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Chronicka obstipace, zacpa, je porucha defekace, pri které je interval mezi jednotlivymi defekacemi delSi nez tii dny a stav trva
nepretrzité alespon tii mésice. Chronicka zacpa neni nemoc, ale priznak. Rozpoznani priciny a uspésné léceni chronické zacpy
proto spociva ve stanoveni diagnozy a léceni zakladniho onemocnéni, jehoz je chronicka zacpa privodnim piiznakem.
Pricinou chronické zacpy mohou byt: mechanicka prekazka v oblasti anorekta, poruchy stievni motility, poruchy svérac¢ového
komplexu anorekta, psychogenni poruchy.

Chirurgicky lééitelné pri¢iny chronické zacpy u déti jsou: Hirschsprungova choroba, anorektalni malformace, rektalni du-
plikatury, sakrokokcygealni teratomy, rektalni divertikly, syndrom fixované michy.

Dité s chronickou zacpou je tieba pozorné fyzikalné vySetrit, vcetné peclivého posouzeni analni krajiny a celého perinea.
U analni trhliny pouze prohlédneme analni otvor a vySetfeni analniho kanalu a rektalni ampuly prstem odloZime po uvolnéni
bolestivého stazeni kone¢niku. U déti s déletrvajici chronickou zacpou porovname vék s vahou, vyskou a stavem vyzivy dité-
te, vySetfime hladiny TSH a kalcia, provedeme neurologické vysetieni doplnéné o snimek lumbosakralni patere a vySetieni
urodynamické v pripadé pomocovani nebo abnormalniho tvaru kiizové kosti. Samoziejmé je sonografické vySetreni brisni
dutiny a retroperitonea. Irigografické vysetreni indikujeme cilené po domluvé s odbornikem, ke kterému chceme dité odeslat.
Irigografické vysetieni md provdadét pediatricky radiolog na prislusné vybaveném pracovisti, kde je mozno doplnit dalsi vySetre-
ni, v prvé radé magnetickou rezonanci. Primarni lé¢eni biofeedbacky a dalsi rehabilitacni 1é¢bu indikujeme az po dostatecné
ovéiené psychogenni priciné obstipace. Naopak v indikovanych pripadech vyuzivame lazenskou léc¢bu.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND POSSIBILITIES FOR THE SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC
OBSTIPATION IN CHILDREN - A REVIEW

Chronic obstipation is defined as a disorder of defaecation, when the time interval between a single defaecation is longer than
three days and the duration of this condition is more than three months. An accompanying symptom of obstipation is chronic
constipation, which is not in itself a disease. An understanding of the cause and successful therapy of chronic obstipation
thus consists of diagnosis and treatment of the underlying disease.

Several causes of chronic obstipation are the following: mechanical obstruction of the anorectal region, bowel movement
disorders and disorders of the anorectal sphincter complex, psychogenic disorders. Surgically treatable causes of chronic con-
stipation in children are: Hirschsprung’s disease, anorectal malformations, rectal duplications, sacrococcygeal teratomas,
rectal diverticula and syndrome of fixed spinal cord.

A child with chronic constipation must be examined very carefully, especially with regard to the anal and perineal region. When
an anal fissure is present, only the anal orifice is inspected, an inspection of the anal canal and rectal ampulla being postponed
until after the release of any painful rectal spasm. In children with long lasting constipation a comparison is made between age
and weight, height and state of nourishment of the child; the levels of TSH and calcium are determined; a neurological exami-
nation, including an X-ray of the lumbosacral spine, is carried out and a urodynamic examination, in the case of enuresis or
abnormal shape of sacrum, is performed. Ultrasound examination of the abdominal cavity and retroperitoneum is a necessity.
An irrigographic examination is indicated after consultation with the specialist to whom the child was referred. This examina-
tion ought to be carried out by a paediatric radiologist in a well- equipped department, where additional evaluation, including
magnetic resonance imaging, can be performed. Primary biofeedback therapy and other rehabilitation treatments are indicated
after a psychogenic cause of obstipation has been sufficiently verified. We can utilize spa therapy in some indicated cases.

Key words: chronic constipation, encopresis, pseudoincontinence, Hirschsprung’s disease, anorectal malformations.

