PREHLADNE

DIEERENCIAI.N5 DIAGNOSTIKA ZAPCHY -
PRICINY A MOZNOSTI LIECBY

Anton Vavrecka
Gastroenterologicka klinika NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Zapcha je ¢astym gastroenterologickym problémom v klinickej praxi. Ide o symptom, nie chorobu. Pri¢in zapchy je vela a su vacsinou zle
vysvetlené. NajcastejSimi pricinami obstipacie su: funkéna zapcha alebo zapcha z pomalého transitu, colon iritabile a obstrukcia vyvodu.
Pre diagndzu a diferencialnu diagndzu je dolezita anamnéza, fyzikalne vySetrenie, vySetrenie per rectum a vySetrenie stolice (najmé na
okultné krvécanie). U pacientov nad 50 rokov a s tzv. alarmujucimi priznakmi musi byt vykonané endoskopické alebo radiologické vySetre-
nie a v niektorych pripadoch aj Specialne vySetrenia (elektromyografia, transitny ¢as kolonom, manometria). Prvym krokom v liecbe
obstipacie je zmena zivotného $tylu a diéta, vynechanie liekov, ktoré vyvolavaju obstipaciu a ,,nabobtnavajice” latky. Liecba laxativami
je iba poslednym krokom, pricom sa preferuju predovsetkym laxativa osmotické.

Kricové slova: zapcha, diagnostika a diferencialna diagnostika zapchy, liecba.

Kricové slova MeSH: zapcha - diagnostika, terapia; diagnostika diferencidlna.

DIFERENTIAL DIAGNOSIS OF CONSTIPATION — CAUSES AND POSSIBILITIES OF TREATMENT

Constipation is a common gastrointestinal complaint in clinical practice. Constipation is symptomnot a disease.The causes of constipatio
are many and are mostly poorly understood. The most common causes of constipation are: functional constipation or slow transit consti-
pation, irritable bowel syndrome, outlet obstruction. For diagnosis and differential diagnosis is basic history taking, physical examination
and rectal palpation, stool analysis (especially occult blood tests). In patients over 50 years and with alarm symptoms, it should be done
endoscopic or radiological examination and in some causes the special examination (electomyography, colonic transit time, manometry).
First step in the treatment of constipation is change lifestyle and diet, stop medications which cause constipation and start with bulk

forming agents Only last step in therapy of constipation are laxatives, prefferably osmotic laxatives.
Key words: constipation, diferential diagnosis of constipation, treatment.
Key words MeSH: constipation — diagnosis, therapy; diagnosis, differential.
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Ovod

Zapcha predstavuje nielen zavazny medicin-
sky, ale aj ekonomicky problém. Jej vyskyt naras-
ta s vekom. Castejsie postihuje Zeny ako muzov
a modze viest ku komplikaciam. Na ekonomicku
zévaznost poukazuju udaje z USA, kde sa na laxa-
tiva ro¢ne vydava az 250 milidnov doldrov, priom
dalSie naklady vznikaju vySetrovanim pacientov so
zapchou (1). Uvedené fakty zvyraziuju potrebu ve-
novat tejto problematike dostatoénu pozornost, pre-
dovSetkym zo strany praktickych lekérov pre
dospelych, na ktorych sa fudia so staznostou na
zépchu obracaju v prvom rade. Spravna anamné-
za, zdkladné fyzikalne vySetrenie a posudenie
moznych pri¢in mozu viest k spravnemu usmer-
neniu pacienta a zabranit abuzu laxativ a dal$ich
nasledkov.

Definicia
Definovat zapchu nie je tak jednoduché, akoby
sa na prvy pohlad zdalo. PredovSetkym je potrebné
zdoraznit, Ze zépcha nie je choroba ale symptom.
Pacienti vnimaju zapchu rozdielne: niektori pova-
2uju za zépchu, ak je pri stolici potrebna zvySena

Z praktického hiadiska, kedZe tri Stvrtiny popu-
lacie defekuje raz za dva dni, sa za zapchu povazuje
vacsinou stav, pri ktorom je pocet stolic menej ako
3 za tyzden. Tato definicia je vSak nepresna, pretoze
¢astost nemusi nutne korelovat s diagndzou zapchy,
naopak je dolezita aj pritomnost daldich priznakov
ku ktorym patri bolest, napinanie na stolicu a iné
tazkosti v stvislosti s defekaciou, predovsetkym tvr-
da stolica pocit nedpiného vyprazdnenia (4).

