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Zacpa a jeji farmakoterapie
v ordinaci praktického lékare
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Zacpa patfi k nejcastéjsim travicim obtizim soucasnosti. Odhaduje se, Ze zacpou trpi az ¢tvrtina obyvatel Evropy, pouze ¢&ast ji
ovsem konzultuje s |ékafem. Pfechodné poruchy vyprazdnovani se vyskytuji u vétsiny dospélé populace a jsou pfevazné vazany
na zmény pfijmu potravy a zménu prostredi nebo rezimu. Tézka zacpa na druhou stranu snizuje kvalitu Zivota, a dokonce mulze
nemocné invalidizovat. Zacpa jako syndrom zahrnuje pomérné siroké spektrum symptom(, které mohou byt pfiznakem funk¢niho
stejné jako zadvazného organického onemocnéni. Role praktického lékare v jeji diagnostice i [é¢bé je nezastupitelna.

Klicova slova: zacpa, syndrom liného stfeva, anismus, laxativa.

Constipation and its pharmacotherapy in the general practitioner’s office

Constipation is among the most common digestive discomforts at present. It is estimated that up to a quarter of Europe’s pop-
ulation suffer from constipation, with only a portion of them seeking consultation with a doctor. Transient evacuation disorders
occur in the majority of the adult population, and are largely linked to changes in food intake and environmental or regimen
changes. On the other hand, severe constipation reduces the quality of life and may even lead to patient disability. Constipation as
a syndrome encompasses a relatively wide range of symptoms that can be a sign of functional as well as serious organic disease.

The general practitioner’s role in diagnosis and treatment is irreplaceable.

Key words: constipation, colonic inertia, anismus, laxatives.

Definice

Klinické vyuziti definice zacpy jako méné
Castého, obtizného vyprazdnovani tuzsi stolice je
¢asto pomeérné komplikované, pfedevsim vzhle-
dem k vysoké mite subjektivity pfi hodnocent
téchto parametrl nemocnymi. Opakované byla
publikovéna data prokazujici nizkou shodu mezi
témito kritérii a objektivnimi diagnostickymi testy
(hodnoceni tranzitniho ¢asu, funkéni vysetfeniano-
rekta apod.) (1-3). Velka ¢ast nemocnych hodnotf
své obtize jako zacpu i pfesto, Ze se vyprazdnujf
prakticky denné. Na zakladé epidemiologickych
studif byla stanovena definice zacpy jako frekvence
vyprazdriovani stolice nizsi nez 3x tydné. Také tato
definice je problematickd, cetnost vyprazdriovani
uddvand nemocnym se ¢asto od skutecné situace
vyznamné lisi, pacienti majf tendenci frekvenci

podhodnocovat. Objektivni data Ize poté ziskat na
zakladé vyplnénidenniho didre, ktery neni oviem
v bézné klinické praxi pfilis vyuzivan.

Pro funkéni zacpu existuji jiz mnoho let pra-
videlné aktualizovand kritéria v rdmci takzvanych
Rimskych kritérif (mezinarodni Klasifikace funke-
nich chorob — aktudlné IV. revize (4)). Kritéria jsou
splnéna, pokud jsou po dobu alespori 12 tydnd
v prlibéhu predchozich 6 mésicl pritomny mini-
malné 2 symptomy (obtizné vyprazdiovani, tvrda
¢ibobkovitd stolice, pocit nedokonalého vyprazd-
néni, pocit prekazky v konec¢niku, nutnost pou-
Zivani pomocnych digitélnich nebo podobnych
manévry, to vse u vice nez 25 % defekaci a méné
nez tfi stolice tydné), soucasné trva nutnost po-
uzivani projimadel a nejsou splnéna kritéria pro
drdzdivy tra¢nik (syndrom drazdivého tracniku

s prevazujici zacpou). Ackoliv pacienti se zacpou
Casto trpf také na bolesti biicha a nadymani, ne-
jsou tyto symptomy nikdy v popredi obtiZi.