Chronicka obstipace, zacpa, je porucha defekace, pfi
které je interval mezi jednotlivymi defekacemi delSi nez
tfi dny a stav trva nepretrzit€ alespon tii mésice. Defekace
pfi zacp€ muZe byt obtiZzna, namahava, nékdy také bolesti-
va. Stolice byva vét§inou tuhd, tvrda a objemna. Déletrva-
jici zacpa je ve vétsin€ pripadd doprovazena enkoprézou -
umazavanim stolice. Pfi¢inou enkoprézy je nahromadéna
stolice v rektalni ampule vytvafejici objemny fekalom, ko-
lem kterého se vytvafi fidka, pseudoprijmovita stolice. Fe-
kalom postupné roztlacuje a zkracuje svéracovy komplex
anorekta a pii kazdém zvySeni nitrobfiSniho tlaku intermi-
tentn€ otvira analni kanal. Zkracenym a nedovienym anal-

nim otvorem unika fidka stolice ven z rektalni ampuly a
znecistuje perineum a spodni pradlo pacienta. Enkopréza
byva také oznaCovana jako pseudoinkontinence na rozdil
od pravé inkontinence stolice, pfi které stolice unika trvale
chabym sv€raCovym aparatem anorekta z rektalni ampuly,
ktera neni dilatovana a neni vyplnéna fekalomem.

Od pravé zacpy je tieba odlisit pseudozacpu typickou
pro pylorostendzu, duodenalni sten6zu nebo nékteré for-
my malrotaci, dehydrataci a chronické zvraceni. K pseudo-
zacpé lze priradit i malabsorpci a cystickou fibrozu.

Piiléceni chronické zacpy je tieba si uvédomit, Ze chro-
nicka zacpa neni sama o sobé onemocnéni, ale pfiznak zis-
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kaného nebo vrozeného onemocnéni, a to nejen gastroin-
testinalniho traktu.

Rozpoznani priciny a uspé€sné 1éCeni chronické zacpy
proto spoc€iva ve stanoveni diagnozy a 1éCeni zakladniho
onemocnéni, jehoZ je chronicka zacpa privodnim pfizna-
kem.

Rozdéleni pfiin chronické zacpy v détském véku
(upraveno podle Holschneidera):

Pric¢inou chronické zdacpy mohou byt

* mechanicka prekazka v oblasti anorekta (anorektalni
malformace, sakrokokcygealni teratom, rektalni dupli-
katura a divertikl)

* poruchy stfevni motility (vrozené a ziskané poruchy
inervace stfeva, rozS§t€pové vady patefe a michy, skoli-
0za, neurofibromatoza, endokrinni poruchy, abuzus la-
xativ, hypovitaminoza B1)

* poruchy svéracového komplexu anorekta (sfinktero-
achalazie, sfinkterofibroza, psychogenni poruchy).

Chirurgicky lécitelné pric¢iny chronické zacpy u déti

Zacpa, ktera se rozviji jiz od prechodu na smiSenou
stravu, je provazena poruchou vyZivy a v anamnéze nalez-
neme poruchu vyprazdnovani smolky, pfipadné subiledzni
stav, je vzdy suspektni z Hirschsprungovy choroby. Mani-
festace klasické H. ch. s dominujicim pfiznakem chronické
zacpy v obdobi mezi kojeneckym a predskolnim vékem je
vSak vzacna a tvori necelych 5 % vSech pfipadl této vroze-
né poruchy inervace stieva. Nicméné i na klasickou formu
H.ch. je tifeba pomyslet.

Castgjsi je tzv. ultrakratka nizka forma H. ch. (UKS).
Jedna se o aganglionozu né€kolika centimetrti distalni-
ho useku rektalni stény spolu s vnitfnim analnim svéra-
¢em. Tuto pri¢inu chronické zacpy mizeme diagnostiko-
vat zhruba u 10 % vSech déti s chronickou zacpou. Chro-
nicka zacpa nastupuje vétSinou pred druhym rokem Zivo-
ta. Intervaly defekace se postupné prodluzuji az na tyden
a na rozdil od klasické formy H. ch. se vyskytuje enkopré-
za. Enkopréza predchazi jeden az dva dny mohutnou defe-
kaci, po které zcela ustane a objevi se opét pred dalsi de-
fekaci. Defekace je mohutna objemem i primérem stolice
a prakticky nikdy neni provazena typickymi priznaky fit-
ni trhliny, kterymi jsou bolest a krev na stolici. Pfi delSim
trvani tohoto stavu se u predtim dobfe Ziveného a prospi-
vajiciho ditéte mohou objevit diskrétni znamky chronic-
ké stievni obstrukce, vzacné stagnace nebo ubytek na va-
ze. Casté&jsi jsou chronické bolesti, zvlasté po jidle, pro kte-
ré je nejednou provedena apendektomie. MiliZe se vyskyt-
nout enuréza.

