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Uvob

Chronicka obstipace je Casté onemocnéni, které se vyskytuje u déti vSech vékovych
kategorii. Nejcastéj$i pricinou vzniku je bolestiva defekace, kterd mize nasledovat
po zméne prostiedi, dietniho rezimu, stresové situaci, nebo u vzdorovitého chovani
ditéte pii pouzivani WC. Podkladem chronické obstipace muiize byt také organicka
abnormalita, nebo onemocnéni primarn€ nesouvisejici s travicim traktem. Stale neni
presné zndma patogeneze vzniku chronické zacpy kvuli multifaktorialnimu podkladu,
coz je také hlavnim diivodem nejednotnosti definice chronické zicpy. Velmi dilezita
je pecliva diagnostika, individudlni a predev§im komplexni pfistup Kk jednotlivym
pacientiim.

Uvod prace se zabyva defekaci a fyziologickymi reflexy, které ji ovliviiuji. Dale
obstipaci, jak ji popisuji jednotlivi autofi, jejimi druhy a jednotlivymi specifickymi
znaky. Nasleduji komplikace spojené s chronickou zacpou a WC trénink. Dalsi ¢ast
zahrnuje diagnostiku, pfedevsim problematiku fyzikdlniho vysetfeni a moznosti
pomocnych vySettovacich metod. Zavérecné kapitoly nabizi shrnuti pouzivanych nebo
moznych postuptt 1¢by, psychoterapie, fyzioterapie a jejich pfinos Vpéci o déti
s chronickou obstipaci.

Cilem prace bylo piehledné zpracovat danou problematiku, aby poskytla potiebné
informace o détech schronickou obstipaci a mozZnostech jejich 1é¢by, zduvodu
co nejlepsiho vyuziti danych metod se zaméfenim na komplexni multidisciplindrni

pristup.



1 DEFEKACE

Defekace je proces odstranéni pevnych nebo polotuhych odpadnich latek
ze zazivaciho traktu, které u lidi probihd zpravidla jednou az dvakrat denné. Frekvence
se muze li§it, od n¢kolikrat denn¢ az po tiikrat za tyden, a piesto zistava stale v normg.
Vyprazdnéni by mélo byt bezbolestné, pravidelné a do urcit¢ miry pod volni kontrolou

(Anonym, 2011).

1.1 Mimovolni defekace

Prvni c¢éast defekace je obvykle mimovolni a zahajuji ji defekacni reflexy.
Ty se mohou spustit z riznych duvodt, ale do zna¢né miry jsou ovlivnény fekalnim
obsahem stieva (Chris, 2010; Anonym, 2011).

Jakmile jsou defekac¢ni reflexy spuStény, peristaltickda aktivita kolon descendens
a sigmoidea stoupa. Vykaly vstoupi do rekta a vnitini svéra¢ relaxuje. Nasleduje nuceni
na stolici Védomou kontrolou wvnéjSitho swvérace pak konc¢i proces defekace
(Chris, 2010; Anonym, 2011).

Nejvyznamnéj$i roli v procesu defekace hraji kone¢né ¢asti tlustého stfeva, rektum
a anus. Rektum je roztazitelna svalova trubice, ktera se chova jako docasny rezervoar
pro odpadni material. Bézn¢ vsak vykaly neobsahuje, aby nedoslo ke spusténi mistniho
reflexu, ktery mtize iniciovat defekaci. Struktura koncové ¢asti tlustého stfeva je takova,
ze rektum je schopné zistat prazdné. Toho je dosazeno tim, Ze ve sty¢ném bodé mezi
témito ¢astmi je slaby sfinkter. Mezi sigmoideem a rektem je navic ostry thel, ktery
také poskytuje odolnost vii€i vykalim. Anus je tvofen dvéma kruhovymi svéraci
vnitinim z hladké a zevnim své€raem z pticné pruhované svaloviny. Postupnym plnéni
se rektum rozpina a drazdi receptory nervové soustavy ve sténach, ¢imz je stimulovan
defekac¢ni reflex (Chris, 2010; Anonym, 2011).

Parasympatickd vldkna jdouci z michy vyvolaji rytmické stahovani st€én sigmoidea
arekta, za souasné¢ho uvolnéni andlnich svéract. Pokud nedojde k defekaci, reflexni

stahy se ukonci a rektum relaxuje. Za nékolik minut se dostavi opétovné nutkadni



nastolici  Tento proces se opakuje, dokud nedojde Kk vyprazdnéni
(Chris, 2010; Anonym, 2011).

