Obstipace (zacpa) u déti - informace pro rodice

Co je to zacpa?

Zacpa je u déti definovdna jako odchod stolice méné nez 1x za 3 dny, nebo pokud dochazi k
pravidelnému vyprazdriiovani castéji, ale stolice je tuha azZ tvrda a plsobi ditéti obtize s
vyprazdiovanim, pfipadné je doprovazena pfitomnosti malého mnoZstvi krve na toaletnim papife.

Prechodné se u ditéte mUZe zacpa vyskytnout ¢asto — napfiklad v souvislosti se stresovou udalosti
(zména prostredi apod.), ale pokud spontanné odezni do nékolika dn(, obvykle nevyzaduje Zadny
odborny zasah ani specifickou terapii.

Pokud je zadcpa chronicka, tzn. trvajici nékolik tydnd nebo mésic(, je jiz na misté dikladnéjsi
vySetfeni a stanoveni vhodné terapie ve spoluprdci s praktickym Iékafem pro déti a dorost (PLDD).

Jak poznam, Ze moje dité ma zacpu?

e U vétsiny déti jsou pritomny typické priznaky (tzn. bolesti bfiSka, nadymani, méné ¢asta
stolice, obtize s vyprazdfiovanim, pfipadné objemnéjsi stolice po pfedchozim intervalu bez
vyprazdnéni).

e Ne uvsech déti jsou vSak priznaky typické a ¢asto tak dochdzi k nerozpoznani zacpy nebo
zaméné za jinou diagndzu. U nékterych déti se zacpa muze projevit jako paradoxni priijem,
tzn., Ze rodi€ pozoruje ¢astéjsi odchod fidsi stolice, pfipadné malého mnozstvi hlenu Ci
kaSovitého stfevniho obsahu. Tato situace mize nastat i nékolikrat denné, dité ma nutkani
na stolici a opakované mad pocit netplného vyprazdnéni. Casto byva v takovéto situaci
stolice i na spodnim pradle ditéte (umazavani). Tuto situaci je nutno odlisit od prjmu, u
néjz neni umazavani typické a stolice je trvale fidka. Pokud naopak dochazi ke stfidani
epizod fidkych stolic se stolici normalni nebo tuhou (napf. 1x tydné) a situace je
doprovdzena umazavanim, jedna se témér jisté o zacpu. Na tuto situaci je tfeba upozornit
PLDD a neudavat obtize ditéte jako , prljem*, coz mlze vést ke stanoveni nevhodného
diagnostického postupu a patrani po pfic¢inach prijmu.

e U nékterych déti se zacpa projevuje i zménami chovani (mrzutost, nechutenstvi, odmitani
jidla az neprospivani, schovavanim se pfi defekaci, defekace ve stoje apod.).

e Neékdy je priznakem zacpy €erstva krev na toaletnim papire pfi formované nebo tuhé
stolici, pripadné Zilka krve pfimo na stolici. Zdrojem krve je obvykle trhlinka (fissura) v
oblasti konecniku, kterd je dobre odhalitelna pfi vysetreni [ékafem. Trhlinka mUzZe situaci se
zacpou nadale zhorSovat, nebot dité pocituje pfi vyprazdriovani bolest a snazi se proto
stolici zadrZovat, cozZ vede ke zhorsSeni zacpy.

e Chronicka nelécend zacpa se muze projevit obtizemi s mocenim nebo opakovanymi
infekcemi mocovych cest.

Na co si mam dat pozor?

U vétsSiny déti je zacpa velmi dobfe rozpoznatelnou a |é¢itelnou diagndzou, jedna se o tzv. funkéni
zacpu. Jsou vsak situace, které vyzaduji vétsi pozornost rodice a lékare. Obezfetni musime byt
zejména tehdy, kdyzZ jsou pfitomny nékteré varovné znamky:

e z4acpa vznikla bezprostfedné po narozeni (do 1 mésice véku) a/nebo byl opozdény odchod
smolky (vice nez po 48 hodinach)



e zacpa vznikla v kojeneckém véku (Vyjimkou jsou pIné kojené déti, u kterych v dusledku
dobré vstrebatelnosti materského mléka nemusi byt stolice pfitomna i déle nez tyden.
Pokud takové dité je Cilé, dobre prospivd a nejevi jiné zndmky onemocnéni, nevyZaduje tato
situace obvykle Zddnd specializovand vysetreni).

