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Zdcpa a jeji lecba v ordinaci praktického Iékare
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Zacpa je definovana jako méné ¢asté (< 3x tydné) a obtizné vyprazdnovani tuhé stolice. Jedna se o relativné ¢asté onemocnéni posti-
hujici az 17 % populace. Pokud je zacpa symptomem jiného zakladniho onemocnéni, hovofime o zacpé sekundarni, primarni zacpa je
zplisobena poruchou motility stfeva nebo poruchou na urovni anorekta. Diagnostika je zamérena na vylouceni organické priciny zacpy.
Terapie je zaloZena na lé¢bé zdkladniho onemocnéni u sekundarni zacpy, upravé diety (vlaknina, dostatek tekutin) a podavani laxativ
u zacpy primarni.
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Constipation and its treatment in the general practicioner

Constipation is defined as uncommon (< 3x per week) and difficult emptying of tough stool. Constipation is a relatively common disorder
affecting up to 17% of the population. Secondary constipation is based on another underlying disease, primary constipation is caused
by impaired intestinal motility or disorder of anorectal segment. Diagnosis is focused on the exclusion of organic causes of constipation.
Treatment of secondary constipation is based on affecting the underlying disease. The diet modification (fiber, plenty of fluids) and use

of laxatives are the basic approaches in primary constipation cases.
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Zacpa byva castym ddvodem konzulta-
ce v ordinaci praktického |ékafe. Odhaduje
se, Ze zacpou trpf aZ Ctvrtina vsech obyvatel
Evropy, pouze mensi ¢ast ji ovsem vnima jako
ddvod navstévy Iékare. Poruchy vyprazdiovani
(nikoli zacpa) se vyskytuji intermitentné u vét-
Siny dospélé populace a jsou prevazné vazany
na zmény dietnich zvyklosti a zménu prostfedi.

Definice zacpy

Jednotnd a vieobecné akceptovana de-
finice zacpy dosud neexistuje. Problematické
je predevsim objektivni posouzeni subjektiv-
niho hodnoceni mnozstvi, frekvence a formy
stolice. Opakované byly publikovény préce
prokazujici pouze minimain{ korelaci mezi té-
mito subjektivnimi kritérii a ,objektivné” de-
finovatelnymi nalezy rliznych vysetfovacich
metod (hodnoceni tranzitniho ¢asu, funkeni
vysetfeni anorekta) (1-3).

Z praktického hlediska definujeme zacpu
jako méné casté (< 3x tydné) a obtizné vyprazd-
novani abnormalné tuhé stolice. Komplexnéjsi
a sofistikovanéjsi je definice primarni (funkeni)
zacpy podle Rimskych kritérii lll (4). Diagnoza
zacpy zahrnuje splnénf minimalné dvou kritéri,
kterd jsou pfitomna alespon tfi posledni mésice,
pficemz prvni pfiznaky musely byt pfitomny
jiz pted pal rokem: méné nez tfi stolice tydné,
obtizné vyprazdriovéani (> 25% defekac), tuha
stolice (> 25 % defekacf), pocity prekézky v ano-
rektalnf oblasti (> 25 % defekacf), pocit nedosta-
te¢ného vyprazdnéni (> 25 % defekaci), nutnost
pouZiti manudlnich manévrl pfi vyprazdrova-

ni (>25% defekaci). Soucasné je podminkou
nutnost uzivani laxativ a absence pfitomnosti
kritérif pro drazdivy tra¢nik (syndrom drézdivého
tracniku s prevazujici zacpou).

Epidemiologie zacpy

Z3cpa postihuje celosvétové az 17 % popu-
lace, cca 2% populace trpi zécpou dlouhodobé.
Prevalence zacpy se zvysuje s vékem, v 65 letech
dosahuje az 40%. Zeny trpf zacpou zhruba 2-3x
Castéji (5-6). Mezi rizikové faktory zacpy patii
nizsi fyzickd aktivita, depresivni syndrom, nizky
kaloricky pfijem, nizsi ekonomické postaventi
a nizka vzdélanost.

Klasifikace a etiologie zacpy
Z praktického pohledu je racionaini délenf

zacpy na akutni (néhle vzniklé) a chronickou

(trvajicf alespon 12 tydnd v prabéhu posledniho

roku). Podle etiologie déle klasifikujeme zacpu

na primarnia sekundarni, pfesto Ze je pficin ¢as-
to nékolik a vzajemné se kombinuiji.

