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V piehledném ¢lanku jsou probrany definice, patogeneze, klasifikace, klinické formy, pfi€iny, diagnostika a konzervativni i chirurgicka Ié¢-
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Zacpa je velmi asta porucha traviciho traktu,
dle nékterych Udaji v hospodafsky vyspélych ze-
mich zacpa postihuje az tfetinu obyvatel. Je obvyklé,
soby, ¢asto velmi nevhodnymi. Dokonce i mnozi 1é-
kafi v ¢asové tisni feSi obstipani problémy svych
nemocnych pouze pfedpisem laxativ.

Definice zdacpy

Zécpa je znacné subjektivni pojem. Mnozi ne-
mocni za zacpu oznaCuji rizné obtize. Americti pa-
cienti jako zacpu chapou potrebu vyvijet tlak pfi de-
fekaci (52 %), neschopnost vyprazdnit se podle pfani
(84 %), nepocetné defekace (33%) (10). Klasik Ces-
ké gastroenterologie Z. Maratka definoval zacpu vy-
stizné a jednoduse: z&cpa je obtizné vyprazdiovani
stolice. Pokud bychom chtéli pfece jen pouzit urcité
porovnatelné méfitko, pak se asi vétSina shodne na
tom, Ze zacpa znamena mensi poCet stolic nez tfi za
tyden (13, 14).

V8echny rysy a okolnosti z&cpy zachycuje defi-
nice mezinarodnich expert z r. 1999, tzv. II. Rimska
kritéria: zacpou trpi ten, kdo 12 tydn( v poslednich
12 mésicich mél
a) méné nez 3 defekace za tyden
b) tuhou stolici nebo pocit nedpiného vyprazdnéni

ve vice nez 25 % defekaci
¢) nadmémé Usili pfi vice nez 25% evakuaci stolice
d) nezbytnost digitalni manipulace pro usnadnéni

defekace odchodu stolice (18).

Obavam se, Ze tato definice je pro béznou pra-
Xi sotva pouzitelna.

Patofyziologie zdcpy

Pro vznik z&cpy je, az na vyjimky (napf. ana-
tomické anomalie rekta), rozhoduijici obsah vody ve
stolici. Jakmile poklesne obsah vody ve stolici pod
70 %, stava se stolice tuhou a jeji prichod travicim

traktem véazne (14). Zékladni Udaje jsou uvedeny
v tabulce 1.

Patogeneze zdacpy

Pfi vzniku zacpy jde ve vétsiné pfipadi o zpo-
malenou propulzi trdveniny, kterd je v mnoha pfi-
padech podminéna nedostatkem vlakniny v potravé.
V nékterych pfipadech véak prlchod stfevniho ob-
sahu neni zpomalen, pfekdzkou jsou porusené me-
chanizmy bezprostfedni evakuace stolice (outlet ob-
struction) pfi poruSe mechaniky panevniho dna.

Rozdéleni zdcpy
Z praktického hlediska je nutné rozliSovat akutni
a chronickou zacpu.

A. Akutni zdcpa

Akutni z&cpa znamend nahle vzniklé obtize s vy-
prazdriovanim stolice trvajici kratce, obvykle nékolik
akutné vzniklé zacpy jsou bézné Zivotni situace, kte-
ré obvykle spontdnné odezni. Je to Easto zména de-
fekacniho stereotypu (zména pobytu, nevhodné hy-
gienické zafizeni, omezujici spolecenské okolnosti),
zména stravy (nedostatek vlakniny), a zejména ne-
dostatek tekutin (t6z pfi zvySenych ztratdch moci ne-
bo potu a pfi hore¢ce). Mnohdy opomijenou pfi¢inou
mize byt nové nasazeny lék, u néhoz je obstipace
nezadoucim ucinkem.