Epidemiologie

Prevalence chronické zécpy se pohybuje
v epidemiologickych studiich od 5do 15 %V za-
vislosti na definici, velikosti souboru, narodnosti,
zdravotnickém systému apod. (5-7). Recentni
data prokazuji prevalenci zacpy ve Spolkové re-
publice Némecko 14,9 % (8) a podobné hodnoty
|ze ocekavat také v nasf populaci. Prevalence je
Castéjsi u Zzen, zvysuje se s veékem. V 65 letech
dosahuje az 40 %. Pric¢ina neni zcela jasnd, uva-
Zuje se vliv zmén hladiny pohlavnich hormont
v pribéhu cyklu, pomalejsi tranzit tracnfkem,
vliv mikrobiomu a rozdily v dietnich navycich
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Tab. 1. Zdcpajako neZddouciefekt farmakoterapie

NSAID

Opiaty

Anticholinergika

Antihistaminika

Spasmolytika

Antidepresiva

Antipsychotika

Preparaty obsahujici Fe, Al (antacida, sukralfat),
Baryum

Antihypertenziva

Vinka-alkaloidy

Kalciové blokdtory

Antagonisté serotoninovych 5HT3 receptort
(Setrony)

i v tendenci zdravotni problémy konzultovat.
Z dalsich faktord je zvazovan nizsi socioekono-
micky status pacient( a nizsi prijem vidkniny, ne-
byly vak dosud jednoznacné potvrzeny. Naproti
tomu nizsi pifjem tekutin hraje v etiopatogenezi

onemocnéni urcitou roli (9).

Etiologie a klasifikace

Zacpa je Castéji zplsobena poruchou tran-
zitu stolice tlustym stfevem a konecnikem, za-
timco tranzit traveniny v ordlnich partiich gast-
rointestinalnfho traktu byvéa normalni. V klinické
praxi je vyhodné rozdéleni zacpy podle délky
trvani na akutni a chronickou (trvajici alespor\
12 tydn(). Dle etiopatogenetickych mechanism
délime zacpu na primdrni (idiopatickou, funkc-
ninebo habitudlni) a sekunddrni (symptoma-
tickou). U nékterych pacient( se slozka funkeni
a organicka kombinuje.

Castou pfi¢inou sekundarni zacpy byvajf
nezadouci Ucinky |ékd (tabulka 1), pfi peclivé
odebrané anamnéze Ize v téchto pfipadech vy-

Tab. 2. Pficiny sekunddrni zdcpy
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sledovat souvislost mezi nasazenim léku a za-
¢atkem (zhorsenim) projevl zacpy. Zacpou se
déle projevuji Cetnd neurologickd, psychiatricka,
endokrinni a metabolickd onemocnénf a neu-
plnd obstrukce travici trubice veetné malignit
(tabulka 2).

Primarni zacpa vznikd na podkladé poruch
stfevni motility (zpomaleny tranzit, syndrom
liného streva, Lanelv nebo Arbuthnot-Lanelv
syndrom, inertnf tra¢nfk). U téchto nemocnych
pozorujeme ve studiich normalni klidovou mo-
tilitu tracniku, s absenci vzestupu (nebo nedo-
state¢nym vzestupem) motility po jidle nebo
cholinergni stimulaci (10, 11). Vlastni defekace
je v téchto pfipadech neporusena. PFicinou je
pravdépodobné dysfunkce stievnich nervovych
plexd, u nékterych nemocnych bylo prokazéno
snizené mnozstvi Cajalovych intersticidlnich bu-
nék v myenterickém plexu resekatd tracniku (12).
Dalsim mechanismem vzniku primarni zacpy
jsou poruchy defekace v oblasti panevniho dna
¢i anorektalni oblasti (termindlni zacpa, anismus).
Neefektivni defekace je vétsinou multifaktoridlnf
etiologie a maze byt dlsledkem poruchy relaxa-
ce nebo kontrakce puborektalniho svalu nebo
zevniho analniho svérace. Posledni skupinu tvorf
nemocni s primarni zacpou, jejiz pficina z{sta-
va i pfes extenzivni vysetfovani zcela nezndma

(motilita traviciho traktu je zachovéana).