Defekac¢ni reflexy jsou efektivni také vné gastrointestindlniho traktu. Spousti
prohloubeny nadech a uzavfeni glottis. Svaly bfiSni stény se kontrahuji v radmci
intestindlni ¢innosti. Branice je tlacena doli hlubokym nadechem a kontrakci btiSnich
svalli, abdominalni tlak roste a pomaha tak defekaci. Tato svalova souhra je znama jako
Valsalviv manévr. Pti defekaci svaly panevniho dna relaxuji, ¢imz snizi tlak na rektum
a umozni projit vykalim. Tento manévr vétSin¢ lidi poskytuje schopnost vyprazdnit
se bez nutkdni na stolici Tato nepiirozena stimulace defekacniho reflexu vyzaduje
urCity stupen namahy a neni efektivni jako pfirozeny defekacni reflex
(Chris, 2010; Anonym, 2011).

1.2 Volni defekace

Peristaltické viny defekacniho reflexu jsou spojeny s roztazenim rekta pfi vstupu
vykalii, coz je vysledek potieby vyprazdnit se. K defekaci vSak nedojde bez relaxace
zevniho sverace, ktery je fizen nervovymi vldkny pudendalniho nervu, ktery je soucasti
somatické nervové soustavy. To znamena, 7z je pod volni kontrolou, mize byt
ovlivilovan védomim mysli a do ur¢it¢ miry dokonce podvédomim (Chris, 2010).

Pochopeni normalniho procesu defekace je rozhodujici pii snaze identifikovat proces

sttevnich poruch (Chris, 2010).

10



2 DEFEKACNI REFLEXY

Defekacni reflexy patii mezi visceralni reflexy, které vznikaji spojenim visceralniho
¢iti s autonomnimi motorickymi neurony. Jsou to jednoduché reflexy, jejichz senzitivni
neuron aktivuje interneuron v miSe a ten dale aktivuje pregangliovy autonomni neuron
(Marieb a Mallat, 2005).

Dalsi visceralni reflexni oblouky vytvafi periferni reflexni ¢innost a jejich okruh
viibec neobsahuje centralni nervovy systém. Nékteré ztéchto perifernich reflexd maji
sva senzitivni vlidkna synapticky napojena pifimo na postgangliové motorické neurony
uvnitt sympatickych ganglii. Jiné jsou tvofeny tfineuronovymi reflexnimi oblouky
uvnitt stény travici trubice a obsahuji senzitivni, motoricky 1 vmezeteny neuron. Tyto
jednoduché okruhy jsou zakladem myenterického nervového systému (Marieb a Mallat,
2005).

Periferni reflexy vyvoldvaji lokalizovanou odpovéd zahrnujici jak malé tuseky
jednoho organu, tak i nékolik riznych organti najednou. UmoZiluji perifernim ¢astem
nervového systému kontrolu nad viastnimi ¢innostmi a umoZiuji jim byt ¢aste¢né
nezavislé na mozku a mise (Marieb a Mallat, 2005).

Defekacni reflexy jsou mimovolni odpovédi tlustého stfeva na rtzné podnéty.
Podporuji nebo inhibuje pohyby stfev. Tyto reflexy jsou pod kontrolou autonomniho
nervového systému a hraji zakladni roli v defeka¢nim procesu spolu se somatickym
systétmem, ktery je zodpovédny za volni kontrolu defekace. Znamy jsou dva hlavni

defekacni reflexy — vnitini myentericky defekaéni reflex a parasympaticky defekacni

reflex (Chris, 2010).

2.1  Vnitini myentericky defeka¢ni reflex

Vstup vykali do rekta zpisobi protazeni jeho stény, coz vySle aktivacni signaly
ptes myentericky plexus do kolon descendens a sigmoidea. Peristaltické viny
se prodlouzi po celé délce tlustého stfeva a posouvaji odpadni material blize rektu.
Dosahne-li peristalticka vlna anu, zpUsobi, ze inhibi¢ni signaly myenterického plexu

vyvolaji na kontrahovaném vnitinim svéra¢i relaxaci. Defekace muze v tuto chvili
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nastat, pokud je zevni svéra¢ také relaxovany. Nicméné bez uCasti parasympatického

reflexu by byla defekace slaba (Chris, 2010).

2.2 Parasympaticky defekacni reflex

Parasympaticky defekac¢ni reflex s centrem v sakralni mise pracuje Vpodstate
stejnym zpusobem jako wvnitini myentericky defekacni reflex, ale zahrnuje
parasympatickd nervova vldkna panevnich nervi. Také spousti peristaltické viny
vkolon descendens, sigmoideu, rektu a vyvolava relaxaci zevniho svérace.
Parasympaticky defekacni reflex predevsim podporuje vnitini myentericky reflex a ¢ini
jej silngj$im. Pokud dojde k dostate¢né stimulaci, mize zpusobit rychlé a kompletni

vyprazdnéni sigmoidea do rekta.

