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Zdcpa - aktudlni pristup k diagnostice a lécbe

MUDr. Jan Martinek, Ph.D., prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
Interni klinika UVN a 1. LF UK Praha

Primarni zacpu rozdélujeme na syndrom liného stfeva a zacpu terminalni. Pacienti s termindalni zacpou maji potize s vyprazdiiovanim
stolice. Je-li tato zplisobena paradoxni kontrakci svalli dna panevniho a svéract, hovofime o anismu. Je-li terminalni zacpa zptsobena
anatomickou obstrukci, hovofime o syndromu ODS (obstrukéni defekacni syndrom). Anismus se lé¢i fyzioterapii, syndrom ODS se léci
chirurgicky. U pacienti se syndromem liného stfeva je prodlouzen cas stfevniho tranzitu. V soucasnosti je ¢asto jedinym moznym re-
Senim tézké zacpy dlouhodobé uzivani laxativ. V pripadé stimulacnich laxativ (nap¥. Guttalax®) existuje mytus, Ze tato laxativa skodi.
Jejich skodlivost vsak nikdy nebyla prokazana. Tato laxativa jsou G¢inna a bezpecna i pfi dlouhodobém uzivani. Jako laxativa mGzeme
pouzit i hyperosmolarni roztoky nebo laktul6zu.

Alternativni Iécbou je u pacientl se syndromem liného stfeva subtotalni kolektomie. Zakladnimi vysSetfenimi pacientd se zacpou jsou
vysetieni doby stfevniho transitu, defekografie a anorektalni manometrie.

Klicova slova: zacpa, liné stievo, anizmus, laxativa, biofeedback.

Constipation - current approach to diagnosis and treatment

Primary constipation is divided into slow transit constipation and terminal constipation. Patients with terminal constipation have diffi-
culties emptying their bowel. If it is caused by a paradox contraction of the pelvic floor and sphincter muscles, it is referred to as anismus.
If terminal constipation results from an anatomical obstruction, it is referred to as obstructed defecation syndrome (ODS). Anismus is
managed with physiotherapy, ODS is managed surgically. In patients with slow transit constipation, bowel transit time is increased.
Currently, the only available treatment for severe constipation frequently is long-term use of laxatives. There is a myth concerning sti-
mulatory laxatives such as Guttalax® that they are harmful; however, no harmful effects have been proved. These laxatives are effective
and safe even for long-term use. Hyperosmolar solutions or lactulose may also be used as laxatives.

Subtotal colectomy is an alternative treatment in patients with lazy bowel syndrome. Basic investigations in patients with constipation

include bowel transit time test, defecography, and anorectal manometry.

Key words: constipation, lazy bowel, anismus, laxatives, biofeedback.

Seznam zkratek

ODS - obstrukeni defekacni syndrom
VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna
VIP - vazoaktivni intestinaInf peptid

Definice zacpy

Za zacpu povazujeme celé spektrum potiZ,
nejenom malou frekvenci vyprazdrovani. Pi ana-
lyze pfiznakd, na jaké si pacienti se zacpou stezuj,
previdda obtizné vyprazdriovani, pfilis tuhd stolice,
pocit nedokonalého vyprazdnéni apod. Zacpa ne-
ni jeden priznak, ale skupinou réiznych piiznakd.

Podle tzv. Rimskych kritérif (nyni jsou platna
kritéria s pofadovym cislem Ill) jsou diagnosticka
kritéria pro zacpu nasledujict:

Jsou pfftomné dva ¢i vice z nasledujicich pfi-
znaky; priznaky jsou pritomné alespon 12 tydnd
(nemusi nasledovat ,za sebou”) v pfedchozich
12 mésicich:

B sloZité vyprazdnovani (,tlaceni”) ve vice jak

25% defekaci
®  tvrdd ¢i ,bobkovitd” stolice ve vice jak 25%

defekacf
B pocit nedokonalého vyprazdnéni ve vice

jak 25 % defekaci

B pocit obstrukce konecniku ve vice jak 25%
defekaci

®  pomocné digitdIni nebo podobné manévry
pfi vice jak 25 % defekaci

B méné jak 3 defekace za tyden.

