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V ¢lanku jsou probrany zakladni projevy onemocnéni gastrointestinalniho systému u déti. Podrobné je probrana problematika zacpy,
ktera se miize manifestovat kdykoli v détském véku. Priciny zacpy u déti jsou vétSinou funkéniho pavodu, ale v ramci diferencialni dia-
gnostiky je tieba vzdy provést kompletni vysetfeni k vylouceni jinych organickych pficin. Autor zdUraziiuje nutnost véasné diagnostiky

a lécby nejcastéjsich pricin zacpy u déti.
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Constipation in childhood

The article discusses the basic symptoms of the gastrointestinal diseases in childhood. Is discussed in detail the issue of constipation,
which can manifest at any time in childhood. Causes of constipation in children is mostly a functional origin, but in the differential
diagnosis should always perform a complete examination to exclude other organic causes. The author emphasizes the need for early
diagnosis and treatment of most common causes of constipation in childhood.
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Uvod

Z3cpa je jednim ze zékladnich symptomd
onemocnéni zazivaciho systému. Je defino-
véna jako obtiZzné vyprazdriovani tuhé stolice,
kdy frekvence vyprazdrovani stolic se u déti
lisi i podle jejich véku. P¥i rozhodovani o tom,
zda dité trpi zdcpou, neni vyznamné pouze po-
souzeni frekvence vyprazdiiovani, ale zejména
obtize spojené s vyprazdriovanim (bolestiva
defekace, enteroragie). Vzdy je tfeba velmi po-
drobné probrat anamnestické Udaje souvisejici
s ev.zacpou. Zdravé dité mze mit stolici jednou
za 2 az 3 dny s normalni defekaci. Naopak tuhg,
obtizna defekace v intervalu 3 a vice dnd je jiz
povazovana za zacpu.

Vzhledem k tomu, Ze zacpa je jednim ze z3-
kladnich symptomU onemocnéni zazivaciho
systému, je tfeba mit na paméti, Ze zacpa ne-
musi vzdy znamenat organické postizenf stiey,
ale mdze byt ina psychogennim podkladé.
Predevsim u déti je tato pficina mnohem Castéjsi
nez u dospélych pacientt. Proto je velmi ddlezité
pacienty podrobné vysetrit, a to jak fyzikdIné, tak
i laboratorné, abychom veas odhalili organicky
podklad zacpy, kde je velmi dilezité vcas tera-
peuticky zasdhnout.

U kojenct v prvnich mésicich Zivota kolisa
Cetnost stolice od Zadné az po nékolik denné.
Pravidlem je, Ze plné kojené déti se vyprazdnujf
mnohem nepravidelngji nez déti na umélé vy-
Zivé. MGzeme se setkat s tim, Ze pIné kojené
dité ma stolici tfeba i 1x za 10 dni nebo na-
opak nékolik stolic denné. V téchto pfipadech
je pravé velmi dulezité patrat po kvalité stolic,
patologickych pfmeésich ve stolici, charakteru

defekace a celkového prospivani ditéte (stav
vyzivy, distenze bricha). DlleZity je Casovy Udaj
odchodu stolice u novorozence po porodu.
Je-li deldf nez 24-48 hodin, je velké podezfeni
na organicky podklad obtiZi a pacient byl mél
byt podrobné vysetfen. Pfi celkovém vysetieni
kojenct se zacpou je rovneéz dllezité posoudit
andlni otvor a provést vysetieni per rektum.
Anélini otvor je za fyziologickych podminek
umistén v jedné tfetiné vzdalenosti mezi okra-
jem velkych stydkych pyskd a kostrei u divek
nebo v poloviné vzdalenosti mezi skrotem
a kostr¢i u chlapct. Jeho posun smérem vent-
ralnim maze byt pficinou zacpy v kojeneckém
véku. Samoziejmosti pfi vysetfeni andlniho
svérale je zjisténi moznosti rliznych anomalif
jeho velikosti a prlichodnosti. Tyto vrozené
vady se musi diagnostikovat a fesit ihned v no-
vorozeneckém véku.