Klinicky obraz a diagnostika
Z&kladem diagnostiky zacpy zUstava pecli-

vy odbér anamnézy a fyzikaIni vysetieni. Pouze

U mensiny nemocnych je potfeba provadét dalsf

Obstrukce tlustého streva

Kolorektalni karcinom

Benigni stendza (Crohnova choroba, postradiacni stendza,
kolopatie z NSAID)

Endokrinni a metabolicka onemocnéni

Hypotyredza

Hyperparatyredza

Diabetes mellitus

Amyloidéza

Panhypopituitarismus

Hypokalémie

Hyperkalcémie

Gravidita

Neurologicka onemocnéni

Parkinsonova choroba

Hirschprungova choroba

Intestindlni pseudoobstrukce

Poranéni michy

Roztrousena skleréza

Psychiatrickd onemocnéni

Mentélni anorexie

Systémova onemocnéni pojiva

Sklerodermie

Amyloidéza
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podrobnéjsi laboratorni nebo instrumentalni vy-
Setfeni. Klicova je identifikace skupiny nemocnych
s vyssim rizikem zavazné (malignf) etiologie zacpy.
V pifpadé absence takzvanych varovnych symp-
tomU (zndmky krvaceni do travici trubice, anémie,
pozitivita testu stolice na okultni krvaceni, klinicky
vyznamny a nechtény védhovy Ubytek, ndhly za-
¢atek obtizi ve véku nad 50 let, rezistence pfi fyzi-
kalnim vysetfeni bficha) nebo dalsich symptoma
mozného zévazného organického onemocnéni
(zastava vétrd, kieCovité bolesti bricha a zvraceni)
je zcela adekvatni zahdjeni empirické 1écby pred
dalsim dovysetfenim stavu. V ostatnich pfipadech
by méla ndsledovat relativné rychld a dostatecné
prikazna diagnostika (véetné eventudlniho zafaze-
nfinvazivnéjsich procedur) s cilem vylouceninahlé
pithody bfisni ¢ maligniho onemocnén.

V anamnéze se zaméfujeme na Casové
charakteristiky zacpy (délka trvéni, frekvence
vyskytu) a intenzitu obtizi. Vzhledem k délce
trvanf onemocnéni byva ¢asto vhodné nemoc-
ného pozadat o sledovani a zaznam frekvence
a kvality stolice ve formé diare. Pro funkeni za-
cpu je charakteristicky zacatek v détstvi nebo
mladsi dospélosti a pfitomnost dalsich psy-
chosocidlnich faktord. Dalezity je déle detailni
popis defekace spolu se vsemi manipulacemi
a ritudly, které vedou k uspokojivému vyprazd-
néni. Soucasti anamnézy musi byt také zmény
rezimovych a dietnich zvyklosti (véetné rozboru
mnozstvi a tolerance vldkniny ve stravé a pit-
ného rezimu) a zdkladni psychologicky profil
nemocného. Psychické a fyzické tyrani (vcet-
né sexudlniho zneuzivani v détstvi) mlze byt
pficinou Uporné zacpy v dospélosti. Dilezitou
soucasti anamnézy je revize uzivané medikace
ajejtho vztahu (mozného vztahu) k vyprazdrio-
vani. Zacpa byva casto jedingm symptomem,
nebo byva sdruzena s nespecifickymi pocity
plnostia tlaky v bfise. U nemocnych s terminalnf
zacpou ¢i s obstrukénim defekac¢nim syndro-
mem Castéji pozorujeme pocity nedokonalého
vyprazdnén(s nutnosti digitalni evakuace stoli-
ce, tenesmy, nebo pocity plnosti a bolesti pfi vy-
prazdiiovani. KfeCovité bolesti bficha mohou byt
ve spojeni s plynatostf a tzv. spastickou zacpou
soucasti syndromu drazdivého tra¢niku, ktery
je potieba od vlastni zacpy striktné oddélovat.
Vyprazdrovani je nejen bolestivé, ale i velice
namahavé, stolice je hrudkovitd, rozkouskovani,
pfipadné stuzkovita s pfimésf hlenu, ale i jasné
Cervené krve. Po defekaci chybi pocit Ulevy.
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Fyzikdlni vysetfeni byva u nemocnych se
zacpou c¢asto zcela normalni. Naprosto zasadni
je v téchto pfipadech ale vysetfeni per rectum
s orientacnim zhodnocenim tonu analnich své-
rac(, bolestivosti indagace, pfitomnosti zevnich
hemoroid(, rezistence ¢i stendzy, pfitomnos-
ti a charakteru stolice. Pfi inspekci perianalni
oblasti se zaméfujeme na moznd Usti pistéli.
Dale nemocného vyzveme k zatlaceni na stolici,
v prébéhu tohoto manévru Ize potvrdit pfitom-
nost rektokély ¢&i prolapsu rekta.