Z toho plyne, Ze pacient se zacpou se maze
klidné vyprazdrovat kazdy den, problémem je
pak sloZité vyprazdhovani.

Zacpa se muze kombinovat se syndro-
mem drazdivého streva, kdy jsou dominantnf
obtizi bolesti bficha, které polevi po defekaci.
Nicméné, 1é¢ba obou skupin pacientl se ne-
musi pfilis lisit a pro Iékare je takové rozdélenti
(prosta zacpa nebo kombinace se syndro-
mem drazdivého stieva) spise akademickou
otédzkou.

Normalni vyprazdnovani je zélezitosti in-
dividudlni. Jsou lidé, ktefi se vyprazdnujf tfikrat
denné, a naopak lidé, kteff se vyprazdruji jednou
zadva az tfi dny a vse spada do normalu. Po nor-
malni defekaci ma idedIné néasledovat liby pocit
(tzv. pocit satisfakce).

Zacpou ve smyslu definice uvedené sho-
ra trpi az pétina populace. TéZkou zacpou trpf
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asi tfetina pacientl. Zacpa vyznamné snizuje
kvalitu Zivota.

Zacpa primarni a sekundarni

Zacpa muze byt zplsobena celou fadou
pficin. Zname-li takovou pficinu, kterd pfimo
nesouvisi s motilitou stfeva ¢i mechanizmem
defekace, jedna se o sekundérni zacpu. K témto
pricindm Ize fadit napt. obstrukci stfeva nédo-
rem, zuzeni pri divertikuloze, rizné metabolické
nebo neurologické poruchy nebo uzivani 1éka,
které zacpu vyvolavaji.

Cilem pfistupu k pacientovi je v prvé fade
vyloucit onemocnént, které by u daného paci-
ptijde-li mlady dvacetilety chlapec se zacpou, je
pravdépodobnost nadoru streva (pfi negativni
rodinné anamnéze) témér nulova a kolonosko-
pické vysetfenijisté neni nezbytné. Naopak nove
vznikla zacpa u Sedesatiletého pacienta jedno-
znacné vyzaduje kolonoskopické vysetrent.

Skute¢nost, Ze dané onemocnénf je zodpo-
védné za zacpu, prokdzeme pouze tim, ze pfi
adekvétni lé¢bé se priznaky zacpy zmirni nebo
vymizi. Neni-li tomu tak, pak pficina zacpy mize
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Tabulka 1. Pficiny sekundarni zacpy, jejich diagnostika a 1é¢ba

Onemocnéni Diagnéza Lécba
Obstrukce KolorektaIni Kolonoskopie + Chirurgicka
tlustého stfeva  karcinom + Onkologicka

Divertikuléza

Kolonoskopie, irigografie

« Zmeékceni stolice
- ATB
- Chirurgie

M. Crohn

Kolonoskopie, irigografie

- Specificka 1é¢ba M. Crohn
Dilatace endoskopicka
- Chirurgie

Jiné (napt.
postradiacni) stendzy

Kolonoskopie, irigografie

Dilatace endoskopicka
-+ Chirurgie

Metabolickd
onemocnenf ¢i
zmeény

Hypotyredza

Hormony $titné Zlazy

+ Suplementace hormonl

Diabetes mellitus

Glykemie + dalsi testy

Kompenzace diabetu

Amyloiddza

Prlikaz amyloidu (rektal-
ni a duodendini biopsie,
ELFO protein()

Imunosupresiva
- Cytostatika
Lécba zakladniho onemocnéni

Hyperkalcemie

Ca v séru, parathormon

+ Operace, normalizace Ca

Téhotenstvi

HCG

+ Symptomaticka Ié¢ba zacpy

Neurologicka
onemocnen/ ¢
postizenf

Parkinsonova
choroba

Neurologické vysetreni

+ Symptomaticka Ié¢ba zacpy

Misnf trauma

MR, CT, anamnéza

-+ Symptomaticka lé¢ba zacpy

Medikace léky

Opiaty Anamnéza + Vysazenfa nahrazenf léku, laxativa
Antacida Anamnéza - Vysazenia nahrazeni Iéku, laxativa
Antidepresiva Anamnéza + Vysazenia nahrazeni Iéku, laxativa
Anticholinergika Anamnéza - Vysazenia nahrazent Iéku, laxativa
Antagonisté Anamnéza - Vysazeni a nahrazenf léku, laxativa

véapnikového kanalu

byt i jinde. Souhrn pficin sekundarni zacpy je
zndzornén v tabulce 1.