U akutni zacpy musime vzdy pomyslet na to,
Ze néhle vznikla zacpa mlze byt prvnim projevem
akutni stfevni nepriichodnosti, iledzniho stavu.
V téchto pfipadech je zécpa provazena zéstavou
plynd, obvykle jsou pfitomny i kolikovité bolesti
v bfiSe. U nizko uloZenych obstrukci vSak bolest
ani zvraceni nemusi byt v popfedi obtizi. Z téchto
ddvodu je vyslovené zadouci vySetfit bficho kaz-
dého nemocného s néhle vzniklou abdominaini

Tabulka 1. Rozdil mezi normalni stolici a zacpou

normalni hodnoty

pocet stolic v tydnu

vice nez 3 stolice

zacpa

méné nez 3 stolice

obsah vody ve stolici 70% <70%
vaha stolice 35-150g/den <35¢g
¢as prlchodu (transit time) 1-5 dni > 5 dni
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symptomatologii. Vzedmuti bficha s vysokym bu-
binkovym poklepem a obraz ,hladinek” na nativnim
rtg snimku bficha jsou dostate¢nymi varovnymi dd-
kazy (21).

B. Chronicka zacpa

Nezbytnym pfedpokladem adekvatni 1écby je
spravné zafazeni zacpy podle predpokladaného
vzniku. Zakladni rozdéleni zacpy ukazuje tabulka 2.

Klinické formy zacpy
Organickd zdcpa

Pficina tkvi ve strukturalnich zméndch traviciho
traktu, pfedevsim v tlustém stievé a v rektoanalni
oblasti. Krajnim pfikladem je kolorektalni karcinom
pozvolna obturujici uz8i lumen levého tracniku.

Druhotnd zdcpa

Provéazi mnoh& onemocnéni jinych organd nebo
systémU. Jsou to néktera onemocnéni neurologickd
a psychiatricka, kde pfi vzniku zacpy &asto hraje ro-
li i medikametdzni 1é¢ba. U hypothyredzy mize byt
zécpa az dominantnim pfiznakem, pravé tak je dob-
fe znama zécpa jako privodni pfiznak exacerbace
viedové choroby gastroduodenalni.

Zacpa navykovd (prostd, habitudlni)

Vznika Gtlumem defekacniho reflexu. Nepod-
minénou slozku tohoto reflexu tlumi nedostatek pfi-
rozenych stimulancii, jako je malo objemnd strava
s nedostatkem vlakniny, nedostatek tekutin, nedo-
statek pohybu. Podminéna slozka reflexu vyhasina
potlatovanim spontanniho nuceni na stolici ve spé-
chu, pfi nevyhovuijicich hygienickych podminkéch,
z nemistného studu apod. (6).

Tabulka 2. Zakladni klasifikace chronické zacpy

1. Zacpa organicka
2. Zacpa druhotna
3. Z&cpa jako samostatna nemoc
a) zacpa navykova
b) zacpa spasticka (funkéni kolopatie)
4. Méné Casté priciny zacpy
a) inertni tracnik (Lanedv syndrom)

b) poruchy mechaniky defekace
c) fekalom
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Spastickd zdcpa

Je to bolestivéa zécpa. Zacpu provazeji kieCovi-
té bolesti bficha pfed defekaci nebo kratce po jejim
skonéeni. Casty je i pocit netiplného vyprazdnéni.
Uzivani iritanich laxativ tuto zacpu jenom zhor-
Suje. Tento typ zécpy je jednou z forem funkénich
kolopatii, a to jak podle Mafatkovy klasifikace, tak
i podle II. Rimské klasifikace mezinarodnich ex-
pertl (15,18).

Inertni traénik (Lanelv syndrom)

Jde o zacpu z vyrazné hypomotility. Tento typ
zéacpy postihuje vyhradné mladé zeny, lécba je mi-
moradné svizelna. VSechny obvyklé pfi¢iny zacpy
v téchto pfipadech chybéji nebo nehraji rozhodujici
roli. Pfedpokladanou pficinou jsou zmény v Auerba-
chové intramuskularni nervové pleteni a je popsano
vyznamné snizeni intersticialnich Cajalovych bunék
ve vSech oblastech tlustého stfeva (12).