V pifpadeé klinického podezieni na sekundarni
zacpu je na misté indikace laboratornich testU. Za
zakladni laboratornivysetfeni mizeme u téchto
pacientl povazovat vysetieni krevniho obrazu,
biochemickeé vysetfen (glykemie, urea, kreatinin,
mineralogram vcetné hladiny kalcia, CRP), TSH.

Koloskopické vysetrenivyluCuje pfedeviim
mechanickou pficinu zacpy (stendza, stenozujicl
tumor) a umoznuje upfesnéni diagndzy odbé-
rem vzorkd tkané k histopatologickému vyset-
fenf (odbér bioptickymi klestémi). Indikovano
je predevsim u nemocnych s nové vzniklou ¢i
zhorSenou zacpou starsich 45-50 let (pokud
nebyla koloskopie recentné provedena), nebo
mladsich (v pfipadé pozitivni rodinné anamnézy
kolorektalnfho karcinomu nebo pfi sou¢asném
vyskytu varovnych symptomd - viz vyse). Na
druhou stranu si je potieba ale také uvédomo-
vat rizika spojena s koloskopickym vysetfenim
(riziko kardiovaskularnich komplikaci, perforace,
krvacen), koloskopie provedena u mladého ne-
mocného se zacpou jako jedinym symptomem
je mélokdy pfinosna.

Nativni RTG snimek bficha mUze byt vhod-
ny predevsim u akutni zacpy, k vyloucenf iledz-
nfho stavu. K posouzeni anatomickych pomerd
v oblasti tra¢niku (délka, ulozeni, stendzy) je moz-
né provést dale RTG kontrastni vysetfeni tracniku
(irrigografie) nebo CT vysetreni bricha.

Dalsi specializovand vysetfeni jsou indikova-
na vétdinou spise gastroenterologem. Vysetreni
tranzitniho ¢asu probihd po polknuti RTG
kontrastnich znacek (napf. nastithana RTG kon-
trastni kanyla) a sledovanim jejich priichodu
travicim traktem pomoci nativnich RTG snimku
provadénych v ur¢enych ¢asovych intervalech.
Viysetfenim muazeme odlisit zécpu zpUsobenou
zpomalenou pasaZi (generalizovand intestinalni
hypomotilita, ev. liny tra¢nik — kolonickd hypo-
motilita) od terminalni zacpy a zacpy s normaln{

motilitou travici trubice. Dle dostupnosti je moz-
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né vysetfeni transitu provadét také scintigraficky
s pouzitim radiofarmaka s dlouhym polocasem
rozpadu. Dal$i moznosti je vyuziti dedikova-
né bezdratové motilitni kapsle (Smartpill™,
Medtronic) umoznujici méfeni tranzitnich ¢asd
Casti travici trubice (vCetné tra¢niku), tlaku, pH
a teploty. Technologie je viak pomérné naklad-
nd, vyuzitelna predevsim v klinickych studiich.