ObjektivnejSia je definicia, ktora vychadza
z Rimskych Il kritérii (podlia Medzinarodnej skupiny
expertov, ktora posudzovala funkéné gastrointesti-
nalne choroby), Ze o zapchu ide, ak u pacienta,
ktory neuziva laxativa su pritomné najmenej dva
z tychto priznakov aspon 25 % ¢asu po dobu aspon
12 mesiacov (4, 8):

o zatyzden su pritomné 3 alebo menej defekécii,

o stolica je tvrda alebo hrudkovita u vySe 25 %
defekécii,

o pretrvava pocit neuplného vyprazdnenia u viac
ako 25 % defekécii,

*  privyprazdiovani je potrebné silno tlagit,
* potrebna je digitalna manipulacia k dosiahnutiu
evakudcie.

RozliSenie normalnej defekdacie a zapchy uka-
zuje taburka 1 (2).

Z uvedeného vyplyva prakticky zaver, Ze vznik
priznakov zapchy zavisi na Castosti stolice (nie dost
¢asto), jej mnozstve (prilis malo), jej konzistencii (pri-
li§ tvrdd) a na tazkostiach pri defekacii (prili$ nama-
hava, prili§ bolestiva) (2).

Patogenéza

Pri¢in zapchy je vela a su ¢asto nedostatoCne
jasné. Zapcha moze vzniknif relativne nahle u fudi
s dovtedy dlhodobo stabilnym vyprazdiovanim —ide
0 akutnu zdpchu, alebo ak trva dihodobo — vtedy
hovorime o chronickej zdpche (3).

Faktory, ktoré vedu k vzniku zapchy st znaéne
réznorodé — od funkénych poruch cez zavazne ocho-
renia zazivacieho traktu az po zdvazné ochorenia

Tabufka 1. RozliSenie normalnej evakuacie stolice a zapchy.

Cielovy parameter

Normélny rozsah

Priznak zapchy

Castost > evakudcii za tyzden < evakudcii za tyzden
namaha (52 %), ini, ak ma stolica charakter tvrdych  yetekacie <3 evakuacie za defl
bobkov (44 %), dal$i nemoznost defekacie pri nutka- hmotnost stolice 35-150 g/den <35 g/den
ni (na prianie) (34 %). Cast pacientov povazuje za hmotnost vody v stolici ~70 % <70%
zapchu malo frekventované stolice (33 %) (8). ¢as prechodu cez zazivaci trakt 1-5dni > 5dni
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4. HRUBE CREVO

Fyziologické pozndamky

Dolezitost funkcie hrubého creva najlepsie vidiet po totalnej kolektdmii.

1. Pre Zivot nie je bezpodmiene€ne nevyhnutné.

2. Kvalita zivota je znaCne zhorSend (stolica odchadza neregulovatelne) — vyznam rekta.
3. Stolica je tekuta (strata vody a mineralov) — vyznam absorpcie.

4. Nepritomnost portich motility (zapcha, bolesti) — vyznam motility.
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4. HRUBE CREVO
Obstipdacia - dif. diagnostika I.

Definicia obstipacie, ktora by ju dokazala jednoznacne charakterizovat neexistuje, pretoze obstipacia ma znacne
subjektivny rozmer. V praxi si preto najCastejsie pomahame definiciou fyziologickou a definiciou klinickou.

Fyziologicka definicia obstipacie

Ak je stolic menej neZ 3x do tyzdria, stolice je malo a tvrdost stolice je velkd, hovorime o obstipacii.

Tato definicia mé& slabiny v zna¢nej subjektivnosti. Co je to tvrdost a mnozstvo? Niekto je tplne spokojny
aj s mnozsvom stolice aj s jej trdostou hor$ou nez definovanou a iny nie je spokojny ani s frekvenciou ani
s mnozstvom ani tvrdostou lepSou nez definovanou.

Klinicka definicia obstipacie

Ak niekto potrebuje alebo sa domnieva, Ze potrebuje prehanadlo alebo inti pomoc pri defekacii trpi obstipaciou.
V praxi je najdolezitejsie rozliit & méme pred sebou pacienta, ktorého obstipacia je PRIZNAKOM INEHO
OCHORENIA alebo ide o obstipéciu ako chorobu samu o sebe (t. j. funkénu poruchu regulécie motility a defe-
kacie), ktort nazyvame obstipaciou HABITUALNOU alebo tiez funk&nou & navykovou.