Zacpa z poruchy evakuace

v rektoandlni oblasti (,outlet obstruction®)
Pro tento typ zacpy je pfiznacné zachovani po-

citu nuceni na stolici a nutnost vytladovat stolici si-

lou, nezfidka i s pomoci manualni manipulace pro

prekazku, kterd spociva v anatomické nebo funke-

ni porude v termindini ¢4sti travici trubice (10). K této

poruse mize vést nékolik okolnosti:

a) zmény v rektu — prolaps rekta, rektokéle, nebo
rektalni intususcepce

b) dyssynergie svaloviny panevniho dna

c) bolestivé fitni afekce (fissura ani, analni stendzy,
trombozovany zevni hemorrhoid).

P¥ic¢iny chronické zacpy

Jednotlivé okolnosti, které mohou vyvolat z&-
cpu nebo vyznamnym zpisobem mohou ovlivnit jeji
vznik, jsou shrnuty v tabulce 3.

Zejména u pfipadl nejasnych nebo rezistent-
nich na lé¢bu je tfeba zrevidovat vSechny i méné ob-
vyklé pficiny zacpy.

Diagnéza

1. Zasadni vyznam ma anamnéza. | rodinny vy-
skyt zacpy mize byt dllezity (stfevni inercie).

Prodélané nitrobfisni operace, urazy, zejména
patefe, peclivé registrujeme. Ostatni prodéland ne-
bo probihajici onemocnéni je tfeba probrat, i zde
mizeme hledat vysvétleni (viedova choroba, thy-
reopatie, deficit kalia z riznych pficin).

Délka trvani zécpy je diagnosticky duleZita.
Funkéni zacpa obvykle zaCind v mladi, anamnéza
je dlouhd. Néhle vznikla zacpa (nebo kratké ana-
mnéza) v dospélosti musi vzbudit podezieni, jest-
lize neexistuje srozumitelné zdivodnéni (zména ste-
reotypu, jiné onemocnéni, farmakologické vlivy).
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Tabulka 3. Nejdalezitsji pFiginy zécpy

Gastrointestinalni priciny

* motilita (stfevni inercie)

* intraluminalni prekazky (nadory, zanét, zanétlivé stenosy, m.Hirschprung)

* extraintestinalni abdominalni vlivy (nitrobfiSni adheze, komprese)

* poruchy mechaniky defekace (rektokéla, rektalni prolaps, dyssynergie panevniho dna

* bolestivé fitni afekce (fissura ani, trombozovany zevni hemoroid)

Extraintestinalni pficiny

* stravovaci a metabolické vlivy (nedostatek viakniny v potravé, nedostatecny pitny rezim, hypokalémie, hyperkalcé-

mie, porfyrie)

* endokrinologicka onemocnéni (hypothyredza, hyperparathyreéza)

* reflektorické vlivy pfi jinych chorobach (pepticky vied, urolitidza, gynekol. onemocnéni)

* neurologicka onemocnéni (misni léze, parkinsonismus, sclerosis multiplex)

* psychiatricka onemocnéni (deprese, psychdzy, domnéla zacpa)

o |éky farmaka
- anticholinergika
- antacida (CaCO,, AI*)
- antidepresiva, antiparkinsonika
- kodein a opiaty
- antagonisté kalcia
- diuretika

- alkaloidy z vinca rosacea

Bolest v bfise spojend s defekaci signalizuje
moznost spastické (funktni) zécpy. Naopak bolest
v andini krajiné pfi prichodu stolice nuti k peclivé-
mu vySetfeni této oblasti, napf. anéini fissura pro vy-
raznou bolestivost mize uniknout zbézné aspekci.
Jakdkoliv bolestiva afekce v analni krajiné mize de-
kompenzovat cely defekacni mechanizmus.

Lékova anamnéza je nezbytna. Mnohé Iéky ma-
ji jako nezadouci ucinek pravé zpomaleni stfevniho
prichodu.

Pfi vytvareni anamnézy je dotaz na pfijem te-
kutin konstantni a nezbytny. Je dosti bézné, ze mno-
hé Zeny malo piji, u muzi se s timto problémem se-
tkame spiSe zfidka. Jako jeden z prvnich krokU je
tfeba pacientkam vysvétlit, ze organizmus vodu po-
tfebuje a Ze si ji nakonec ,obstara“ tim, ze dojde
k zahusténi stolice.

