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Úvod
Zácpa je jedním ze základních symptomů 

onemocnění zažívacího systému. Je defino-

vána jako obtížné vyprazdňování tuhé stolice, 

kdy frekvence vyprazdňování stolic se u dětí 

liší i podle jejich věku. Při rozhodování o tom, 

zda dítě trpí zácpou, není významné pouze po-

souzení frekvence vyprazdňování, ale zejména 

obtíže spojené s vyprazdňováním (bolestivá 

defekace, enteroragie). Vždy je třeba velmi po-

drobně probrat anamnestické údaje související 

s ev. zácpou. Zdravé dítě může mít stolici jednou 

za 2 až 3 dny s normální defekací. Naopak tuhá, 

obtížná defekace v intervalu 3 a více dnů je již 

považována za zácpu.

Vzhledem k tomu, že zácpa je jedním ze zá-

kladních symptomů onemocnění zažívacího 

systému, je třeba mít na paměti, že zácpa ne-

musí vždy znamenat organické postižení střev, 

ale může být i na psychogenním podkladě. 

Především u dětí je tato příčina mnohem častější 

než u dospělých pacientů. Proto je velmi důležité 

pacienty podrobně vyšetřit, a to jak fyzikálně, tak 

i laboratorně, abychom včas odhalili organický 

podklad zácpy, kde je velmi důležité včas tera-

peuticky zasáhnout.

U kojenců v prvních měsících života kolísá 

četnost stolice od žádné až po několik denně. 

Pravidlem je, že plně kojené děti se vyprazdňují 

mnohem nepravidelněji než děti na umělé vý-

živě. Můžeme se setkat s tím, že plně kojené 

dítě má stolici třeba i 1× za 10 dní nebo na-

opak několik stolic denně. V těchto případech 

je právě velmi důležité pátrat po kvalitě stolic, 

patologických příměsích ve stolici, charakteru 

defekace a celkového prospívání dítěte (stav 

výživy, distenze břicha). Důležitý je časový údaj 

odchodu stolice u novorozence po porodu. 

Je-li delší než 24–48 hodin, je velké podezření 

na organický podklad obtíží a pacient byl měl 

být podrobně vyšetřen. Při celkovém vyšetření 

kojenců se zácpou je rovněž důležité posoudit 

anální otvor a provést vyšetření per rektum. 

Anální otvor je za fyziologických podmínek 

umístěn v jedné třetině vzdálenosti mezi okra-

jem velkých stydkých pysků a kostrčí u dívek 

nebo v polovině vzdálenosti mezi skrotem 

a kostrčí u chlapců. Jeho posun směrem vent-

rálním může být příčinou zácpy v kojeneckém 

věku. Samozřejmostí při vyšetření análního 

svěrače je zjištění možnosti různých anomálií 

jeho velikosti a průchodnosti. Tyto vrozené 

vady se musí diagnostikovat a řešit ihned v no-

vorozeneckém věku.

U batolat i větších dětí bývá zácpa nejčas-

těji na funkčním podkladě. Organický podklad 

v  tomto věku je podstatně méně častý. Při 

celkovém vyšetření dětí se zaměřujeme neje-

nom na četnost a kvalitu stolic, ale všímáme si 

i chování dětí. Pozornost musíme věnovat také 

údaji o „špinění“, které vzniká v důsledku přepl-

nění análního kanálu a ampuly rekta stolicí, kdy 

dochází ke snížení aktivity rektálních svěračů 

s následným odchodem stolice. Tento problém 

se stává pro pacienty začarovaným kruhem, je-

likož další hromadění stolice v tlustém střevu 

vede k jeho dilataci, útlumu defekačního refle-

xu. Výrazně tuhá stolice při odchodu análním 

kanálem způsobuje velmi často jeho poraně-

ní, které bývá spojené s krvácením. Může dojít 

i k zánětlivým změnám v oblasti řitního otvoru, 

jeho bolestivosti. Děti na tuto situaci zpravidla 

reagují zadržováním stolice, což vede k progresi 

všech obtíží.

Tyto projevy nemusí být jenom u zácpy, 

která je na funkčním podkladě, ale mohou být 

způsobeny například sníženou funkcí štítné žlá-

zy, anomálií střev, léky (opiáty) (tabulka 2).

Diagnostika a léčba zácpy u dětí závisí na její 

příčině (tabulky 1, 2).

Funkční zácpa je nejčastější příčina zá-

cpy u dětí. Je třeba ji odlišit od zácpy orga-

nické (tabulka 2) na základě anamnestic-

kých údajů a fyzikálního vyšetření pacienta. 