OBSTIPACIA AKO PRIZNAK - obvykle ide o akitne vzniknutd obstipaciu pri organickom
¢revnom alebo i mimocrevnom ochoreni. Menej ¢asto ide o chronicku obstipaciu pri niek-
torych chronickych ochoreniach.
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Lieky a drogy

Analgetikd -
ich spazmolyticka zlozka

Antacida — obsah Ca, Al
Anticholinergiké
Antikonvulziva

Tricykl. Antidepresiva

Antihypertenziva -
Clonidin a Ca-antagon.

Bariumsulfat po RTG
Diuretikd

Zelezo p. 0s
Gestagény
Antiparkinsonika

Opiéty
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4. HRUBE CREVO
Obstipdacia - dif. diagnostika II.

/ N

OBSTIPACIA AKO CHOROBA - nepatri sem prechodnd obstipacia pri zmene prostredia

a obstipacia domneld, ktora vychadza z chorobnej predstavy, Ze stolicu ako necistu vec je potrebné z tela
¢o najskor a akymkolvek sposobom dostat pre¢. NajcastejSie sa z tychto dovodov pouZije prehanadlo, ¢o
budi dojem, ze pacient trpi obstipaciou. Obvykle az o psychiatricky problém.

Obstipaciu ako chorobu nazyvame HABITUALNA OBSTIPACIA a zvykneme ju delif na tri hlavné pod-
skupiny, pretoZe ku kazdej treba pristupovat z liecebného hladiska inak.

Prosty typ habitualnej obstipacie

Hlavny priznak - strata pocitu nutkania na stolicu. Popri tomto zakladnom priznaku sa mézu vyskytovat
bolesti brucha, bolesti hlavy, nutnost uZivania laxativ, ¢ipkov, stolica odchédza iba pomocou bru$ného
lisu, defekécia moze byt bolestiva, po defekacii nenastava pocit spokojnosti.

Veduci znak - dyschézia — (ndlez stolice v ampule pri indagdcii alebo rektoskopii bez pocitu nutkania
na stolicu).

Liecba — pomaha nécvik defekacného reflexu, zbytkova strava prechodne salinické prehanadla.
Progndza — dobrd u mladych Zien ak sa im podari ndcvyk podmieneného defekacného reflexu. Zla
u starsich fudi, ked do$lo k rozpadu defekacnych stereotypov a k atdnii brusného svalstva.

GASTROENTEROLOGIA

Spasticky typ habitualnej obstipacie

Hlavny priznak - periodicky sa opakujuce bolesti brucha s naslednym vyprazdnenim stolice
a subjektivnou ufavou 1 -2 x do tyzdna.

Veduici znak - spasticky konecnik bez pritomnosti stolice v ampule pri indagécii alebo rektoskopii. Lahko
vyvolatefny pocit nutkania na stolicu. Stolica je obvykle stuzkovitd, otlackova s bizarnymi obrazcami.
Niekedy striedanie s obdobim ¢astych riedkych maloobjemnych stolic.

Liecba — pokus o nacvik defekacného reflexu, spazmolytika pri bolestiach.

Prognéza — obvykle ako stcast spastickej formy colon irritabile, ktora ma obvykle chronicky intermitent-
ny priebeh.

Syndrém lenivého ¢reva

Obvykle su postihnuté mladé Zeny s postupne sa zhorSujucou obstipaciou s vrcholom okolo 40 rokov
veku neschopné sa vypréazdnit bez klyzmy. Kolonoskopicky obvykle dolichosigma, ptotické dilatované
transversum, minimalna peristaltika. Medikamentdzna lie¢ba obvykle bez efektu. NajtorpidnejSie pripa-
dy sa rieSia kolektomiou alebo ileorektalnou anastomdzou. Podstatou je zrejme degenerativny proces
Auerbachovho plexu.

© Rudolf Hr¢ka, 2006
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4. HRUBE CREVO

Obstipdcia - medikamenty

Latky zvaésujuce objem stolice

Surové psenicné otruby - 25 g denne.
Mozno podavat dlhodobo. Najprirodzenesia latka na Upravu prostého
typu habitudlnej obstipécie.

Latky zmékeéujuce stolicu

Parafinovy olej (Lafinol): davat iba na akutne vzniknutl zapchu
a kratkodobo. Napr. Zena po pérode, immobilizécia na 16Zku po uraze
a pod...