S osobami trpicimi zacpou je tfeba rozebrat do-
sti podrobné jejich obvykly jidelni¢ek. Pfi nedostat-
ku ¢asu budeme vychdzet radgji z toho, ze v Ces-
kych domécnostech se ji potravin s vétsim obsahem
vlakniny zpravidla malo. O to vice se na vhodnou di-
etu zaméfime v terapeutickém doporuceni.

2. Somatické vySetieni mize mit sv(j vyznam
i u nemocného s obstipaci. Znamky hypothyreézy
(struma, bledost a prosaknuti kiize, chraptivy hlas,
lomivost nehtd, zmény v ochlupeni) mohou vysvétlit
obstipaci nereagujici na léCbu.

Nikdy neopomineme vySetrenibiicha, i kdyz vét-
$inou u zacpy nezjistime nic pozoruhodného. Peclivé
registrujeme jizvy po nitrobfi$nich operacich.

5/2006 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

Pravé tak k zakladnimu vySetfeni pafi indagace
per rectum. Nejdfive posoudime analni krajinu po-
hledem, pfi bolestech v fiti provedeme opatrnou di-
vulzi hyzdi a andlniho otvoru. Teprve pak je mozno
spatfit fitni trhlinu, obvykle u €. 6 nebo 12.

Dulezité je posouzeni pfitomnosti stolice v am-
pule rekta. Je-liampula vypIinéna stolici, soudime na
vyhasnuti defekaéniho reflexu, tudiz na navykovou
zécpu. Pfi prazdné ampule spiSe uvazujeme o moz-
nosti spastické zécpy. Pfitomnost stolice vSak ne-
prekvapi pfi bolestivych afekcich andini oblasti a pfi
poru$e mechaniky panevniho dna.

3. U nového pacienta vzdy provedeme zéklad-
ni laboratorni vySetfeni (moC, krevni obraz, la-
boratorni parametry zanétu). Stanoveni kalémie, pi-
padné TSH a FT, miZe byt v nékterych pfipadech
velmi uziteCné.

4. Zobrazovaci metody. Ultrasonografické vy-
Setfeni bficha pokladdm u nemocného s travicimi
obtizemi za vySetfeni zakladni, i kdyz pravé u zacpy
obvykle nepfinese zadny pozitivni poznatek.

Kolonoskopické vySetieni je indikovano vzdy,
je-li podezfeni na mozné organické onemocnéni
(polyp, nador, zanét), tj. zejména tehdy, hlasi-li
nemocny pfitomnost krve ve stolici. Nezfidka jsou
zdrojem krve vnitfni hemoroidy. | rektoskopicky
prikaz hemeroid( vSak nevyluéuje pfitomnost
polypu nebo karcinomu v oralnéji uloZzenych par-
tiich. Kolonoskopické vySetfeni pfi krvéaceni je ze-
jména nezbytné u osob se zvySenym rizikem ko-
lorektélniho karcinomu (rodinna zatéz, vyssi vék),
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i kdyz budou tvrdit, ze maji jiz dlouhou dobu he-
moroidy.

Dvojkontrastni irigoskopie je méné pfesnou
a méné spolehlivou alternativou. Vzdy musi byt do-
plnéna rektoskopi.

5. VySetfeni ¢asu priichodu (transit time). Toto
vySetfeni je relativné jednoduché a zatim ¢asto opo-
mijené, ackoliv jeho vypovédni hodnota je nespor-
nd. Pacient pozfe s potravou rtg kontrastni markery
a v ur€itych ¢asovych intervalech se rtg snimkovanim
dokumentuje posun téchto znaCek v travicim traktu.
U inertniho stfeva jsou markery rozprostfeny po ce-
| délce travici trubice, u poruch mechaniky defekace
jsou znacky nahromadény v rektosigmatu (5).

6. Defekografie. Tato rentgenologickd metoda
spociva v instilaci kontrastni latky do rektosigmatu
s naslednym rtg snimkovanim aktu evakuace této
napiné. Takto Ize objektivné zachytit mechanizmy,
které se podileji na poruSené evakuaci stolice v ter-
mindlni asti traktu (outlet obstruction). Provadi se
téZ isotopova defekografie (10, 20), ta v3ak v nékte-
rych hlediscich rtg metodu nemiize nahradit.