e zAacpa je provazena jinymi pfiznaky nebo onemocnénimi

o zvraceni, teploty, horecky

vyrazné velké bficho o Ubytek na vaze, neprospivani, porucha ristu

krev ve stolici bez pfitomnosti fitni trhlinky

abnormalni uloZeni konecniku, piStéle u konecniku, jizvy u koneéniku

neobvykly nalez v dolni ¢asti zad nad kfiZovou kosti (ochlupeni, vkleslina...)

vyrazny strach z vySetieni konecniku

onemocnéni Stitné Zlazy

obtize s mocenim

neurologické pfiznaky — napf. opozdéni psychomotorického vyvoje, oslabené

reflexy, hypotonie

e vrodiné se vyskytuje nékteré ze stfevnich onemocnéni (Hirschsprungova nemoc, celiakie
apod.)

e zAacpa dostatecné nereaguje na dobfe vedenou lé¢bu — viz. nize
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Jak se stanovi diagnoza zacpy?

Pokud dité spliiuje kritéria zacpy a nema zadnou z varovnych znamek, je mozné stanovit diagnézu
funkéEni zacpy a pfimo zahajit 1é¢bu. Tuto diagndzu stanovi PLDD. Ke stanoveni diagndzy postaci
béiné vyietieni pacienta v ordinaci véetné vysetieni biiska a vysetfeni okoli kone¢niku. Casto je pfi
vySetfeni briSka hmatnd tvrda stolice v levé ¢asti briSka. Tuto stolici mGze pohmatem pozorovat i
rodi¢. U kone¢niku muze byt trhlinka, pfipadné zbytky stolice, nebo je patrna stolice na spodnim
pradle (umazavani). V ptipadé, Ze neni jasné, zda je ve strevé pritomna tvrda stolice, je nékdy
nutné provést vysetreni konecniku prstem namazanym vysetfovacim gelem (tzv. vysetieni per
rectum). Toto vySetfeni je pro dité nebolestivé a nékdy muze byt pro spravné stanoveni diagndzy
nutné. Rodice by se tohoto vySetfeni neméli obdavat.

V pfipadé, Ze je stanovena diagndza funkéni zacpy, neni potfeba provadét zadna dalsi vySetieni
(krevni odbéry, ultrazvuk btiska apod.). Tato vySetfeni se mohou event. doplnit pozdéji, pokud
dobie vedenad |écba zcela neodstrani obtize pacienta. Ultrazvuk briSka byva navic u pacientd se
zacpou obvykle nepfinosny, nebot strevo je vyplnéno plynem, ktery vyznamné zhorsuje
prostupnost ultrazvuku a pfehlednost vysetreni.

Pokud je pfitomna néktera z varovnych znamek, je tfeba na ni upozornit PLDD, ktery provede
podrobnéjsi vysetreni a event. pacienta posle do specializované ambulance. Lé¢ba zacpy se poté
fidi také Ié¢bou zakladniho onemocnéni.

Lécba chronickeé funkcni zacpy
Lécbu nekomplikované funkéni zacpy vede PLDD.

1. Zakladem zahajeni terapie je nutnost nejprve dikladné zbavit stfevo tuhé stolice. K prvotnimu
vyprazdnéni mizeme pouZit pripravky na bazi polyethylenglykolu (macrogolum, PEG 4000,
napf. Forlax) v davce 1-1,5g/kg/den po dobu 3—6 dn(i v postupné klesajici davce.

Priklad: ditéti, které vazi 20 kg bychom ddvali 30g PEG denné po dobu 3-6 dni. Pokud by pri
této lécbé byla stolice pfilis ridkd aZ vodnatd, sniZili bychom ddvku na 20g denné.



Jako moznou alternativu lze pouZit napf. sorbitolové klysma.

2. lhned po odstranéni stolice je potfeba zahajit dlouhodobou Ié¢bu zmékcovadly stolice
(laxativy). Podle doporuceni Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii (ESPGHAN) je
Iékem prvni volby pro dlouhodobou |é¢bu zacpy opét PEG. PEG je velmi Setrny pfipravek
zmékcujici stolici tim, Ze na sebe navaze vodu. Nemad zadné zavainé nezadouci ucinky,
dlouhodobé terapie se nemusime obavat. Davkovani PEG je moZzno ménit v ramci
doporuceného rozmezi i v domdcim prostiedi podle charakteru stolice. Pokud je stolice pfilis
tuhad, Ize 1é¢bu zvysit, naopak pfi kasovité nebo vodnaté stolici je mozno davky snizit. Lécba
PEG mUzZe trvat i nékolik mésicll, u chronicky nemocnych déti i nékolik let. PEG nevyvolava u
pacienta Zzadnou dlouhodobou zavislost a pfi postupném sniZzovani po spravné lécbé se stolice
postupné zcela normalizuje. LéCbu je nutné podavat pravidelné v dennich ddvkach, aby byla
ucinnad. Je treba si uvédomit, Ze zacpu, ktera se vyvijela nékolik mésic(, nelze vyresit za nékolik
dnu. Peristaltika (pohyblivost) stfeva je snizena a Casto trva i nékolik tydna, nez se funkce
stfeva obnovi.