Latky iritujuce sliznicu kolonu

Senosidy a Aloe (Senagran, Regulax, Properistol):

iba na kratkodobé podévanie. Pri chron. uzivani mozu poskodit Auer-
bachov plexus a vyvolat trvalt hypomotilitu kolonu. Pri kolonoskopii
vidiet tzv. melanosis coli, ¢o svedCi pre chronické uZivanie tychto
|atok.

Latky iritujuce sliznicu tenkého aj hrubého éreva

Novsie syntetické kontaktné latky (Bisacodyl, Fenolax, Extralax,
Guttalax): maju menSiu toxicitu nez latky senosidovej a aloovej skupiny
a na zahajenie svojho efektu nepotrebuju bakterialnu fléru hrubého
¢reva. Nepodavat dlhodobo.

Latky udrZujuce T osmoticky gradient v hrubom
creve

Ide o cukry nerezorbovatelné v hrubom éreve (Lactulosa, Duphalax,
Importal) a niektoré minerdine soli (Siran horeénaty, Magnesium
sulphuricum 20 %, Saratica, Zaje¢icka mineralka): viaZu na seba
vodu a sekundarne zvysSuju sekréciu vody, hlienov a mineralov slizni-
cou. Zvy$eny objem podporuije peristaltiku. Preparaty z nerezorbova-
tefnych cukrov st SetrnejSie a mozno ich podavat i dihodobo.

Latky stimulujuce motilitu éreva

© Rudolf Hrcka, 2006
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Ide o latky schopné priamo stimulovat hladké svalstvo tenkého a hrubého ¢reva (Prepulsid), niektoré priamo
inhibuju acetylcholinesterazu (Prostigmin, Syntostigmin, Ubretid — rezervované na pooperaéné atdnie Criev),

vynimo¢ne sa podavaju antagonisti opiovych receptorov (Naloxon).

Tato skupina je niekedy indikovana u syndrému lenivého ¢reva spolu s osmoticky aktivnymi latkami v predstave
vyvolat podrazdenie zbytkovych neuromuskularnych Struktdr v hrubom Creve. Skusaju sa agonisti serotonino-
vych receptorov 5-HT4 (Tegaserod), ktoré by sa mohli uplatnit hlavne v liecbe colon irritabile, kde dominuje

obstipacia.
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Tabufka 2. Druh zapchy a jej priciny.

Druh a pri¢iny zapchy
1. Akutna zapcha

Obstrukcia alebo stenéza
hrubého ¢reva

Anorektalne lézie
Cestovna alebo situacna zapcha
2. Chronicka zapcha
Zapcha spbsobena situaénymi
a exogennymi faktormi
Strukturalna zapcha:

* kolorektélna

* anorektalna

* ochabnutie brusnych svalov
Lieky

Endokrinné a metabolické cho-
roby

Poruchy elektrolytov
Gravidita
Psychiatrické ochorenia
Neurologické choroby

* periferné:

* centralne:
- miesné

— mozgové
Neznama patofyzioldgia

Priklady

karciném, neSpecifické zapaly

¢revné, divertikulitida, ischémia

analne fisury, bolestivé hemoroidy, prolaps, zapaly, rektokéla
horticka, cestovna zmena potravy, nevhodné toalety

nedostatok pohybu, tekutin a vlaknin v potrave, stres potlacovanie defekac-
ného reflexu

karciném, striktury, ischémia, volvulus, divertikuldza

zépal, prolaps, rektokela, fisdry, striktury

emfyzém, ascites, obezita

analgetika, opiaty, anticholinergika, antidepresiva, antagonisti kalcia, cytosta-
tika, neuroleptikd, abusus laxativ, diuretika, iony kovov (aluminium, barium sul-
fat, bismuth, kalcium, Zelezo), fazké kovy (olovo, arzén, ortuf)

hypotyreéza, hypertyredza, M. Addison, diabetes mellitus, hyperparatyreé-
za, panhypopituitarizmus, feochromocytém, glucagoném, porfyria, urémia,
amyloidéza

hypokalémia, hyperkalcémia

depresia, demencia, drogy

autonomné neuropatie, diabetické neuropatie, Hischprugova choroba,
ganglioneuromatoza, neurofibromatéza, Chagasova choroba, intestindlna
pseudoobstrukcia

tumory, sklerosis multiplex, spina bifida, neurofibromatéza, Shy-Dragerov sy.,
tabes dorsalis

M. Parkinson, cerebrovaskularne Iézie, tumory

Drazdivé hrubé ¢revo (colon iritabile), choroba pomalého tranzitu, dysfunk-
cia pelvického dna

inych orgdnov alebo systémov. Kedze spravne urCe- °

nie priCiny zépchy je zakladom pre spravny lieCebny

postup, su najcastejSie priCiny, ktoré vedu k zapche

prehladne uvedené v tabulke 2 (upravené podla 2, 8).
V praxi naj¢astejSimi pricinami zapchy su:

o funkénd zépcha a/alebo zapcha z pomalého
tranzitu,

o colon iritabile,

*  obStrukcia.