Diferencidlni diagnéza

NejdUlezitéjsi je odlisit organickou obstrukci
v travicim traktu. Mohou tak pUsobit rizné nadory
v tenkém a tlustém stievé, ale také strangulujici ne-
bo plodné adheze, stendzy zanétlivé pfi Crohnové
nemoci, na podkladé ischemické kolopatie, nebo
v nékterych pfipadech kolopatie z nesteroidnich an-
tirevmatik.

Zévazné je i odhaleni rGznych pficin druhotné za-
cpy, napf. pfi metabolickych chorobach, endokrinopa-
tiich a sytémovych procesech (systémova skleréza).

Zasadni vyznam ma respektovani varovnych
znameni, ktera jsou uvedena v tabulce 4.

Lécba chronické zdcpy

Nazory na lé¢bu zacpy nejsou ustalené, ukazuje
se, ze nékteré tradiéné uzivané postupy nejsou do-
stateCné podepreny dikazy (16, 17).

Zivotospréva
Je Zadouci, aby vSichni lidé, a zejména osoby

se sklonem k zacpé, dbali o pravidelnou defekaci,
apokud je to jen trochu mozné, aby nepotlaCovali fy-
ziologické nutkani k defekaci.

nahle vznikla zacpa, zejména ve vy$Sim véku

nevysvétlené hubnuti

krev ve stolici

pozitivni test na okultni krvaceni

nahla zmeéna v rytmu defekaci a ve vzhledu stolic

vysokd sedimentace erytrocytu

anémie
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Pacientlim je tfeba vysvétlit, Ze vyprazdnéni sto-
lice nemusi probéhnout kazdy den a ze mnozstvi sto-
lice odpovida spiSe skladbé stravy nez jejimu mnoz-
stvi. Nevyprazdnéna stolice neni pfi¢inou zadné ,in-
toxikace". Je vhodné zdlraznit zdravotni vyznam té-
lesné aktivity a pfiméfeného cvieni.

Nemocnému je tfeba doporucit vhodnou sklad-
bu stravy a upravit pitny rezim (viz déle).

2. Vysazeni drdzdivych laxativ

Je nezbytnym opatfenim (picosulfat, sennové
glycosidy, antrachinony, fenolftalein). Tyto pfipravky
maji sv0j vyznam pfi kratkodobém pouziti pro jed-
norazovou o€istu stfeva pfed diagnostickymi nebo
terapeutickymi vykony nebo ve zvlastnich indikacich
(nemocni s infaustni progndzou).

3. Dieta a pitny rezim, vldknina v potrave

Tekutiny je nutno ordinovat jako Iék, nejméné
2000ml, zejména u zen (mnohé piji mélo, nemaji
pocit Zizné). Vétsi pfivod tekutin musi byt v horku,
pfi nadmérném poceni, pfi hore¢ce. Do stravy je tre-
ba zavést vétsi podil viakniny. Znamena to dosta-
tek zeleniny a ovoce, pecivo z tmavé mouky, v pfi-
padé potfeby dodat vldkninu v koncentrované for-
mé navic. Vldknina ma pro lidsky organizmus vy-
znamny pfinos (tabulka 5). Vldknina je nerozpustna,
jejim predstavitelem jsou ceredlie, zejména otruby.
Rozpustna vldknina je obsazena v ovoci a v zeleni-
né. V koncentrované podobé se nachdzi v pfipravku
Psylium®, (seménka indického jitrocele — Plantago
ovata). Tento typ vlakniny vytvaFi gel. Viaknina nevy-
tvarejici gel se ziskava z lusténiny Cyanopsis tetra-
gonoloba. Na trhu je v ¢aste¢né hydrolyzované for-
mé jako guarova guma. K dispozici je fada prostied-
ki vedenych jako potravinové dopliiky (Psyllium®,
Plantagen®, Lepicol®, Benefibra®). Nejjednodussi
je zamichat 1-3 Izice pSeni¢nych otrub do jogurtu
a hojné zapit tekutinou. Viaknina pUsobi jako obje-
mové laxativum, zvétSeny stfevni obsah je nejfyzio-

Je Skoda, ze na trhu postraddme osmoticky ak-
tivni laxativum v Iékové formé vhodné pro dlouhodo-
bé uzivani, jako je polyethylenglykol (macrogol). Je
to latka neresorbovatelnd, a tudiz netoxicka, ktera
neni v tlustém stfevé metabolizovana.