U batolat i vétsich déti byva zacpa nejcas-
té&ji na funkénim podkladé. Organicky podklad
v tomto véku je podstatné méné casty. Pfi
celkovém vysetfeni déti se zaméfujeme neje-
nom na ¢etnost a kvalitu stolic, ale viimame si
i chovani déti. Pozornost musime vénovat také
Udaji o ,Spinénf”, které vzniké v disledku prepl-
nénf andlniho kanalu a ampuly rekta stolici, kdy
dochdzi ke sniZeni aktivity rektalnich svéracd
s naslednym odchodem stolice. Tento problém
se stdva pro pacienty zacarovanym kruhem, je-
likoz dalsi hromadeéni stolice v tlustém stfevu
vede k jeho dilataci, Utlumu defeka¢niho refle-
xu. Vyrazné tuha stolice pfi odchodu andlnim
kandlem zpUsobuje velmi ¢asto jeho porané-
ni, které byva spojené s krvacenim. Mlze dojit
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i k z&nétlivym zméndm v oblasti fitniho otvory,
jeho bolestivosti. Déti na tuto situaci zpravidla
reaguji zadrzovanim stolice, coz vede k progresi
viech obtizf.

Tyto projevy nemusi byt jenom u zacpy,
kterd je na funkenim podkladé, ale mohou byt
zpUsobeny napfiklad snizenou funkci titné z13-
zy, anomadlif stfev, Iéky (opiaty) (tabulka 2).

Diagnostika a lé¢ba zacpy u déti zavisf na jejf
pficiné (tabulky 1, 2).

Funkeni zécpa je nejcastéjsi pficina za-
cpy u déti. Je tfeba ji odlisit od zacpy orga-
nické (tabulka 2) nazdkladé anamnestic-
kych udajl a fyzikdIniho vysetieni pacienta.
Na rozdil od anorektélnich malformaci nebo
Hirschsprungovy choroby se tento typ zacpy
manifestuje az po novorozeneckém obdobi,
¢asto i mnohem pozdéji. Vétsinou se projevuje

Tabulka 1. Definice zacpy u déti dle fimskych
kritérif (tabulka 1) (10, 11)

Kojenci a batolata

Dvé z nasledujicich kritérif:

2 a méné stolic za tyden

1 a vice enkopres za tyden
nadmeérné zadrzovani stolice
bolestiva stfevni peristaltika
Cetnd skybala v oblasti rekta

[
[
[ |
[
[
m opakované objemné stolice

Déti od 4-18 let

Dvé z nésleduijicich kritérif:

2 a méné stolic za tyden

1 a vice enkopres za tyden
opakované zadrzovani stolice
bolestiva strevni peristaltika
Cetnd skybala v oblasti rekta
opakované objemnd stolice




Tabulka 2. Priciny zacpy u déti (1, 2, 5, 6, 11)

Funk¢ni zacpa

Organickd zacpa

Anatomicka pficina

m Andlni stendza, atrézie, pistél
= Dysplazie anu

m Stendzy streva (postnekrotizujici enterokolitida)
m Striktura anu

Poruchy vyvoje svalstva

m Prune Belly syndrom

m Gastroschisis

= M. Down

m Svalovd dystrofie

Poruchy vyvoje nervové tkané
m M. Hirschsprung

m ViscerdIni myopatie nebo neuropatie
m Intestindlni neurondlni dysplazie
Poruchy michy