Primarni zacpu maji pacienti, kde se zadné
onemocnéni (mimo primdrni poruchu stfevn{
motility a anorektaInf oblasti) zjistit nepoda-
i a pricina tkvi bud v chabé motilité tlustého
stfeva nebo v poruse defekace. U nékterych
pacientd se oba mechanizmy mohou kombino-
vat. Neni-li zjisténa zddna organicka abnormalita
(napf. fitni trhlina, rektokéla, intususcepce rek-
talnf sliznice, se zacpou asociované hemoroidy,
Hirschprungova nemoc apod.), hovofime o z&c-
pé funkeni. U nékterych pacientd se kombinuje
slozka funkenf i organickd a opét cisté rozlisenf
mezi zacpou funkeni a organickou je spise otaz-
kou akademickou. Daleko praktictéjsi je rozdelit
zacpu na syndrom liného stfeva a zacpu termi-
nalnf (prevladaji potiZe s defekaci). Anamnesticky
Ize oba typy velmi dobre rozlisit.

Syndrom liného stieva
(»slow transit constipation”)

Pacienti se syndromem liného stfeva maji
poruchu stfevni motility. Ta mUze byt difuzn,
kdy je pfitomna nejenom horsi motilita stre-
va tlustého, ale i stfeva tenkého a zaludku.
U jinych nemocnych je pfitomny pouze po-

maly tranzit stfevem tlustym. Nekdy Ize nalézt
morfologické zmény v enterickém nervovém
systému. POvodni predstava, Ze toto poskozeni je
zpUsobeno irita¢nimi laxativy, byla jednoznacné
vyvracena (1). U jinych pacientd se tyto morfolo-
gické zmeény nenalézaji a je pfedmétem diskuzi,
zda se na pomalém tranzitu podili funkeni poru-
cha enterického nervového systému, receptort
nebo produkce neurotransmiterd.

U pacientd se syndromem liného stfeva
nachazime dva zakladni znaky: jsou pfitom-
né priznaky zacpy a zaroven prokdzeme zpo-
maleny tranzit tlustym stfevem (norma cel-
kového tranzitu Usta—konecnik je 72 hodin).
Ve specializovanych centrech pfedstavuji paci-
enti s timto syndromem asi jednu tfetinu vsech
pacientd se zacpou.

Neni korelace
mezi dolichokolon a zacpou

U mnoha pacientl Ize v nélezu z kolono-
skopie nalézt zaver ,dolichokolon”. Byla-li kolo-
noskopie indikovana pro zacpu, mnoho Iékaf
poklada dolichokolon za jeji pficinu. Je-li pak
u tézsich pacientl indikovano chirurgické re-
seni, byva cilem (chybnym!) zkrédceni tlustého
stfeva.
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Dolichokolon je definovéno jako dlouhé
(nikoliv dilatované) tlusté stfevo. Normalni délka
stfeva se pohybuje mezi 140-170cm. Pouze
jedna studie korelovala délku stfeva s pfiznaky
zacpy a s nékterymi fyziologickymi parametry.
74dné korelace dolichokolon (definované vice
jak 200cm) s ¢asem stfevniho tranzitu a zacpou
nalezena nebyla (2).

Terminalni zacpa

Pacienti s terminaini zdcpou maji problé-
my s vytlacenim stolice navenek. Pfevazuji zde
pravé priznaky jako pocit obstrukce v oblasti
konecniku, pocit nedokonalého vyprazdnén,
prilisné tlacenf apod.