Diagnostika UKS patfina pracovisté, ktera maji zkuse-
nosti s diagnostikou této vrozené poruchy inervace. V dia-
gnostice UKS se pouziva kombinace irigografie s defeko-
gramem a anorektalni manometrie, slizni¢ni saci biopsie
se pouziva jiz zfidka. CAVE! Slizni¢ni saci biopsii nelze
nahradit odbérem sliznice bioptickymi kliStkami pfi rek-
toskopii. Endoskopické mélké slizni¢ni biopsie jsou pro
diagnostiku vrozené poruchy inervace stievni stény zce-

la nevytézné, protoze jsou mélké, a navic v oblasti nad pe-
ritonealni fasou nelogické a nebezpecné. Nebezpeci spo-
¢iva v moznosti perforace stény rekta nad peritonealni ra-
sou a nelogi¢nost v tom, Ze aganglionarni usek v pripadé
UKS je té€sné nad linea dentata, a proto neni tfeba odebi-
rat vzorek ze sté€ny rekta vysoko v oblasti nad peritoneal-
ni fasou. Pfi anorektalni manometrii nenachazime rekto-
sfinktericky inhibi¢ni reflex. Irigografické vysetfeni zpra-
vidla ukaze obecny obraz sfinkteroachalazie v analnim ka-
nalu, o kterém nelze jednoznac¢né rozhodnout, zda ma neu-
rogenni, myogenni nebo psychogenni ptivod. Kombinaci
anomanometrie, pfi které chybi rektosfinktericky inhibic-
ni reflex, a irigografie lze jiz dospét k pracovni diagnoze
neurogenni sfinkteroachaldzie u UKS. Definitivni diagno-
zu vSak potvrdi az bioptické vySetieni svaloviny ziskané pri
nasledné submukozni parcialni sfinkteromyektomii vniti-
niho analniho svérace, ktera je v tomto pripadé metodou
volby ¢islo jedna.

JestliZe je na irigografii kromé sfinkteroachalazie patr-
ny zfetelny ziiZzeny usek rekta nad vnitinim analnim svéra-
¢em, jedna se o rektalni formu aganglionodzy, u které s pou-
hou sfinkteromyektomii, nevystacime a v soucasnosti in-
dikujeme resekci aganglionarniho tseku s naslednou kolo-
rektoplastikou laparotomickou cestou jako u klasické for-
my Hirschsprungovy choroby.

K ¢asovému nastupu zacpy u Hirschsprungovy choro-
by je tfeba pripomenout, Ze délka aganglionarniho useku
nemusi byt vilbec imérna jeji casnosti a stupni. Je znam ra-
ritni pfipad divky s chronickou zacpou na podkladé agan-
gliondzy celého kolon azZ do terminalniho ilea, u které byla
diagndza stanovena az ve dvanacti letech véku. Sami jsme
pozorovali obdobny pfipad u ¢tyfletého chlapce.

Nejcastéjsi priCinou chronické zacpy na podkladé myo-
genni sfinkteroachalazie je chronicka analni trhlina, ktera
se projevuje typickym trias: bolest, krvaceni a zacpa. Za-
timco diagnostika analni trhliny nebyva obtiZna, 1écba je
Casto svizelna a dlouhodoba s ¢astymi recidivami. V 1éCe-
ni zainame zklidnénim trhliny a uvolnénim pridruzené-
ho spazmu svaloviny svérac¢l upravou stravy s defekacnim
reZimem a sedacimi koupelemi. Dobfe plisobi 10-14denni
aplikace Avirilu H, pfipadné zklidiujici koupele. Pri reci-
divujicich trhlinach s ipornou zacpou indikujeme divulzi
analnich svéract v celkové anestezii se svalovou relaxaci,
vyjime¢né musime provést excizi fisury s parcialni sfinkte-
romyektomii vnitiniho analniho svérace jako v pripadech
neurogenni sfinkteroachalazie.

Do skupiny chirurgicky 1é€itelnych pfiin chronické
zacpy patii také nerozpoznané rektalni stenodzy, které patri
do skupiny anorektalnich malformaci. Jedna se o dva typy
té€chto malformaci. Jednak anorektalni agenezi s perineal-
ni pistéli a tzv. funnel anus - nalevkovity anus. V obou pfi-
padech je zacpa zpusobena odchylnym - ventralnim ulo-
Zenim a zuzenim analniho kanalu a aganglion6zou nebo
té€zkou hypogangliondzou ve stén€ tohoto abnormalniho
anu, ktery je v podstaté perinealni piStéli pfi rektalni age-
nezi. Casto jsou pridruzeny malformace kfizové kosti, roz-
Stépova vada michy a oballi nebo srde¢ni vada. Kombina-