Opakované ignorovani nutkani na stolici mize snizovat u¢innost defekacnich reflexi

a vést k zacpé (Chris, 2010).

2.3 DalSi defekaéni reflexy

Kromé dvou hlavnich defeka¢nich reflext uvedenych vySe, existuji dalsi reflexy
ovliviiujici defekacni proces.

- Gastroiledlni reflex — roztazeni zaludku béhem jidla, nebo bezprosttedné po ném
relaxaci ileoceakdlniho svérace a urychlyje peristaltiku v ileu (kone¢né Casti tenkého
stteva). To zplsobi, Ze obsah ilea se rychle vyprazdnido tlustého stieva.

- Enterogastricky reflex — roztazeni a/nebo kyselé traveniny v duodenu zpomali
vyprazdiovani zaludku a snizi peristaltiku.

- Duodenokolicky reflex — roztazeni duodena kratce po konzumaci zpusobi

masové pohyby stiev (Chris, 2010).
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Podrazdéni v zaludku nebo duodenu mize stimulovat nebo inhibovat defekacni
reflex. Krom¢ téchto gastrointestinalnich reflexti existuyji 1 jiné reflexy, zahrnujici
peritoneum, ledviny a mocovy méchyft, které mohou také ovlivnit proces defekace napft:

- peritoneointestinalni reflex

- renointestinalni reflex

- Vesicointestindlni reflex
Pokud jsou tyto organy podrazdény a reflexy spustény, dojde Kk inhibici stfevnich aktivit
(Chris, 2010).
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3 OBSTIPACE

Poruchy defekace jsou ¢astym problémem déti vSech vékovych kategorii. Normalni
pribéh vybaveni stolice je povazovan za znameni zdravi ditéte, a proto rodice peclive
sleduji frekvenci a charakter détské defekace. Jakékoli odchylka od normy mize rodice
vydésit, piestoZze obdobi obtizného vyprazdnovani, nebo piechodné tuhé stolice jsou
ve vyvoji normalni. Neni tedy pfekvapenim, ze az 3% ambulantnich navstév pediatri
a25% konzultaci u détskych gastroenerologli souvisi s defekacni poruchou
(Baker aj., 1999; Sykora, 2006).

Ptesné rozliSeni obstipaci je nezbytné pii vybéru spravné terapie, protoze prave
nepiesna diagnostika mize vést k neuspéchu terapie a naslednym recidivam

(Baker aj., 1999; Sykora, 2006).

3.1 Organicka zacpa

Vznikd na podkladé strukturdlni piekdzky. Akutni zistava odchodu stolice
je nejcastéjsi pii iledznich stavech, pro které je typicka zastava odchodu plynt,
meteorismus a kolikovité bolesti biicha. Chronickou zacpu pak nachdazime u stavl
subiledznich, stendz zazivaciho traktu, afekci zanétlivych a viedovitych, pfi megakolon

a ubolestivych afekcifitnich (Wiedermann, 1992).

3.2 Sekundarni zacpa

Nejcastéji naseda na primarni onemocnéni, které pfimo se zazivacim traktem
nesouvisi. Dale se mulZe objevit pfi omezeném pfijmu potravin a tekutin,
pfihoreCnatych stavech, nebo u menSich déti pifi zméné¢ dietntho rezimu

(Wiedermann, 1992).
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3.3  Funk¢ni zacpa

Je projevem poruchy regulace vyprazdiovani stolice. Funkéni zacpa nejdiive
vznika jako kratky bezvyznamny problém, ale pravé chronickd forma nejcastéji
nasleduje neadekvatnimu feSeni akutniho problému. U nékterych détise vyviji postupné
snizovanim frekvence stolice a zvySovanim jejitho objemu, u jinych pfechdzi ptimo
z akutni epizody (Wiedermann, 1992; Loening - Baucke, 1993).

Baker aj., (1999) definuji funkéni chronickou zacpu jako zacpu bez objektivniho
nalezu patologického stavu, nejcastéji zplUsobenou bolestivym vyprazdnénim
snaslednym dobrovolnym zadrzovanim vykald s cilem zabranit defekaci Dale
jipopisuje jako oddalovanou nebo obtiznou defekaci, pfitomnou nejméné dvakrat
za tyden a zpisobujici iizkost.

Stejné tak 1 Youssef aj., (2005) ve své studii zdiraznuji, ze funkéni zacpa je Obtizna
pasaz stolice nejméné tiikrat mésicné s vyraznym namahanim az hekanim, nebo stolice
»zaseknutou® a jeji pasaz méné nez trikrat tydné. Jako jeji ptficinu uvadi bolestivou
defekaci, analni manipulaci, donucovaci praktiky k pouziti no¢niku a socialni stresy,
coz vede k zadrzeni stolice a fekalni retenci.