Na rozdíl od anorektálních malformací nebo 

Hirschsprungovy choroby se tento typ zácpy 

manifestuje až po novorozeneckém období, 

často i mnohem později. Většinou se projevuje 
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Tabulka 1. Definice zácpy u dětí dle římských 

kritérií (tabulka 1) (10, 11)

Kojenci a batolata

Dvě z následujících kritérií:

 2 a méně stolic za týden

 1 a více enkopres za týden

 nadměrné zadržování stolice

 bolestivá střevní peristaltika

 četná skybala v oblasti rekta

 opakovaně objemná stolice

Děti od 4–18 let

Dvě z následujících kritérií:

 2 a méně stolic za týden

 1 a více enkopres za týden

 opakované zadržování stolice

 bolestivá střevní peristaltika

 četná skybala v oblasti rekta

 opakovaně objemná stolice
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akutními bolestmi břicha s poruchou odcho-

du stolice, které mohou být iniciovány dietní 

chybou nebo infektem. Tento akutní stav může 

přecházet do chronického během relativně krát-

ké doby. U kojenců a batolat může být spouště-

cím faktorem funkční zácpy časné vysazování 

na nočník, které dítě začne odmítat. Současně 

s nástupem tuhé stolice často dochází ke vzni-

ku anální fisury s projevy odmítání na stolici. 

U větších dětí jsou typické pohyby při nástupu 

defekace – podřep, stažení gluteálních svalů, 

pocení. Po odeznění defekačního reflexu do-

chází k úlevě, ale hromadění stolice ve střevech 

vede k opakovaným bolestem břicha. Při fyzi-

kálním vyšetření jsou typická hmatná skybala 

především v podbřišku. Při vyšetření per rektum 

je typické ochabnutí análního svěrače, hmatná 

skybala v anu, často bývá vyšetření ukonče-

no výraznou defekací dítěte. U řady pacientů 

se mohou objevovat i příznaky z onemocnění 

dolních močových cest (IMC, enuresis).

U funkční zácpy je velmi důležitá včasná 

léčba, protože prolongování obtíží může vést 

k  anatomickým změnám na tračníku, které 

mohou zhoršovat klinické příznaky. Prvním 

krokem v léčbě psychogenní zácpy je nácvik 

defekačního reflexu, včasné a časté vysazování 

dítěte na nočník, dietní opatření, dostatečné 

množství dodávky tekutin, omezení čokolády 

a cukrovinek. Současně s dietními opatřeními 

se doporučuje farmakologická léčba (polyety-

lenglykol, laktulóza, minerální oleje) (tabulka 3). 

V  léčbě tohoto typu zácpy je velmi důležité 

správné působení na dítě, nepřeceňovat a zby-

tečně nezdůrazňovat nutnost pravidelné stolice. 

V některých případech je nutná spolupráce dět-

ského psychologa. Rozhodně bychom v léčbě 

zácpy neměli používat opakovaná klyzmata 

a manuální vybavování stolice. Tyto metody jsou 

určeny pouze pro akutní stavy a u malých dětí 

by se především manuální vybavování stolice 

mělo provádět v celkové anestezii.

Závěr
Zácpa, jako jeden ze základních symptomů 

onemocnění zažívacího systému u dětí, může 

mít velmi širokou škálu příčin. Je velmi důleži-

té včas zhodnotit její projevy, protože pozdní 

diagnostika zácpy u dětí může mít velmi nepří-

jemné následky, které by mohly vést i k ohrožení 

života pacienta. Z těchto důvodů je třeba včas 

velmi podrobně provést klinickou i laboratorní 

diagnostiku, abychom těmto situacím dokázali 

předcházet.
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Tabulka 2. Příčiny zácpy u dětí (1, 2, 5, 6, 11)

Funkční zácpa

Organická zácpa

Anatomická příčina

 Anální stenóza, atrézie, píštěl

 Dysplazie anu

 Stenózy střeva (postnekrotizující enterokolitida)

 Striktura anu

Poruchy vývoje svalstva

 Prune Belly syndrom

 Gastroschisis

 M. Down

 Svalová dystrofie

Poruchy vývoje nervové tkáně

 M. Hirschsprung

 Viscerální myopatie nebo neuropatie

 Intestinální neuronální dysplazie

Poruchy míchy

 Spina bifida

 Poranění

Léky

 Anticholinergika

 Narkotika

 Metylfenidát

 Fenytoin

 Antidepresiva

 Chemoterapeutika

 Pankreatické enzymy

 Hypovitaminóza D

Metabolická onemocnění

 Hypokalemie

 Hyperkalcemie

 Hypotyreóza

 Diabetes mellitus

 Diabetes insipidus

Onemocnění GIT

 Celiakie

 Intolerance bílkovin KM

 Cystická fibróza

 IBD

 Nádory GIT

Autoimunitní onemocnění

 SLE

 JIA

 Sklerodermie

Psychiatrická onemocnění

 Bulimia nervosa

 Mentální anorexie

Tabulka 3. Farmakologická léčba zácpy

Macrogolum 4 000 (polyetylenglykol) – Forlax 1,5 g/kg/den

Laktulóza – Lactulosa, Duphalac 3 × 2 ml/kg

Bisacodyl – Bisacodyl, Fenolax 5 mg p. o. (malé děti), 10 mg p. o. (školní děti)
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