K porozumeéni mechanizmu terminalni
zacpy je vhodné porozumét mechanizmu
defekace. Jakmile se stolice dostane do jinak
prazdné ampuly rekta, dochézi k jejimu kontaktu
s mechanoreceptory proximaln{ ¢asti analniho
kanalu. Tyto receptory pfinaseji CNS informaci
o kvalité rektalniho obsahu. V této fazi je ¢lovék
schopen, diky sevieni zevniho svérace a kon-
trakci m. puborektalis, udrzet stolici v rektu ¢i ji
vytlacit zpét do sigmatu. V pravou chvili po usa-
zeni na toaletu a zapojeni bfisniho lisu dochazf
ke zvysenf intrarektalniho tlaku, ktery posouva
stolici ven. Soubézné s tim dochazf k relaxaci
svalt dna panevniho, zvlasté m. puborektalis
a zevniho svérace. Tato ,klicova” relaxace umoz-
nuje bezproblémové vyprazdriovani. Relaxaci
se otupf jinak ostry anorektalni uhel (z 90
na 140 stupnd) a ,otevie se” distalni konec anu.
Stolice se tak dostava mimo télo. Neschopnost
relaxace m. puborektalis a zevniho svérace je
¢astou pricinou termindlni zacpy.

Princip relaxace a otupeni anorektalniho
Uhlu pri defekaci znézormuje obrézek 1.

Nedochazi-li k této relaxaci nebo je-li na-
misto relaxace pfitomna kontrakce svérace a m.
puborektalis, jedna se o tzv. anizmus. Anizmus
nachdzime u asi jedné tretiny pacientd se za-
cpou a jedna se o funkeni variantu terminalni
Zacpy.

Nékteff pacienti majf v rektu a anu anatomic-
ké abnormality, zejména rektokélu, enterokélu
(pokles klicek tenkého stfeva mezi délohu a rek-
tum, které je pak stlaceno zevné), intususcepci
nebo prolaps rekta. Ty pak vytvareji anatomickou
obstrukci konecniku. Je-li zacpa zapficinéna ta-
kovouto obstrukcf, hovofime o obstrukénim
defekacnim syndromu (= syndrom ODS).

Terminalni zacpu tedy plsobi bud paradox-
ni kontrakce svald dna panevniho (anizmus) ne-
bo vyznamnéa anatomicka obstrukce (syndrom
ODS). Dlouholety anizmus muze byt pficinou
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Obrdzek 1. Mechanizmus relaxace svalt panevniho dna pfi defekaci. A: rektum a kontrahovany m. puborektalis, ostry anorektalni thel a zevni svérac;
B: klidovy stav — kontrahovany m. puborektalis a ostry anorektalni Ghel; C: defekace — relaxace m. puborektalis a napfimeni anorektélniho Uhlu
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pozdéjsiho syndromu ODS. Syndrom ODS je
Castéjsi u Zzen po cetnéjsich porodech.

Diagnostika a lécba zacpy

Zékladem je anamnéza se specifickymi
otdzkami na pfiznaky, které definuji zacpu. Jiz
anamnesticky bychom méli zvazit moznost
sekundarni zacpy a zakladnimi vysetifenimi
vyloucit jeji pficinu. Zvldstni ddraz by se mél
kldst na lékovou anamnézu. Dalsim krokem
jsou laboratorni vysetrent (stitna zlaza, vapnik).
U osob nad 45 let je jisté namisté zvazeni kolo-
noskopie kvUli vylouc¢eni zhoubného nadoru.
Vhodné je také vysetfeni per rektum s poku-
sem o Valsalviv manévr (¢ili zatlaceni). Zde jiz
na prsté mdzeme hodnotit napf. pfitomnost
stolice vampule u pacientl s poruchou senzi-
tivity rekta nebo paradoxni kontrakci svéracl
U pacientd s anizmem.

NeZ pfistoupime k dalsim vysetfenim, mél
by se uskutecnit pokus s vldkninou a eventu-
alné ndcvik defekacniho reflexu (plati u syn-
dromu liného streva i terminalni zacpy) (3).
Teprve pfinelspéchu je vhodné indikovat dalsf
vysetieni.