m Spina bifida

= Poranéni

Léky

m Anticholinergika

= Narkotika

= Metylfenidat

m Fenytoin

m Antidepresiva

m Chemoterapeutika

m Pankreatické enzymy

® Hypovitaminéza D
Metabolicka onemocnéni

m Hypokalemie

= Hyperkalcemie

m Hypotyredza

m Diabetes mellitus

m Diabetes insipidus
Onemocnéni GIT

Celiakie

Intolerance bilkovin KM
Cysticka fibréza

IBD

Nadory GIT

Autoimunitni onemocnéni
m SLE

= JIA

m Sklerodermie
Psychiatricka onemocnéni

= Bulimia nervosa

= Mentalni anorexie

akutnimi bolestmi bficha s poruchou odcho-
du stolice, které mohou byt iniciovény dietnf
chybou nebo infektem. Tento akutni stav mdze
prechazet do chronického béhem relativné krat-
ké doby. U kojenct a batolat mdze byt spouste-
cim faktorem funkéni zdcpy ¢asné vysazovani
na no¢nik, které dité za¢ne odmitat. Soucasné
s nastupem tuhé stolice ¢asto dochazi ke vzni-
ku andlnf fisury s projevy odmiténi na stolici.

Tabulka 3. Farmakologicka 1é¢ba zacpy

Prehledové cldnky § 323

Macrogolum 4000 (polyetylenglykol) - Forlax

1,5g/kg/den

Laktuléza - Lactulosa, Duphalac

3x2ml/kg

Bisacodyl - Bisacodyl, Fenolax

5mg p.o. (malé déti), 10mg p.o. (skolni déti)

U vétdich détf jsou typické pohyby pfi ndstupu
defekace — podrep, stazeni glutealnich svald,
poceni. Po odeznéni defeka¢niho reflexu do-
chézi k Ulevé, ale hromadéni stolice ve stfevech
vede k opakovanym bolestem bficha. Pri fyzi-
kalnim vysetreni jsou typickd hmatna skybala
predevsim v podbfisku. PFi vysetieni per rektum
je typické ochabnuti andiniho svérace, hmatna
skybala v anu, ¢asto byva vysetieni ukonce-
no vyraznou defekaci ditéte. U fady pacient
se mohou objevovat i pfiznaky z onemocnénti
dolnich mocovych cest (IMC, enuresis).

U funkeni zacpy je velmi dalezitd veasna
|é¢ba, protoZe prolongovani obtizi mlze vést
k anatomickym zméndm na tracniku, které
mohou zhorsovat klinické pfiznaky. Prvnim
krokem v 1é¢bé psychogenni zacpy je nacvik
defekacniho reflexu, v¢asné a Casté vysazovanf
ditéte na no¢nik, dietni opatfenf, dostatecné
mnozstvi dodavky tekutin, omezenf okolady
a cukrovinek. Soucasné s dietnimi opatfenimi
se doporucuje farmakologickd 1é¢ba (polyety-
lenglykol, laktuléza, minerdlni oleje) (tabulka 3).
V é¢bé tohoto typu zacpy je velmi dllezité
spravné plsobeni na dité, nepfecenovat a zby-
te¢né nezdlraznovat nutnost pravidelné stolice.
V nékterych pfipadech je nutna spoluprace dét-
ského psychologa. Rozhodné bychom v lé¢bé
zacpy neméli pouzivat opakovand klyzmata
a manualni vybavovani stolice. Tyto metody jsou
uréeny pouze pro akutnf stavy a u malych détf
by se pfedevsim manudlni vybavovani stolice
mélo provadét v celkové anestezii.

Zavér

Z3cpa, jako jeden ze zékladnich symptomd
onemocnéni zazivaciho systému u déti, maze
mit velmi Sirokou $kélu pficin. Je velmi ddlezi-
té v¢as zhodnotit jeji projevy, protoZe pozdni
diagnostika zacpy u déti mdze mit velmi nepfi-
jemné nasledky, které by mohly vést i k ohrozeni
Zivota pacienta. Z téchto ddvod je tfeba vcas
velmi podrobné provést klinickou i laboratornf

diagnostiku, abychom témto situacim dokazali
predchazet.
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