Rizikové faktory zapchy
Su spojené s CastejSim vyskytom zapchy (pozri
taburku 3). (8)

Diagnostika a diferencidlna
diagnostika
Diagnostické postupy je mozné rozdelit na zak-
ladné, ku ktorym patri:
* anamnéza,
o celkové fyzikélne vySetrenie,
o digitalne vySetrenie,
o vySetrenie stolice na OK,
o zéznamy o stolici (pacient),
* zakladné laboratorne vySetrenia.

K doplnujtcim vySetreniam patri:
o proktorektoskopia,
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sigmoideoskopia, resp. kolonoskopia,

*  zobrazovacie metddy (irigografia),

o gynekologické vySetrenie,

* neurologické a psychiatrické vySetrenie.

Medzi Specidlne vysetrenia patri:
* vySetrenie niektorych funkcii,
e hrubého Creva a anorektalnej oblasti,
e tranzitny ¢as hrubym ¢revom,
¢ anorektalna manometria,
e defekografia.

Zakladné diagnostické metédy
u zdpchy

Anamnéza ma u zépchy zékladny diagnosticky
vyznam (5). NajddleZitejSie je, aby lekar zistil, Co pacient
pod Udajom obstipacie rozumie. Ako ¢asto ma stolicu,
akd je jej konzistencia, ¢&i je akutna alebo chronicka, €i
je spojend s pridruzenymi symptémami ako je Ubytok
hmotnosti, algicky brusny syndrom alebo pritomnost
krvi v stolici. Zapcha, ktora trva diho a je sprevadzana
kf¢mi v bruchu, bez straty hmotnosti a inych systémo-
vych priznakov sved¢i pre funkénu zapchu, drazdivé
hrubé ¢&revo, alebo symptomatickd divertikulézu. Na
druhej strane akutna zapcha, pritomnost krvi v stolici
alebo zmena objemu stolice je podozriva zo zavaznej-
Sieho ochorenia ako je napr. kolorektalny karcinom.

PREHLADNE

Tabuflka 3. Rizikové faktory vzniku zapchy.
kojenci a deti
[udia starsi ako 55

predchadzajlce opera¢né brusné, perianalne a pan-
vové zékroky

pokrodila gravidita

obmedzend pohyblivost

inadekvatna diéta (nedostatok tekutin a vlakien)
lieky, najmé u starSich fudi

abuzus laxativ

celkové ochorenia sprevadzané zapchou (uvedené
v tabulke 2)

pacienti v termindlnom stave
cestovanie
anamnéza chronickej obstipacie

V anamnéze nemozno zabudnit na uzivanie
liekov, pretoZe mnohé z nich, ako bolo uvedené vys-
Sie mozu byt pri¢inou zapchy. Anamnéza sa koncen-
truje okrem defekdcie aj na ndvyky v prijme potravy
a tekutin a na telesnu aktivitu. Mapuije aj psychické
obtiaZe a neurologické ochorenia (pozri tabulku 2),
pouzivanie laxativ a rodinné i socidlne podmienky.

Ludia postihnuti zdpchou udavaju ¢asto okrem
bolesti brucha aj pocity plnosti, ,nafiknutia“, nieke-
dy aj nechutenstvo, nespavost, depresivne nélady,
pripadne aZ tzkost. Defekacia moze byf bolestiva,
Casté napinanie ma za nasledok ochabnutie panvo-
vého dna. M6zu vzniknut hemoroidy, fistry, prolaps
rekta a fekalny impakt s naslednymi zavaznymi kom-
plikdciami (az mechanicky ileus).

Fyzikalne vysetrenie moZe viest k podozreniu
na celkovu chorobu, ako je hypotyredza, alebo neuro-
logické ochorenia. Palpacna rezistencia v bruchu sig-
nalizuje ¢asto obstrukénu 1éziu (tumor). K fyzikdlnemu
vySetreniu patri aj vySetrenie anorektalnej a periandl-
nej oblasti kvoli zisteniu periandlnych ochoreni alebo
deformécii, rektalného prolapsu, atrofie gluteéinych
svalov, vonkajsich hemoroidov (3, 8).