Vlaknina, tekutiny
a fyzicka aktivita
Vldknina

Samotna vlaknina pacienta se zacpou ne-
spasi. Nutné je vldkninu doprovodit tekutinami.
Doporuceny pfijem vldkniny je 25-30 gramd
za den. Je-li pfijem vldkniny u nékterého pacien-
ta dostate¢ny, nema smysl jeji mnozstvi zvyso-
vat. Pokud se pfiznaky zacpy nezlepsi po zvysent
pfijmu vIdkniny, jeji nedostatek nebyl pfi¢inou
z3acpy a je tfeba v diagnostice a 1é¢bé hledat
dalsi moznosti. Mnozstvi vlakniny v nékterych
potravindch udava tabulka 2. Vlaknina mize
nadymat, coz mUze plsobit problém u pacientd
se zacpou pri souc¢asném syndromu drazdivého
stfeva.

Tekutiny a fyzickd aktivita

PFi porovnani pffjmu mnozstvi tekutin nebyly
nalezeny vyznamné rozdily mezi pacienty se za-
cpou a kontrolami (4, 5). Pi zvyseni pifjmu tekutin
byl nalezen efekt na zrychlenf stfevniho tranzitu,
snizeni spotfeby laxativ a zvysenf frekvence stolice.
Nicméné efekt byl mirmy a dostupnéa data nepro-
kazuji, Ze zvyseny pfijem tekutin vyznamné zlepsf
ptiznaky pacientl se zdcpou (4). Jedna se viak
o jednoduché opatfenf a u pacientd doporucu-
jeme dennf pifjem 2-3 litry tekutin. Jako v pifpadé
vldkniny vsak nema cenu zvy3ovat mnozstvi te-
kutin u nékoho, kdo ony 2-3 litry jiZ pije.

Fyzickd aktivita opét mirné ovliviiuje rych-
lost stfevniho tranzitu, ale efekt je maly a u tézké
zacpy klinicky nevyznamny.

Nacvik defekacniho reflexu

U¢innost tohoto ,ceského doporuceni”
nebyla nikdy relevantné studovana, ale jedna
se o zdleZitost jednoduchou, kterd muze, ale
nemusi pomoci (3).

Cilem je naucit pacienty chodit na toaletu
ve stejny cas a déle vyuzit fyziologického gast-
ro-kolického reflexu. Pacientdm doporucujeme
po probuzenivypit vlaznou, lehce projimavou mi-
nerdlni vodu a po dvaceti minutach bézné rannf
aktivity usednout na toaletu. Pokud k vyprazdné-
ni nedojde, nevadi, druhy den se to zkusf znovu.
U pacientd s terminalnimi pfiznaky mdzeme do-
porucit tlacit v sedé, na no¢niku, diky relaxované
a fyziologictejsi poloze dochazi k vyprazdnénti
v dfepu snadnéji oproti poloze vsedé.

Vysetrovaci metody
u pacientui se zacpou
Pokud jednoduché opatieni nepomohou, je
namisté dalsi vysetfovaci postup. Mezi zakladnf
vysetfovaci metody patfi:
a) Defekografie - rtg vysetieni defekacniho
aktu, kdy se kontrastni latka aplikuje
do konecniku. Vysetfeni zobrazi pfipadné
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anatomické abnormality (rektokéla, intusus-
cepce apod.). Defekografii provadf kvalitné
jen malo ceskych pracovist. Nejkvalitnéjsi
jsou dynamické defekografie, kdy je vysetien
zaznamendvano formou filmu.

b) Vysetieni ¢asu stievniho tranzitu - rtg
nebo scintigrafické vysetieni méfici ¢as tran-
zitu travicim traktem. Norma je 72 hodin,
u pacientd s linym stfevem je hodnota
prodlouzena i na vice jak trojndsobek.

c) Anorektalnimanometrie a balonkovy ex-
pulznitest - vysetieni tlak( v oblasti svéract
a senzitivity rekta. Jedna se o doplikové
vysetfeni, u balonkového expulzniho testu
se hodnoti schopnost pacienta vytlacit
nafouknuty balonek z kone¢niku. Absence
rekto-analniho inhibi¢niho reflexu je diag-
nosticka pro Hirschprungovu nemoc, kterou
Ize diagnostikovat i u dospélych pacientd.

d) Anuskopie - Vhodnd zejména pro posouzenf
intususcepce, fitnich trhlin a hemoroidu.