RTG vysetieni defekacniho aktu (tzv. de-
fekografie, defekace baryové pasty pod skias-
kopickou kontrolou) indikujeme pfi podezieni
na poruchu funkce panevniho dna a rektoanalnf
oblasti (terminalni zacpa). Vysetienf poskytuje
informace nejen o anatomickych odchylkach
(enterokéla, rektokéla, sigmoideokéla, instusus-
cepce ¢iprolaps), ale také o funkénich zménach
(zmény tvaru a pohybu jednotlivych struktur pa-
nevniho dna a rektoandlniho segmentu, zhod-
nocenf pfitomnosti a velikosti postdefekacniho
rezidua). Vysetfeni je vyuzitelné v diagnostice
potencialné chirurgicky fesitelné pficiny zacpy.
V téchto pfipadech vétsinou dopliujeme dal-
$i zobrazovaci vysetieni rektoandlni a panevni
oblasti (transrektaini sonografie, magneticka
rezonance).

Funkénivysetfeni anorektalni oblasti pomoci
anorektdIni manometrie (vysetreni tlakd v ob-
lasti andlnich svéracl, pfitomnosti ¢i absence
rektoanalniho inhibi¢niho reflexu a zhodnoceni
senzorické funkce rekta) ma v diagnostice zacpy
pouze omezeny vyznam. Vysetfeni se vyuziva
predevsim k zhodnoceni predpokladu Uspéchu
pii biofeedbacku, a k vylouceni Hirschprungovy
choroby v détském veku a u mladsich nemoc-
nych.

Terapie zacpy

V piipadé sekunddrni zacpy je zakladem te-
rapie snaha o ovlivnénf zakladniho onemocnént.
U primarni zacpy je |é¢ba zalozena predevsim na
souboru rezimovych a dietnich opatfenf a te-
prve po jejich selhani (idedlné s odstupem 2-3
mésicd) hleddme optimalni farmakologickou
|é¢bu, kterd je ovsem v tomto pfipadé pouze
symptomaticka. Chirurgickd Ié¢ba je zvazovéna
u tézké zacpy a velice Uzké skupiny nemocnych.

ReZimovd opatieni nemocnych s primarni
zacpou jsou zalozena predevsim na udrzeni Ci
zvysent fyzické aktivity a reedukaci defekace.
V nasem pisemnictvi i praxi je pomeérneé Siroce
prezentovéna a vyuzivana metoda prof. Pelnéfe

a Maratky (13), vyuZivajici ndcviku podminénych
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reflexd: Nemocny vypije vecer pred spanim 3 dcl
projimavé mineraini vody. Rdno po probuzeni
vypije 1/3 litru chladné vody, za pdl hodiny se
nasnida a zavede glycerinovy cipek. Jakmile se
dostavi nuceni na stolici, pokusi se o defekaci.
Na toaleté zaujme nejlépe polohu ,na bobku”
s pfitazenymi stehny k bfichu. Tak, jak se po-
stupné dosahuje spontanni defekace, ubiraji se
jednotlivé komponenty nacviku.

Vliv extenzivniho pfjmu tekutin byva
u nemocnych se zdcpou casto pfecenovan.
Vyznam ma pravdépodobné tam, kde je tento
pfijem sniZzen, nebo nedostatecny. Obecné je
doporucen pfijem 2-3 litr( tekutin denné. Také
prosté doporuceni zvysit pffjem vidkniny (ne-
stravitelnd ¢ast rostlinné potravy, kterd po poziti
vstfebavéd vodu, bobtna a podporuje motilitu
gastrointestindlniho traktu a zmény kolonické
mikroflory) mlze byt ¢asto s nedostate¢nym
efektem. Nutné je zvyseny pifjem vidkniny spojit
s dostate¢nym pfijmem tekutin. Doporucované
denni mnoZstvi vldkniny se pohybuje kolem
20-35 g/den (z hlediska obsahu vidkniny jsou
nejhodnotnéjsi pSenicné otruby obsahujici na
100 g az 45 g vldkniny). U nékterych nemocnych
(pfedevsim s pomalym tranzitem) mdze byt zvy-
Seny pfijem vlakniny komplikovan dyspepsiemi
a nadymanim, coZz mdze ve svém ddsledku vést
k nizsi compliance. Pacienti by méli byt o moz-
nych nezadoucich projevech zvyseného pfijmu
vlakniny pfedem informovani a méli by vidkninu
konzumovat v pomalu se zvysujicim mnoZzstvi,
podle tolerance. Vyhodou rozpustné viakniny je
jejf lepsi snasenlivost.