Digitédlne vySetrenie mdze poukazat na analnu
fistru, stendzu analneho kanala, treba posudit tonus
vonkaj$ieho andlneho sfinktera, zistif pritomnost
tumoru alebo impaktovanej stolice (6).

Stolicu na OK je potrebné vySetrif u kazdého
pacienta nad 50 rokov, najma ak sa objavi zdpcha.
AvSak u tychto pacientov, najmé ak je zapcha spre-
vadzana dal$imi symptémami (chudnutie, anémia,
a pod.), je vhodnejsie vykonat hned' kolonoskopiu,
resp. aspon sigmoideoskopiu, k vyliceniu kolorek-
talneho karcindmu (7).

Zakladné biochemické a hematologické vy-
Setrenia spoCivaju vo vySetreni elektrolytov (najmé
kalia a kalcia), glykémie, kreatininu a krvného obra-
zu (3).

V&etky uvedené vySetrenia su dostupné praktic-
kému lekarovi pre dospelych a u pacientov so zap-
chou by ich mal vykonat, rovnako ako ziskat presné
udaje o stolici a defekdcii. V. mnohych pripadoch by
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Tabufka 4. Liecba zapchy.

1. Odstranenie  Liecba zakladného ochorenia,

priciny vynechanie liekov

2.VSeobecné  Telesna i duSevna aktivita (dosta-

opatrenia tok pohybu), Uprava stravy (dosta-
tok tekutin a vlakniny), ,toaletny tré-
ning“ — u habitualnej zapchy

3. Medika- Laxativa

mentdézna

lie¢ba

mohol svojim pacientom vyrazne poméct, pripadne
zistif alebo vylucit i zavaznejSie ochorenie, pod kto-
rym sa symptém zapchy skryva.

Doplinujice vysetrenia
Endoskopické vysetrenie - rektosigmoideo-

skopia a kolonoskopia. Ich indikéciu je potrebné

zvazif individualne. U akitnej zapchy u pacientov
nad 50 rokov by malo endoskopické vySetrenie
patrit k zakladnym dopliujicim vySetreniam, pre-
dovSetkym k vyldCeniu kolorektalneho karcindmu

a polypov (5, 6).

Irigografické vysetrenie. Tam, kde nie je moz-
né endoskopické vySetrenie alebo z technickych
pri¢in nebolo endoskopicky vySetrené celé hrubé
Crevo alebo tam, kde pacient odmieta endoskopiu, je
vhodné vykonat irigografické vySetrenie. Irigografia
okrem toho modze zistif megacolon, dolichosigmu
a zmeny haustracie (colon iritabile — normalne dihé
kolon s haustrami, inertia kolonu — dlhSie kolon
s méalo haustrami). (8)

Prinosom bude v najblizSej budtcnosti nespor-
ne virtualna kolonografia.

Gynekologické, neurologické a psychiatric-
ké vySetrenia mozu odhalif sekundarnu zapchu,
ktora sprevadza celkové ochorenia, ako bolo uvede-
né v tabulke 2. (8)

K $pecialnym vySetrovacim metédam patria
(3, 8):

o tzv. ,transit time” kolonom pomocou rtg kon-
trastnych znaciek (jeho spomalenie sved¢i pre
rektalnu obstipaciu),

 anorektdlna manometria a elektromyografia
(pri podozreni na anizmus alebo Hirsprungovu
chorobu),

» defekografia je indikovana, ak z anamnézy
vyplynie podozrenie na poruchy defekacie,

» rektdlna biopsia - na zistenie Ciernej pigmen-
tacie a cholinesterazy (k vyliceniu Hirschsprun-
govej choroby).

NajvyznamnejSie zavazné symptdmy u pacien-
tov so zapchou (8):
*  Novo vzniknuta obstipacia,

* anémia,

*  Ubytok hmotnosti,
e krvv stolici,
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Tabulka 5. Klasifikacia laxativ.