Lécba

V |é¢bé zacpy se mimo jiz zminéna dietnf
a rezimova opatreni uplatiuji:
a) prokinetika

Tabulka 2. Mnozstvi vldakniny (v gramech)
na 100 gramU potraviny (doporucend denni
davka vldkniny je 25-30 gramd)

Otruby 45
Lnéné seminko 38
Soja a fazole 18
Susené fiky 12
Celozmné pecivo 10
Ovesné vlocky 7
Rybiz 6
Hrasek 5
Mrkev 3
Zeli 3
Brokolice 3

®



b) laxativa
c) fyzioterapie
d) chirurgické metody.

Prokinetiky se podrobnéji zabyvat nebudeme.
Viynikajici cisaprid, jediné prokinetikum, které pozi-
tivné ovliviiovalo stfevni tranzit a pacientlim jed-
noznacné pomahalo, byl celosvétové stazenz trhu
pro prodluzovani Q-T intervalu. Ostatnf Iéky této
skupiny (itoprid — ganaton®; motilium ¢i metoclo-
pramid — cerucal®) vyznamny efekt nemaji.

Zde je namisté zminit, ze v soucasné dobé
popularni hydrokolon nebo probiotika nemajf
zadny prokazatelny 1é¢ebny Gc¢inek u pacientd
se zacpou.

Laxativa
Laxativa patfi mezi nejuzivanéjsi 1éky pa-

cientl se zacpou. Mnohé ucebnice a ¢lanky va-

ruji pred jejich chronickym uzivanim v dlsledku
poskozeni motorické i sekre¢ni funkce streva,
atrofif svaloviny stfeva, vzniku zavislosti apod.

Jiz zde chceme zddraznit, Ze vétsina z téchto

nezadoucich Ucinkl nebyla nikdy prokézéna.
Laxativa rozdélujeme na nékolik skupin:

a) Laxativa objemova - v podstaté se jedna
o preparaty vlakniny, kterd zvétsuji objem
stolice. Vhodna jsou u pacientl s lehci
zacpou a jejich pfijem je nutné dopro-
vodit tekutinami. Efekt nastupuje do tydne.
Jejich nevyhodou byva nadymani.

b) Laxativa osmoticka - jednd se o os-
moticky aktivnf latky, které v lumen stfeva
vazi vodu a tim vyvoldvaji prdjem. Jedna
se 0 bezpelné prepardty, které se téz
vyuzivaji k ocisté stfeva pred kolonoskopif
nebo chirurgickymi zakroky. Radime mezi né
iontové roztoky (siran hofec¢naty, fosfat sod-
ny), polyetylenglykol (Fortrans®) a laktulézu.
Laktuldza je vyborné zmékeovadlo stolice
u pacientl s divertikulézou a tuhou stolici.
Jeji efekt nastupuje do tfi dnli a nevyhodou
je nadymani. Polyetylenglykol Ize téz uzit
u pacientl se zacpou, kteff toleruji jeho
nedobrou slanou chut.

c) Laxativa kontaktni (stimula¢ni) — kon-
taktni laxativa plsobf pfimo na stfevo a ne-
vstiebdvaji se. V nasi zemi jsou nejcastéji
pouzivana laxativa se sennosidy (rlizné caje,
Regulax®) a déle laxativa polyfenolové sku-
piny (pikosiran sodny — Guttalax® a bisaco-
dyl). U nds nejcastéji pouzivané laxativum je
Guttalax®. PUsobi tak, Ze pikosiran se ve stie-
vé ¢innosti stfevnich bakterif rozstépi na dife-
nola ten pifmo stimulacné pUsobf na stfevo.
Ucinek nastupuje po 612 hodinéch.