Ve farmakoterapii zacpy jsou v souc¢asnosti
k dispozici pfedevsim laxativa. Podle mechanis-
mu Gcinku je délime do nékolika skupin. U¢inek
objemovych laxativ (prepardty zalozené na
vldkniné — psyllium) je nejblize fyziologickym
mechanismdm, plsobi jako rostlinna vlaknina.
Vhodnd jsou predevsim u leh¢ich forem zéacpy.
V podstaté fyziologicky efekt maji také néktera
osmotickd laxativa. Jedna se o osmoticky ak-
tivni latky schopné zadrzovat vodu ve stfevnim
lumen, nebo stimulovat sliznici k presundim vody
a minerdld. Mezi osmoticka laxativa fadime ion-
tové roztoky (siran hofec¢naty, draselny apod.),
polyetylenglykol (Forlax®) a laktulézu (Lactulosa®,
Duphalac®). Laktuléza je synteticky disacharid
(fruktdéza a galaktdza), ktery ma kromé Ucinku
laxativniho také vyznamny efekt prebioticky.
Laktuldza plsobi jako substrat pro nékteré bifido-
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bakterie, které ji prokvasuji. Hlavnimi odpadnimi
produkty jejich metabolismu jsou mastné kyse-
liny s krdtkym fetézcem vyuzitelné jako snadno
vstiebatelny zdroj energie pro sliznici tra¢niku.
Vy$si mnozstvi bifidobakterii a snizeni pH stolice
inhibuje déle rist patogenl. Kontaktni (stimu-
laéni) laxativa jsou jisté jedny z nejuzivanéjsich
laxativ vibec. Nastup Ucinku po 6-12 hodinach
je dosazen pfimou stimulacf senzitivnich nervo-
vych zakonceni ve sliznici a submukdze stfeva,
kterd vede ke zvyseni peristaltiky a sekrece vody
a minerald. Nejcastéji jsou uzivana laxativa obsa-
hujici derivaty antrachinonu (Caje s listy Senny)
a déle laxativa polyfenolové skupiny (Guttalax® ¢i
Bisacodyl®). Laxativa z této skupiny nepdsobi prd-
jem, ale formovanou stolici. Tradi¢né zmirované
riziko poskozeni motorické funkce stfeva spojené
s dlouhodobym podavanim téchto laxativ nebylo
studiemi jednoznacné potvrzeno (14). Nejcasteji
pozorovanou komplikaci je ztmavnuti sliznice
stfeva — melanosis coli, které je ovéem bez vlivu
na jeho funkci. Dalsi obdvané komplikace lécby
(zmeény proliferace epitelovych bunék, klinicky vy-
znamné zmény sekrece stfevnich hormond, riziko
vzniku zavislosti &i tolerance) nebyly také nikdy
jednoznacné prokazany (15). Vyznamnym ved-
lejsim Ucinkem vsak mUze byt vyskyt kiecovitych
bolesti bficha, vedouci ¢asto k nutnosti snizenf
davek ¢i preruseni terapie. Zmék<éujici laxati-
va pUsobici zmény konzistence stolice zahrnuji
glycerinové ¢&ipky (zmékeenf stolice a osmoticky
efekt) a dokusat sodny (Yal®). Snizuji povrchové
napéti a umoznujf vstup vody a zmékeenf stolice.