1. Objemové a ,nabobtnévajice* latky

pSenicné otruby, fanové semeno, semena skorocelu, sterculia, metylceluldza, agar-agar

2. Osmotickeé laxativa
salinické laxativa

cukry a cukrové alkoholy
makrogoly

laktuléza

3. Protiabsorpcné, sekréciu podporujtice latky
antrachinény

sorbitol, lactinol
polyetylenglykoly

Glauberova a Epsomova sol

lusky senny, senna, rhei zizome, cortex frangulae, cascara sagrade, aloe

derivaty difenyletanu bisakodyl, fenoftalein, pikosulfat sodny
ricinovy olej drastické laxativum

4. Iné latky a metody

probiotika zivé, fyziologické mikroorganizmy
prebiotika nestravitelné zlozky potravy

podpora evakuécie konecnika capiky

orélna lavaz

polyetylenglykol
irigécia, klyzma

e pozitivny test na okultné krvacanie,
* nahle zmeny defekécie a vzhladu stolice.

Tymto priznakom, najmé u vySe 50 roCnych,
je potrebné venovat osobitni pozornost a odoslat
ich na kolonoskopické vysetrenie.

Liecba

Liecba zapchy je symptomaticka. Ak sprevad-
za systémové ochorenia, je sti¢asne potrebné lieCit
tieto ochorenia (neurologické, psychiatrické, endo-
krinologické). KedZe pomerne ¢astou pri¢inou je
nedostatok tekutin a vlaknin v potrave a mélo pohy-
bu, je potrebné zmenit v tomto zmysle Zivotny $tyl.
Dolezité je mysliet i na lieky, ktoré st astou pricinou
zépchy najma u starsich fudi.

Zékladné principy lieCby zépchy su uvedené
v tabulke 4.

U habitudlnej (funkénej) zépchy stale nestratil
vyznam tzv. Ltoaletny tréning“. Pacient by mal mat
pravidelny ¢as defekdcie, najlepsie 15 — 30 minut po
vydatnych ranajkach (5). Pohar studenej ovocnej sta-
vy nalacno pred rafiajkami tiez moze pomact. Motilitu
hrubého Creva zvysi aj hordca kdva na ranajky. Ak po
prvom jedle neddjde k vyprazdneniu, mozno skusit
laxativny Capik k navodeniu defekdcie. Ddlezité je aj to,
aby sa pacient citil pohodine v mieste, kde defekuije.

Odporucaju sa aj mnohé dalSie postupy, ako su
pitné kary s minerdlnymi vodami, rézne cvicenia na
posilnenie panvového svalstva, masaze hrubého Creva,
elektrostimula¢na lie¢ba, ale aj ,alternativne” lieebné
postupy (napr. akupuntura) (2). Ak su uvedené postu-
py neucinné alebo nepouzitelné (napr. fyzicka aktivita
u pacientov po cievnych mozgovych prihodach, u imo-
bilnych udi), do Uvahy prichadzaju laxativa (2, 7, 8).

Laxativa su latky, ktoré zrychluju evakuaciu sto-
lice. MdZu byt prirodné alebo syntetické. Zakladnu
klasifikaciu laxativ uvadza tabulka 5 (2).

podobne ako priprava pred endoskopickym vySetrenim zmesi elektrolytov a

Tabulka 6. Neziaduce uéinky laxativ.

1. Antiabsorbcné a hydrofobné ucinky

* Inhibicia absorbcie vitaminov, soli, Zivin

* Stimuldcia sekrécie so stratami vody a soli
2. Dehydratacia

3. Straty vitaminov A, D, E, K

4, Patologickoanatomické ucinky
* Pseudomelandza

* Toxicka hepatitida

5. Intoxikacia horéikom

6. Funkcné poruchy

* Intolerancia,

¢ bolesti brucha,

* dyspeptické obtiaze (nafukovanie, grganie, pocit
plnosti)

o obStrukény ileus

* zmeny a poruchy crevnej flory

7. Interakcie

* Oneskorené alebo zmenené vstrebavanie liekov

8. Tachyfylaxia

Objemové a ,,nabobtndvajice” latky vedu
k retencii tekutin a zv&¢Seniu mnozstva stolice. Pri
ich dlhodobejSom pouzivani moze vzniknit flatu-
lencia a distenzia Criev. Pri ich aplikacii je potrebny
dostatocny prijem tekutin. S vhodné tam, kde nie
je Uspesna aplikacia vlaknina a ak ide o miernu for-
mu zapchy. Nie su uc¢inné u zapchy kvoli pomalé-
mu tranzitu u defekacénych poruch, u nepohyblivé-
ho pacienta, fekalneho impaktu a neurologickych
ochoreni. Uzivanie p$eni¢nych otrib mdze zhorsit
obtiaZe pacienta s colon iritabile (plynatost).