Kontaktni laxativa se podavaji vecer a vyvo-
lavajf stolici rdno. Na rozdfl od osmotickych laxa-
tiv nepUsobf prdjem, ale formovanou stolici.

Ohledné stimulacnich laxativ existuje mno-
ho povéra mytU. Z tohoto dlvodu je ¢asto neu-
Zivaji ani pacienti, ktefi z nich majf jednoznacny
prospéch a kterym jiné zplsoby lé¢by nepomé-
haji. Lze proto jednoznacné tvrdit, ze:
® Nebylo prokdzano, Ze by laxativa poly-
sennosidy
poskozovaly stievo (epitel, svalovinu nebo

fenolové skupiny nebo

neurony) nebo zhorsovaly jeho funkci.
Jedinym moznym ddsledkem je u sennosid(
(nikoliv vsak u polyfenoll) zabarveni stfeva —
tzv. melanosis coli. Ta viak nemd na funkci
stfeva Zadny negativni vliv (2, 6).

m Nebylo prokdzédno, Ze by chronické
uzivani téchto laxativ vedlo ke zménéné
proliferaci epitelovych bunék nebo ke kli-
nicky vyznamnym zménam sekrece ci
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hladiny hormont jako jsou vazoaktivni in-
testindIni peptid, somatostatin nebo sub-
stance P (7, 8).

Neni pravdou, Ze tato laxativa pUsobi zavis-
lost. U nékterych pacientl — napf. u pa-
cientek s mentalni anorexii — bylo popséno
zneuziti téchto 1éka. Tyto pacientky je vsak
pouzivali k hubnuti a nikoliv k 1é¢bé zacpy.
Pacienti tato laxativa jednoduse berou,
protoze nemaji jinou moznost, jak ulevit
svym velmi tézkym pfiznakdm (2).

Nenf pravdou, ze kontaktni laxativa vykazuiji
fenomén tolerance. V retrospektivni studii
bylo demonstrovano, ze béhem az dvaceti-
leté lé¢by Guttalaxem® doslo k primérnému
zvydeni davky jen o 12 kapek/tyden a to
pouze u poloviny pacientd. Jedna se tudiz
pouze o malé zvyseni davky (9).

Nenfi pravdou, Ze laxativa pasobi klinicky
vyznamné zmény elektrolytd v séru. Studie,
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Obrdzek 2. Pristroj k biofeedbacku

Obrdzek 3. Klasifikace zacpy a principy |écby

které sledovaly vliv dlouhodobé lécby laxativy
vdoporucenych davkach neprokazaly 7zadné
vyznamné zmeény hladin elektrolytd (10).

®m  Nenfipravdou, Ze chronické uzivani laxativ je
rizikovym faktorem rakoviny streva (2).

Nenfi tedy dlvod obdvat se i dlouhodobé
|é¢by stimulacnimi laxativy v doporucenych dav-
kéch. Rozhodné je chybou pred nimi pacienty
zrazovat s faleSnymi argumenty, které byly zmi-
nény vyse. Neni-li jiné cesty pomoci pacientovi,
pak jsou tato laxativa zcela bezpecna a Ucinna.

U nékterych pacientl dochdzi v souvislosti
s jejich pouzivanim k bolestem az kiecim bficha,
jsou-lityto vyrazné, je nutné laxativum zaménit
za jiné nebo zkusit jiny zpdsob é¢by.

Fyzioterapie

Fyzioterapie typu biofeedback je standardni
lécebnou metodou pacientd s anizmem (11). Pri
anizmu dochazf pri defekaci k paradoxnf kon-
trakci svérace a puborektélniho svalu, stolice
je tedy tlacena proti odporu. Cilem fyzioterapie
je tuto paradoxni kontrakci odstranit, tj. naucit
pacienta opét relaxovat.

Indikaci k fyzioterapii jsou symptomaticti
pacienti, ktefi majf objektivizované zndmky aniz-
mu. Biofeedback nelze indikovat jen pfi pouhém
podezien.

