocnychéd i nékolik let. PEG nevyvolava u pacienta
Zadnou dlouhodobou zavislost & postupném sniZzovani po spravnékése stolice postugirecela norma-
lizuje. L&bu je nutné podavat pravidéln dennich davkach, aby bylgiana. Jeieba si ugdomit, ze za-
cpu, ktera se vyvijelackolik mésial, nelze vyeSit za ®kolik dna. Peristaltika (pohyblivost) &tva je sni-
Zena aasto trva i skolik tydni, nez se funkce igva obnovi.

Doporuwené dlouhodobé davkovani PEG j@bpzné 0,5 g/kg/den (davku lze upravovat od 0,2 do O,
g/kg/den)

Priklad: diteti, které vazi 20 kg bychom davali 10g PEG dgpmdobu ekolika
mesiai.

Pokud by pi této I&'be byla stolice pilis Fidka az vodnata, snizili bychom davku na
5g denid, pokud by zacpa stalggirvavala, zvySili bychom davku na 15g denn

Jako alternativu Izefpdlouhodobé terapii pouzit nag laktulézu v davce 1-3 mi/kg/den v 1-3 davkach
U laktul6zy jsou popisovanyastjsi nezadouci dinky (nag. bolest icha, bolest p defekaci) nez u PEG.
Pokud se na ¢ laktul6zou objevuji obtize (nadymani, snizenatchkyidlu, mrzutost, bolesttlcha
apod.), Ize zanit terapii za PEGCasto pak tyto obtize vymizi.

K dlouhodobé Iéb¢ zacpy u dti jsouzcela nevhodn&ipky ¢ klysmata. Opakované manipulace v oblasti
koneniku nejsou u déte z psychologickychidvodi vhodné.

3. Jak pozname, ZedBa laxativy funguje? Pokud naik& doSlo k vymizeni obtiZi, stolice se upravily (roejs
tuhé a jsou alespoob den) a zcela vymizelo umazavani, Ize pkohika tydnech az @sicich davku Iéku
postupr snizovat a hem rgékolika tydni zcela vysadit. Pokud se&hem vysazovani obtize zhorSi, dopo-



rucuje se davky ofi zvysit a konsultovat |€ka. Po vysazeni é@y se u velk&asti diti obtize nevrati. Poté
je doporgovan zcela &ny denni a stravovaci rezim.

4. Jak I&it fitni trhlinku? Zakladem k&y je promazavani koeiku masti a zarowesnaha udrzet stolici trva-
le ¥idSi. Ri takove I€bé se trhlinka postugnzahoji, vypraztlovani jiz neni bolestivé a vymizi krev na sto-
lici i na toaletnim papé. Pokud krev ve stolicitptrvava, jeiteba situaci konsultovat s |éiean.

Jsou nutna n éjaka dalSi opat rFeni ?

V piipac, Ze se léba zacpy laxativy d§ neni potteba u WtSiny déti zadna zvlastni (najf. psychologickd)
péte. Doporuiuje se ¥novat problematice zacpy v rodifen giméenou pozornost a neupo#ovat na obtize se
z&cpou u déte wilis ¢asto. Doporteny je pravidelny rezim, tzn. deqin pravidelnyéas (optimalg po jidle, kdy
je aktivovan vypraziibvaci reflex) umoznit diti navsevu toalety. Pokud je vyprazdni nedspsné, nema ditna
mise vysedavatifi§ dlouho. Pi dobre davkované ¢ laxativy se postugndai pravidelného vyprazmvani
denrg dosahnout.

Jak je to s dietou ?
Dobra zprava pro rotke i ctské pacienty je, Ze pokud je delnastavena éa laxativy,nejsou doporuwtovana

u ditéte Zadna dietni omezeniJe sice znamo, Z&které potraviny mohou #gobovat tuzsi stolici, ale Zadna di-
etni opaiteni nejsou sama o sbk I&cb¢ dostaténé Ucinna. Také neni nutné zvySovat uétBtrijem viakninyci
tekutin, pokud je zacpa laxativy d@bl&ena. Stej# tak po ukoteni &by laxativy je doporteno podavat zcela
béZnou stravu bez dietnich omezeni.

Kdo dit é oSet fuje ?
Diagnostiku a |&bu funkéni zacpy provadi PLDD. Vifpads, Ze dit ma rekteré varovné znamky, nebo jEdnou

z&cpy jiné onemoami, pfipadré pokud je nedostata¢ (cinna I&ba, je vhodné konsultovat specializované praca
ViSte.
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