Primdrni zdcpa (nebo také idiopatickd,
funkeni, habitualni zacpa) vzniké na podkladé:
a) poruch stfevni motility — syndrom liné-

ho streva, tzv. Lanetiv nebo Arbuthnot-

Laneliv syndrom, inertni tracnik)

b) poruch mechanizmu/t defekace v oblasti
panevniho dna ¢i anorektélni oblasti (ter-
mindlni zdcpa, anizmus)

C) nezndmé pficiny u jedinct s normalni mo-
tilitou tracniku
Sekunddrni zdcpa (symptomatickd) ma

naproti tomu jednozna¢nou pricinu:
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a) vanatomickych zménéch tra¢niku (stendzy,
tumory, divertikuldéza, obstrukéni defekacni
syndrom nejcastéji na podkladé rektokély
apod.)

b) vezméné diety

c) v lécheé (NSAID, antidepresiva, opidty, anta-
cida, anticholinergika, blokatory Ca kanalu)

d) v systémovém onemocnéni (endokrin-
ni a metabolické chroroby: hypotyredza,
hyperparatyredza, hyperkalcemie, hypo-
kalemie, diabetes mellitus; neurologické
choroby: cévni mozkové pficina, misni 1éze,
Hirschprungova choroba, Parkinsonova cho-
roba; gravidita; systémové choroby pojiva:
amyloiddza, sklerodermie)

Klinicky obraz

Zéacpa byva casto jedinym symptomem,
nebo byva sdruzena s nespecifickymi pocity
plnostia tlaky v bfise. U nemocnych s termindln{
zacpou ¢i s obstrukenim defekac¢nim syndro-
mem Castéji pozorujeme pocity nedokonalého
vyprazdnéni s nutnostf digitalnf evakuace stolice,
tenesmy, nebo pocity plnosti a bolesti pfi vy-
prazdriovani. Kfecovité bolesti bficha mohou byt
ve spojenti s plynatosti a tzv. spastickou zacpou
soucasti syndromu drazdivého tra¢niku, ktery
je potfeba od vlastni zacpy striktné oddélovat.
Vyprazdriovani je nejen bolestivé, ale i velice
naméahavé, stolice je hrudkovitd, rozkouskovans,
pfipadné stuzkovitd s pfimési hlenu, ale i jasné
Cervené krve. Po defekaci chybi pocit Ulevy. Vzdy
je nutné také vénovat zvysenou pozornost pfi-
tomnosti tzv. varovnych zndmek (vyznamny
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a nevysvétlitelny vahovy uUbytek, anemie ¢i
znamky krvaceni do GIT, bolesti bficha, rezisten-
ce pfi fyzikaInim vysetienf bficha) &i symptom
komplikaci, jako jsou zéstava vétrQ, kfecovité
bolesti bficha a zvraceni. V téchto pfipadech by
méla nasledovat relativné rychld a dostatecné
prlikazna diagnostika (v¢etné eventudlniho za-
fazenfinvazivnéjsich procedur) s cilem vyloucenf
néhlé piihody bfisni ¢i maligniho onemocnént.

Diagnostika zacpy

Zakladem spravné diagnostiky je anamnéza
se zvl&stnim dlrazem na defekacni zvyklosti
nemocného a jejich zmeény, detailni popis de-
fekace spolu se véemi manipulacemi a ritudly
vedoucimi k uspokojivému vyprazdnéni, casové
charakteristiky obtiZi. Pro funkéni zacpu je cha-
rakteristicky zacatek v détstvi nebo mladsi do-
spélosti a pfitomnost dalsich psychologickych ¢i
socialnich faktor(. Maligni onemocnéni je tieba
prioritné vylucovat u kratké anamnézy zacpy,
nemocnych starsich 50 let, zejména ve spo-
jeni s pfitomnosti tzv. varovnych symptomd.
Soucasti anamnézy musi byt také zmény rezi-
movych adietnich zvyklosti (véetné rozboru
mnozstvi a tolerance vldkniny ve stravé a pit-
ného rezimu), zmény medikace (se zaméfenim
na lécbu s vedlejsimi Gcinky ve formé zacpy)
a zékladni psychologicky profil nemocného.
Psychické a fyzické tyrani, véetné sexuélniho
zneuzivani v détstvi, mdze byt pfi¢inou Uporné
zacpy v dospélosti.

Soucasti klinického vysetfeni musi byt u pa-
cientl se zdcpou vzdy vysSetfeni per rectum
s orienta¢nim zhodnocenim tonu analnich své-
rac(, pfitomnosti rezistence ¢i stendzy, pitom-
nosti a charakteru stolice. Pfi inspekci perianalnf
oblasti se zaméfujeme na mozna Usti pistéli. Jiz
pfi prostém zatlaceni na stolici Ize v pribéhu
fyzikaInitho vysetfeni potvrdit pfitomnost rek-
tokély ¢i prolapsu rekta.