Pediatrie pro praxi 2003 / 1

www.solen.cz




PREHLEDNE CLANKY

ce: analni stenozy, presakralniho utvaru (lipom, teratom,
dermoid, predni meningokéla Casto s fixaci miSniho konu
tzv. tethered cord) a malformace kiiZzové kosti nejcastéji
ve tvaru tureckého mece se nazyva Currarinova triada. Di-
agndza této malformace se opira o vySetieni magnetickou
rezonanci. LéCeni spo€iva v upravé anorektalni malforma-
ce véetné resekce aganglionarni ¢asti anorekta.

Pticinou chronické zacpy mohou byt izolovany intra-
pelvicky uloZeny sakrokokcygealni teratom nebo rektal-
ni duplikatura projevujici se zacpou a recidivujicimi peri-
proktalnimi abscesy. Rektalni divertikl coby zdroj obstipa-
ce jsme nepozorovali.

Chirurgicky 1écitelné jsou dale individualni pripady
chronické zacpy na podkladé stfevni pseudoobstrukce
s obrazem megarekta a dolichokolon, u kterych se stanove-
nim transit time prokaze izolovana porucha motility v use-
ku kolon a rekta. PostiZeny usek 1ze resekovat stejnou tech-
nikou jako v pripadech Hirschsprungovy choroby. Histolo-
gicky 1ze v nékterych pripadech prokazat rizny stupen ab-
normalni stfevni inervace a zmény svaloviny.

DalSsi prakticky mozné priciny chronické zacpy u déti

Chronicka zacpa je relativné€ Casto spojena se skryty-
mi roz§t€povymi vadami lumbosakralni patere, perinatal-
ni encefalopatii. V téchto pripadech nalézame také pomo-
Covani nebo intermitentni retence moci a mocové infek-
ce. Chronickou zacpu lze také pozorovat u tézSich skolioz.
Z endokrinologickych poruch miiZeme ojedin€le zachytit
hypotyreodzu, velmi vzacné hypofyzarni nanizmus (za dva-
cet let jsme pozorovali dva pfipady). Konstantné uvadé-
nou hyperparatyredzu jako pficinu chronické zacpy jsme
dosud nepozorovali. Casty je vyskyt chronické zacpy u dé-
ti s atopickym ekzémem.
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Teprve po vylouceni vySe uvedenych moznosti uvazuje-
me o psychogennich pfi¢inach chronické zacpy.

Zavér

Pro praktickou potfebu lze shrnout, Ze soucasné s or-
dinaci nejriizné€jSich defekacnich rezimda, laxativ, pripadné
mechanickym vyprazdnovanim a pfed odeslanim pacien-
ta k psychologovi nebo psychiatrovi je tfeba dité s chronic-
kou zacpou pozorné fyzikaln€ vysetfit, véetné peclivého
posouzeni analni krajiny a celého perinea. V pripadé zie-
telné analni trhliny pouze prohlédneme analni otvor, jeho
okoli a rozhrneme analni fasy. VySetfeni analniho kanalu
a rektalni ampuly prstem odloZime po uvolnéni bolestivé-
ho staZeni konecniku.

U déti s déletrvajici chronickou zacpou porovname
vék s vahou, vySkou a stavem vyZivy ditéte, vySetfime hla-
diny TSH a kalcia, provedeme neurologické vysetfeni do-
plnéné o snimek lumbosakralni patefe a vySetfeni urody-
namické v pfipadé pomocovani nebo abnormalniho tvaru
kfizové kosti. Samoziejmé je sonografické vySetieni bfis-
ni dutiny a retroperitonea. Irigografické vysetieni indiku-
jeme cilené po domluvé s odbornikem, ke kterému chceme
dit€ odeslat. Irigografické vysetieni md provdadét pediatric-
ky radiolog na p¥islusné vybaveném pracovisti, kde je mozno
doplnit dalsi vySetfeni, v prvé fadé magnetickou rezonan-
ci. Primarni 1é¢eni biofeedbacky a dalsi rehabilitacni 1é¢-
bu indikujeme az po dostatecné€ ovéfené psychogenni pii-
¢in€ obstipace. Naopak v indikovanych pfipadech vyuziva-
me lazenskou 1écbu.

Chronicka zacpa u déti je relativné castym diivodem
navstévy u détského lékare a predloZeny ¢lanek chce napo-
moci v hledani jeji pfi¢iny a usp€Sném léceni onemocné-
ni, které ji vyvolalo.
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