Doporucené dlouhodobé davkovani PEG je pfiblizné 0,5 g/kg/den (davku lze upravovat od 0,2
do 0,8 g/kg/den).

Priklad: ditéti, které vazi 20 kg bychom ddvali 10g PEG denné po dobu nékolika mésici. Pokud
by pfi této léCbé byla stolice pfilis Fidkd aZ vodnatd, sniZili bychom ddvku na 5g denné, pokud by
zdcpa stdle pretrvavala, zvysili bychom ddvku na 15g denné.

Jako alternativu lze pfi dlouhodobé terapii pouzit napft. i laktulézu v davce 1-3 ml/kg/den v 1-
3 davkach. U laktuldzy jsou popisovany Castéjsi nezadouci Ucinky (napt. bolest bficha, bolest
pri defekaci) nez u PEG. Pokud se na lécbé laktulézou objevuji obtize (nadymani, snizend chut k
jidlu, mrzutost, bolest bficha apod.), Ize zaménit terapii za PEG. Casto pak tyto obtize vymizi.

K dlouhodobé [écbé zacpy u déti jsou zcela nevhodné Cipky Ci klysmata. Opakované
manipulace v oblasti kone¢niku nejsou u ditéte z psychologickych dlivodd vhodné.

3. Jak pozname, Ze |é¢ba laxativy funguje? Pokud na Iécbé doslo k vymizeni obtizi, stolice se
upravily (nejsou tuhé a jsou alespon ob den) a zcela vymizelo umazavani, Ize po nékolika
tydnech az mésicich davku léku postupné sniZzovat a béhem nékolika tydna zcela vysadit.
Pokud se béhem vysazovani obtize zhorsi, doporucuje se davky opét zvysit a konsultovat
Iékare. Po vysazeni |éCby se u velké Casti déti obtize nevrati. Poté je doporucovan zcela bézny
denni a stravovaci rezim.

4. Jak lécit fitni trhlinku? Zakladem IéCby je promazavani konecniku masti a zadroven snaha udrzet
stolici trvale Fidsi. Pfi takové |éCbé se trhlinka postupné zahoji, vyprazdnovani jiz neni bolestivé
a vymizi krev na stolici i na toaletnim papire. Pokud krev ve stolici pretrvava, je tfeba situaci
konsultovat s |ékarem.

Jsou nutnad néjaka dalsi opatreni?
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V pripadé, Ze se |écba zacpy laxativy dafi, neni potfeba u vétsiny déti zadna zvlastni (napf.
psychologickd) péce. Doporucuje se vénovat problematice zacpy v rodiné jen primérenou
pozornost a neupozornovat na obtize se zacpou u ditéte pfilis ¢asto. Doporuceny je pravidelny
rezim, tzn. denné v pravidelny ¢as (optimalné po jidle, kdy je aktivovan vyprazdnovaci reflex)
umoznit ditéti navstévu toalety. Pokud je vyprazdnéni nedspésné, nema dité na mise vysedavat
pfilis dlouho. Pri dobfe davkované Ié¢bé laxativy se postupné dafi pravidelného vyprazdiovani
denné dosahnout.



Jak je to s dietou?

Dobrd zprava pro rodice i détské pacienty je, Ze pokud je dobfe nastavena lé¢ba laxativy, nejsou
doporucovana u ditéte zadna dietni omezeni. Je sice znamo, Ze nékteré potraviny mohou
zpUsobovat tuzsi stolici, ale Zadna dietni opatfeni nejsou sama o sobé v [éCbé dostatecné ucinna.
Také neni nutné zvySovat u ditéte pfijem vilakniny i tekutin, pokud je zacpa laxativy dobte lé¢ena
a dité ma sprdvné stravovaci navyky. Stejné tak po ukonceni |é¢by laxativy je doporuéeno podavat
zcela béZnou stravu bez dietnich omezeni (dle zdsad zdravé vyzivy).

Kdo dité osetruje?

Diagnostiku a |é¢bu funkéni zacpy provadi PLDD. V ptipadé, Ze dité ma nékteré varovné zndmky,

nebo je pficinou zacpy jiné onemocnéni, pfipadné pokud je nedostate¢né ucinna lécba, je vhodné
konsultovat specializované pracovisté.
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