V pfipadé klinického podezienf na sekun-
darnizacpu je na misté indikace laboratornich
testi (krevni obraz, glykemie, hormony stitné
Zlazy, mineralogram vcetné hladiny kalcia, CRP,
urea a kreatinin, albumin) a soubor zobrazo-
vacich metod vylucujicich nejc¢astejsi priciny
symptomatické zacpy. U dospélych nemoc-
nych (ve véku nad 45 let véku) musime vzdy
zvazovat provedeni koloskopického vysetreni.
Koloskopii indikujeme neodkladné predevsim
pfi pozitivni rodinné anamnéze, v pfitomnosti
varovnych zndmek nebo pfi ndhlé zméné defe-
kacnich zvyklosti. Na druhou stranu je potieba si
také uvédomovat rizika spojend s koloskopickym
vysetfenim (riziko kardiovaskularnich komplika-

ci, perforace, krvaceni), koloskopie provedena
u mladého nemocného se zacpou jako jedinym
symptomem je mélokdy pfinosna. Dalsi speciali-
zovana vysetieni jsou indikovana vétsinou spise
specialistou — gastroenterologem.

Pasaz rtg kontrastnich znacek (napf. nastfi-
hana rtg kontrastni kanyla) gastrointestindinim
traktem (vysetreni tranzitniho &asu) je vy-
Setfeni probihajici po polknuti téchto znacek
a nasledném sledovani jejich postupu travicim
traktem pomoci rtg snimkd bricha provedenych
v pravidelnych ¢asovych intervalech (3-6-12-48
a 72 h po aplikaci). Vy3etfeni je vyuZitelné pfede-
vsim k potvrzeni pomalejsi pasaze GIT a odlisent
od poruchy na Urovni rektoandlniho segmentu
(zde je jako daldi vysetieniindikovana defekogra-
fie). Zaroven umoznuje odliseni generalizované
intestinaIni hypomoaitility od tzv. liného tra¢ni-
ku (kolonické hypomotility). Dle dostupnosti
je mozZné vysetfeni transitu provadét také scin-
tigraficky s pouzitim radiofarmaka s dlouhym
poloc¢asem rozpadu. Rtg vysetreni defekacniho
aktu (tzv. defekografie, defekace baryové pas-
ty pod skiaskopickou kontrolou) indikujeme pfi
podezfeni na poruchu funkce panevniho dna
a rektoandlniho segmentu. Vysetfeni pomaha
identifikovat potencidlné chirurgicky fesitelné,
anatomické pficiny zacpy (pokles panevniho
dna, rektokélu, sigmoideokélu, enterokélu, rek-
talnfintususcepci Ci prolaps), spasticitu m. pubo-
rectalis a zhodnotit pfitomnost a velikost post-
defekac¢niho rezidua. Funkéni vysetfeni anorek-
taIni oblasti pomoci anorektdIini manometrie
(vysetieni tlakovych pomérd v oblasti andlnich
svéracy, pritomnosti ¢i absence rektoandlniho
inhibi¢niho reflexu a zhodnoceni senzorické
funkce rekta) mé v diagnostice zacpy pouze
omezeny vyznam. Provadime ho pfedevsim
v détském veéku a u mladsich nemocnych s cilem
vyloucit Hirschprungovu chorobu.

Terapie zacpy

Z3kladem lécby sekundarnizacpy je ovlivné-
ni zékladniho onemocnéni, u primarni zacpy je
na prvnim misté soubor reZzimovych a dietnich
opatteni. Teprve po jejich selhani (zadny nebo
minimalIni efekt po dobu 2 mésicd) je na misté
zahajeni farmakologické lécby.

U nemocnych se zidcpou doporucujeme
zvysit pffjem vidkniny (nestravitelna ¢ast rost-
linné potravy, kterd po poZiti vstiebdva vodu
a bobtna a podporuje motilitu gastrointestindl-
niho traktu). Doporucujeme pfijem az 30 gra-
mU vldkniny za den (z hlediska obsahu vidkniny
jsou nejhodnotnéjsi psenicné otruby obsahu-
jici na 100g az 45 g vldkniny). Vyhodou tekuté
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vldkniny je jej lepsi tolerance. Zvyseny pifjem
vldkniny je potfeba doplnit vyssim pfijmem te-
kutin (@Z 3 litry pro dospélé jedince). ReZzimova
opatreni zahrnuji predevsim vyssi fyzickou
aktivitu a nacvik defekac¢niho reflexu. Klasicka
je edukace podle prof. Maratky (7): Nemocny
vypije vecer pfed spanim 3 dcl salinického pro-
jimadla nebo projimavé minerdlni vody. Rano
po probuzeni vypije 1/3 litru chladné vody nebo
salinického projimadla. Za pll hodiny se nasnida
a zavede glycerinovy cipek. Jakmile se dostavi
nuceni na stolici, pokusf se o defekaci. Na toaleté
zaujme nejlépe polohu ,na bobku” s pfitazenymi
stehny k bfichu. Tak, jak se postupné dosahuje
spontanni defekace, ubiraji se jednotlivé kom-
ponenty nacviku.