Osmotické laxativa zvySuju v Ereve osmoticky
tlak, takZe sa zmensi absorpcia vody v ¢reve a zvysi
sa mnozstvo vody v stolici.

Protiabsorbcéné a sekréciu podporujtice lat-
ky znizuju vstrebavanie sodika, zvySuju sekréciu
chloridov s naslednym zvySenim sekrécie tekutiny
a elektrolytov do éreva.

Vyhodnymi laxanciami sa javia predovSetkym
nerezorbovatelné cukry. Typickym predstavitefom
je laktuldza.
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Laxativa su velmi uc¢inné lieky, moézu vSak
viest k abuzu, vyvolat hnacky a dal$ie neziaduce
ucinky, ktoré ukazuje tabulka 6 (2).

Zaver

Zépcha predstavuje zavazny medicinsky aj eko-
nomicky problém. Postihuje predovSetkym vysSie
vekové skupiny, najmé zeny. Vzhfadom na zhorSenie
kvality Zivota vyZaduje dostatoénti pozornost lekérov
— predovSetkym praktickych lekarov pre dospelych
agastroenterolégov. ZakladomvySetrenia je podrobnd
anamnéza, fyzikalny nalez, vySetrenie anéinej oblas-
ti, indagécia a stanovenie zakladnych biochemickych
a laboratdrnych parametrov. V individualnych pripad-
och je potrebné siahnut k doplfiujlicim vy$etreniam,

PREHLADNE

predovSetkym k endoskopii koneénika a hrubého ére-
va. Spravna diagnostika umozni vhodnd lie€bu, ktora
spociva v Uprave zivotospravy, pripadne v aplikécii
laxancii. V niektorych pripadoch je potrebna i chirur-
gicka liecba.

prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSc.
Gastroenterologicka klinika NsP sv. Cyrila a Metoda
Antolska 11, 851 07 Bratislava

e-mail: vavrecka@npba.sk
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Stanislav Trojan, Milo$ Langmeier et al.
Slovnicek léekarské fyziologie

Druhé, doplnené vydanie

Slovnicek Iékarské fyziologie nabizi v prehledné a snadno pfistupné formé vice nez 1500 abecedné fazenych hesel z oboru, kte-

ry patfi k zakladnim disciplindm v soustavé I€karskych véd. Vlastni hesla jsou struénd, aby i pfi malém rozsahu poddvala co nejvice
informaci. Snazi se vSak obséhnout potfeby a z&jmy Sirokého okruhu specializovanych étenafi, nejen jako uzite¢ny dopinék pregra-
duadlni vyuky fyziologie, ktery pomuze studentiim zviadnout rozséhlou uéebni Iatku, ale také jako vitand pom(cka pro |ékare pfi post-
gradudlnim vzdélavani, protoze k zakladnim fyziologickym pojmim se musi vracet kazdy.

Druhé vydani této osvédéené publikace obsahuje nékolik desitek dalSich hesel z nové prednasenych kapitol fyziologie (bunééné
receptory, biokybernetika, fyziologie lymfy, lidské védomi, fyziologie feci, lidské chovani, fyziologické starnuti).

Galén, 2006, 2. doplnené vydanie, ISBN 80-7262-375-3, s. 141.

Véclav Zeman

Adaptace na chlad u ¢lovéka

Moznosti a hranice

Monografie naseho predniho odbornika v télovychovném lékarstvi pojednava o riiznych aspektech reakce a adaptace lidského orga-

SLOVNICEK
LEKARSKE
FYZIOLOGIE

ADAPTACE
MA CHLAD
U CLOVEKA

nismu na pusobeni chladu se zvlastnim zietelem na chlad extrémni. Tomu jsou vystaveni jak sportovci (maratonsti plavci, horolez- :_- F ﬁa

ci, vodéci, triatlonisté, sportovni otuzilci a Casto také lyzafi), v profesni oblasti pak potapéci, vodni zachranafi, ¢lenové horské sluzby,
vojaci, ale i vSichni, ktefi jsou nuceni pracovat v drsnych klimatickych podminkach. Adaptace na chlad se tyka samoziejmé i bézné

nesportujici populace — otuzovani v(ci chladu je dlleZité zejména z hlediska snizeni nemocnosti pro akutni respiraéni choroby. V tex- &

tu jsou diskutovany moznosti adaptace na teplotni zmény, ale téZ potencidlni rizika a zplsoby, jak se jich vyvarovat.

Galén, 2006, 1. vydanie, ISBN 80-7262-331-1, s. 131.
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