Fyzioterapie probiha v ptlhodinovych sean-
cich a pouziva se specidIni pfistroj, ktery podava
informace o kontrakci nebo relaxaci svéracu.
Samotnd pomoc pfistroje vsak nestaci, je nutna
asistence fyzioterapeuta nebo vyskolené sestry
(12). Pfistroj k biofeedbacku je zobrazen na ob-
razku 2.

Ve svéeté je biofeedback rutinni a hlavné
Ucinnou metodou. Je smutné, Zze v CR tuto me-
todu v podstaté nikdo neprovadi a zéroven ji
neplati zddnd ze zdravotnich pojistoven. Sami
jsme pro VZP provedli dvé studie, které proka-
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— |
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(biofeedback) laxativa
(i stimulac¢nf)
operace

zali i¢innost této metody, ale nyni je na odbor-
nych spole¢nostech a VZP, aby zahjili jednani
o uznani a placenf této jednoduché a hlavné
levné metody (12). Mimochodem, jsou studie
prokazujici vyznamné snizenf spotfeby laxativ
po nékolika seancich biofeedbacku (11).

Chirurgické metody Ié¢by zacpy

Chirurgické vykony Ize rozdélit do dvou
skupin — operace u pacientd s linym stfevem
a operace abnormalit v oblasti konec¢niku u pa-
cientd s ODS.

Resekce stieva u pacientl
s linym stfevem

U pacientd, kterym nepomaha zadné jiné
feseni, kteff trpf téZkou zacpou a kterym neza-
biraji ani laxativa, mizeme navrhnout radikalni
operaci — subtotdlni resekci tlustého stfeva s ileo-
rektoanastomazou. Pokud je tato operace dobre
indikovana, vysledky jsou uspokojivé. Podminkou
je i psychologické a eventudlné psychiatrické
vysetfenf. Vsichni pacienti indikovani k tomuto z3-
kroku by méli mit prokazany pomaly tranzit tlus-
tym stfevem. Néktefi chirurgové stifevo pouze
,Zkracuji’, provédi resekci vinutého sigmatu, ale to
nenf spravny pristup. Bylo prokdzano, ze u pacien-
tl s parcidlni resekci se zacpa vraci (13).

Operace v oblasti kone¢niku

Indikovanf jsou pacienti se syndromem ODS.
Cilem operace je odstranit mechanickou prekaz-
ku. Povaha vykonu se fidi ndlezem z klicového
vysetfeni — defekografie. Prikladem této operace
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je tzv. STARR procedura - staplerova transanalni
rektélni resekce. Jedna se o intrarektélnf proce-
duru, kdy je pomoci specidlniho stapleru rese-
kovana ,prebyvajici” sliznice rekta, ktera plsobf
intususcepci nebo se podili na rektokéle.

Zaveér

Z&acpa je ¢astym onemocnénim, kterd je
definovéna pfftomnosti riznych priznakd. Ve vy-
Setfovacim algoritmu je nutné vyloucit pficiny
sekundarni zacpy. U pacientl s primarni zacpou
hraji ddleZitou roli vysetieni délky stfevniho tran-
zitu, defekografie a anorektdIni manometrie.
Zacpu primarni rozdélujeme na syndrom liného
stieva a termindlni zacpu. V [é¢bé zacpy se uplat-
nuji dietnf a reZimova opatfeni, jejichZ vyznam
se vsak precenuje. Nejcastéji pouzivanym Iéci-
vem jsou laxativa. Ohledné stimulac¢nich laxativ
panuje v lékarské i laické verejnosti zbytecny
strach a tyto léky Ize uzivat i dlouhodobé. V [é¢-
bé termindlni zacpy se uplatiiuje fyzioterapie
a v pfipadé anatomické obstrukce chirurgické
metody. U pacientu s rezistentni zacpou v du-
sledku syndromu liného stfeva se muize indiko-
vat i subtotalni kolektomie.

Klasifika¢ni schéma zacpy a zakladnich prin-
cipl lécby je zndzornéno na obrazku 3.
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