K lécbé zacpy jsou v soucasné dobé
k dispozici pouze laxativa, i¢inna prokinetika
s efektem na motilitu tra¢niku bohuzel na tr-
hu nejsou. Podle mechanizmu uUcinku délime
laxativa do nékolika skupin. U¢inek objemo-
vych laxativ je nejblize fyziologickym mecha-
nizmam, plsobi jako béznd rostlinna vidknina.
Vhodna jsou predevsim u lehcich forem zacpy.
Fyziologicky efekt maji také nékterd osmotickd
laxativa, jedna se o osmoticky aktivnflatky udr-
2ujici vodu ve stfevnim lumen nebo stimulujicf
sliznici k pfesundm vody a mineral(. Radime
mezi né iontové roztoky (siran hofecnaty, fosfat
sodny), polyetylenglykol (Forlax®) a laktuldzu
(Duphalac®). Laktuléza je synteticky disacharid
(fruktoza a galaktdza). Mimo Ucinku laxativniho
je vyhodou také jeji efekt prebioticky. Laktuldza
pusobi jako substrat pro nékteré bifidobakterie,
které ji prokvasuji. Hlavnimi odpadnimi produkty
jsou mastné kyseliny s kratkym fetézcem slouzicf
jako snadno vstfebatelny zdroj energie sliznice
tra¢niku. Viyssi mnozstvi bifidobakterif a snize-
ni pH stolice inhibuje rlst patogen(. Laxativa
kontaktni (stimulacni) jsou jednou z nejuziva-
néjsich skupin laxativ viibec. Kontaktni laxativa
jsou nevstrebatelna a plsobf pfimo na stfevo
stimulaci senzitivnich nervovych zakoncenf
ve sliznici a submukdze, stimulaci peristaltiky,
sekrece vody a minerald. V Ceské republice
jsou nejcastéji uzivana laxativa se sennosidy
(Regulax®) a déle laxativa polyfenolové skupiny
(Guttalax® ¢i Bisacodyl®). Vyhodou je pomérné
rychly néstup Ucinku, tato laxativa nepdsobf prd-
jem, ale formovanou stolici. Tradi¢né zminované
riziko poskozeni motorické funkce stfeva spojené
s dlouhodobym podavéanim téchto laxativ ne-
bylo dosud jednoznac¢né potvrzeno. Nejcastéji
pozorovanou komplikaci je ztmavnutf sliznice
stfeva — melanosis coli — které je ovsem bez vlivu
na jeho funkci. Zmény proliferace epitelovych



bunék a klinicky vyznamné zmény sekrece strev-
nich hormon, stejné jako riziko vzniku zavislosti
Ci tolerance nebyly také studiemi jednoznacné
prokdzany. Vyznamnym vedlejsim Ucinkem lé¢-
by zacpy laxativy této skupiny mize byt vyskyt
kiecovitych bolesti bficha, vedouci ¢asto k nut-
nosti preruseni terapie. Zmék<éujici laxativa
zahrnuji glycerinové ¢ipky.

Biofeedback (metoda biologické zpétné vaz-
by) je vyuzitelna predevsim u nemocnych trpi-
cich anizmem. Fyzioterapie probihd ambulantné
po zavedeni balonkové sondy do konecniku.
Pacient trénuje zatlaceni na stolici se sou¢asnou
relaxacf svérace a svalll panevniho dna, zpétnou
vazbu o efektivité cvi¢eni dostédva pomoci audio
vizudlni signalizace. Cviceni probihd za asistence
vyskolené sestry.

Chirurgickeé fesenfindikujeme pfi potvrzeni
téchto pficin zacpy:

1. Hirschprungova choroba

2. Syndrom liného stfeva po selhanikonzerva-
tivni lé¢by. Nej¢astéji indikovanym zakrokem
je subtotaIni kolektomie s ileorektoanasto-
mozou

3. Obstrukeéni defekacni syndrom. Cilem je
odstranit pfekazku v anorektalni oblasti
nejcastéji rektokélu
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