U starsich nemocnych s téZkou zacpou a re-
tencituhé, objemné, formované stolice vampule
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je v nékterych pfipadech nutné na zacatku tera-
pie provést jeji manudlnivybaveni. Poté je vhod-
né podat lokdlné mineralnf oleje & zmékcujicl
laxativa usnadnujici odchod zbytkd stolice. V pfi-
padé, ze vyse uvedeny postup neni Uspésny, je
vhodné stolici alespor prstem frakcionovat a jeji
evakuaci dokonc¢it pod endoskopickou kontrolou.
Evakuace stolice mUze byt podporena podanim
polyetylenglykolu per os a teplym klysmatem. Po
vyprazdnénizahajujeme lé¢bu zacpy podavanim
osmotickych laxativ (idedlné laktuldza). Pokud
nedosahneme pravidelného vyprazdrovani, do-
plAujeme lé¢bu lokdlnim podanim zmeékeujicich
projimadel. U nemocnych dlouhodobé upouta-
nych na l&zko volime dietu s omezenim vidkniny
v kombinaci s podanim polyethylenglykolu 1-2x
tydné jako prevenci recidivy obstrukce stolici.

Biofeedback (metoda biologické zpétné
vazby) je vyuZitelna pfedevsim u nemocnych
trpicich anismem. U nemocnych se zédcpou
a pomalych tranzitem neby! efekt metody pro-
kdzan. Fyzioterapie probihd ambulantné po za-
vedeni balonkové ¢i EMG sondy do konec¢niku.
Pacient trénuje zatlacenf na stolici se sou¢asnou
relaxacf svérace a svall panevniho dna, zpét-
nou vazbu o efektivité cvi¢eni dostava pomoci
audiovizudini signalizace. Cvi¢eni probiha za
asistence vyskolené sestry.

Moznosti farmakoterapie zécpy se v po-
slednich nékolika letech rozsifily. Prukaloprid
(Resolor®) je selektivni agonista 5HT4 receptord,
v Evropé je registrovan pro terapii chronické za-
cpy (po selhanflécby laxativy), nenf ale hrazen ze
zdravotniho pojisténi. ZlepSuje konzistenci stoli-
ce, snizuje bolesti bficha a zlepsuje kvalitu Zivota
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(17). Lubiproston (16) (mastna kyselina odvozena
od prostanoidu) byl zaveden do klinické praxe
v USA a pozdéji i v Evropé k |é¢bé zacpy navo-
zené opioidy u chronické nenddorové bolesti.
Jednd se o aktivéator chloridovych kanall, ktery
zvysuje sekrecivody do stfeva, téméf se nevstie-
bava a jeho systémové Ucinky jsou minimalnf.

Mezi nezddouci Ucinky patfi prdjem, zpomaleni

evakuace Zaludku a nauzea. V CR neni dostupny.

Linaklotid (nevstfebatelny, synteticky peptid) je

agonistou lumindlniho receptoru spojeného

s guanylatcykldzou C. Zvysuje se propustnost

sliznice pro chloridové a bikarbonatové ionty

a mnozstvi vody ve stolici. Vyhodou je jeho efekt

na bolest a nadymani. V CR nenf dostupny.
Chirurgické reseni indikujeme pfi potvrzeni

téchto pricin zacpy:

B Hirschprungova choroba.

B Syndrom liného stfeva po selhdni konzerva-
tivni lé¢by. Nejc¢astéji indikovanym zékrokem
je subtotdlnf kolektomie s ileorektoanasto-
mdzou. IdedIni je pro nemocné s pomalym
tranzitem po vylouceni intestindlni pseudo-
obstrukce a poruch mechanismt defekace,
bez vyrazngjsich bolesti bficha.

B Obstrukeni defeka¢ni syndrom. Cilem je
odstranit prekdzku v anorektalni oblasti,
nejcasteji rektokélu.

Metoda stimulace sakrdlniho nervu je
u peclivé vybranych skupin nemocnych s Upor-
nou zacpou stale jesté metoda spise experimen-
talnf. Vysledky prospektivnich randomizovanych
studif z posledn{ doby jsou spiSe nepfesvédcivé
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