4. Probiotika

V poslednich letech se pravem zddraziuje
vyznam mikrobidlniho osidleni tlustého stfeva.
Bakterie, které v lidském tlustém stievé Ziji, jsou
vyznamnou, biochemicky velmi aktivni slozkou lid-
ského organizmu (4). Rozsah jejich Cinnosti je pfi-
rovnavan k biochemické vykonnosti jater.

Stfevni bakterie mimo jiné rozkladaji viakni-
nu a ty slozky potravy, které ¢lovék nedovede roz-
lozit (mnohé oligosacharidy). Ke zméné mikrobidlni-
ho slozeni tlustého stfeva dochazi pomérné snad-
no napf. po probéhlé stfevni infekci nebo po 1é¢-
bé antibiotiky. Nasledkem takové dysmikrobie mu-
Ze byt vlekla stfevni dyspepsie charakterizovana po-
ruchami stfevni pasaze a meteorizmem s flatulenci.
Empirické zkuSenost ukazuije, ze podani pratelskych
bakterii (probiotik) v fadé pfipadi dokaze stfevni
dyspepsii ovlivnit. U obstipace, zejména spojené
s flatulenci, je mozno podat probiotika, ktera jsou
vedena jako Ié¢ivo a obsahuji definované bakterial-
ni kmeny E. coli (Mutaflor®, Colinfant®), laktobacilli
(Lacidofil®) nebo kvasinky Sacharoyces boulardii
(Santax S®). Existuje téz velké mnozstvi pfiprav-
kG vedenych jako potravinové dopliiky (Yogurth®,
Probio—Fix®, Biolac® a dal$i), které mohou rovnéz
pusobit pfiznivé.

5. Ndcvik defekaéniho reflexu

Zejména u navykové (habitudini) zacpy, ale iu z&-
cpy spastické, pokladam nacvik defekacniho reflexu
za nezbytnou soucést celé 1&Cby. Vyhasly, ¢i znac-
né otupély defekacni reflex je tfeba ,revitalizovat®.
Zékladem je trpélivé dodrzovani ur¢itého neménného
poradku, vytvofeni podminéného reflexu. Cely tento
ritual se ma odehrat v uréitou hodinu, s dostatkem ¢a-
su, aby nebyl spéch. Nejlépe rano, kdy u vétsiny li-
di probiha spontanni defekace. Pacient po opusténi
lizka vypije sklenici vody, provede ve stejném po-
fadku vSechny ranni Ukony (myti, oSetfeni zubl, ob-
Iékani, stlani atd.). Pak posnida a za 20-30 minut po
snidani se bez zbyte¢ného velkého Usili pokusi o de-
fekaci (vyuziti fyziologického gastrokolického reflexu).
Muze pred tim zkusit lehkou masaz bficha, ve smé-
ru pasaze traénikem. Vhodné je umistit nizkou sto-
licku pod nohy, aby byla stehna blize trupu, tak se na-
podobi nejjednodussi defekacni poloha ve volné pfi-

Tabulka 5. Vyznam vlakniny pro lidsky organizmus

normalizace peristaltiky
stimulace stfevni mikroflory

troficky vliv na kolonocyty

snizenim stfevniho pH vytvafi vhodné prostedi pro rlst pfiznivych bakterii (lactobacily, bifidobakterie)

shizuje absorpci cholesterolu

véaze vodu - timto mechanizmem plisobi pfiznivé pfi obstipaci, ale i pfi prijmech

zlepSuje fadu chorobnych stavdl, pfipadné plsobi preventivné: obstipace, diabetes mellitus, dyslipidémie, vnitfni hemo-

roidy, divertikuléza tracniku, kolorektalni karcinom
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