Rasquin-Weber aj., (1999) rozlisuji funkéni zacpu a funkéni retenéni zacpu.
Ve svych diagnostickych kritériich uvadi, ze funkéni zacpu lze diagnostikovat, pokud
maji déti palpovatelnou tvrdou fekalni hmotu v btiSe (skybala) negméné dvakrat tydné,
tvrdou stolici vétsinu defekaci, nebo tipornou stolici maximalné dvakrat za tyden.

Neéktefi autofi (Keuzenkamp - Jansen aj., 1996; Baker aj., 1999) pojmy funk¢ni
zacpa a funkéni reten¢ni zacpa neodliSuji. Presto je z jejich popisu rozvoje nemoci je
patrné, ze funk¢niretenéni zicpu povazuji za dlsledek funkéni zacpy.

Funkéni zacpa se dle jejich nazoru nejdiive projevi zpomalenim priichodu, snizenim
frekvence, zvySenim objemu a konzistence stolice. Postupnou stagnaci fekalni masy
vrektu se vytvoii fekalni retence, ktera nejen Zze zpusobuje bolesti a kiece biicha, pocit
sytosti atd., ale jeji prichod bolestivé napne anus, coz muze dit¢ vydésit. Dale pak muze
nasledovat rozhodnuti zadrzet vSechny nasledujici defekace. Pfi nuceni na stolici takové
dit¢ stahne svaly panevniho dna, andlni svérafe a glutedlni svaly ve snaze zabranit
defekaci. Rektum postupné navykne na drazdéni zvétSujici se fekalni masy a nuceni
nastolici odezni. Zadrzné chovani se postupné stane automatickou reakci
(Keuzenkamp - Jansen aj., 1996 ; Baker aj., 1999).
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34 Funkcni retenéni zacpa

Funk¢ni retenéni zacpa neboli habitudlni zacpa se rozviji u déti, které védomeé
brani defekaci Nasleduje utlumeni az vyhasnuti defeka¢niho reflexu. Diivodem miize
byt strach z defekace, hygienického zatizeni, bezprostiedniho vykonani potteby, zména
pitného, stravovaciho rezimu, nebo stres. Habitudlni zicpa byva doprovazena
subjektivnimi ptiznaky, jako jsou bolest bficha, pocit nevolnosti, pocit sytosti
a nafouklého bticha (Wiedermann, 1992).

Rasquin-Weber aj., (1999) p#i, ze funkéni retencni zacpa je nejcastéjsi pti¢inou
zacpy a fekalniho Spinéni u déti. Shodné také tvrdi, Ze je vytvofena opakovanymi
pokusy zamezit defekaci, v dusledku ¢ehoz se hromadi fekalni hmota v kone¢niku. Jako
diagnostickd kritéria uvadi, ze déti maji vanamnéze za poslednich nejméné 12 tydnl
pasaz stolice velkého objemu méné jak dvakrat tydn€. Zaujimaji zadrzujici posturu
zabranujici defekaci s cilenou kontrakcisvalli pAnevniho svalstva a glutedlnich svalt.

Piestoze Baker aj., (1999) nerozliSuji pojmy funkéni chronickd zicpa a funkéni
retenéni zacpa, pojem fekalni retence oznaCuje jako tvrdou hmotu v podbiisku,
zjisténou behem fyzikalniho vySetfeni, dilatované rektum naplnéné velkym mnoZzstvim
stolice, zjisténé pii vySetfeni per rektum, nebo nadmérné mnozstvi stolice ve stievé
zjisténé béhem rentgenového (ddle jen RTG) vysetfeni bticha.

Zacpa je obvykle definovana z hlediska zmény velikosti, fiekvence, nebo prichodu

stolice.
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4 CHARAKTERISTIKA DETSKE STOLICE

Weaver aj., (1984) se ve své studii zabyvali porovnanim velikosti détské stolice.
Vyslo jim, Ze vétSina déti ma stolici velikosti malého valecku o objemu asi 25 mililitra
(dale jen ml) a mén€ nez 10% déti se vyprazdniuje produkci malych kuliéek o objemu
asi 5ml. Ve velikosti stolice chlapci a dév¢at nebyly pozorovany vyznamné rozdily,
a ackoli novorozenci tvofili men$i mnozstvi stolice, Zidné vyznamné rozdily nebyly
nalezeny ani mezi riznymi vékovymi skupinami. VétSina déti produkuje mékkou

stolici, ale obcas se objevi i polotuha, nebo tvrda stolice (Myo-Kbhin aj., 1994).

Novorozenci maji prumérné 4 stolice za den béhem prvniho tydne Zivota. Tato
frekvence se postupné snizuje na prumérné 1,7 stolic za den u 2letych détia 1,2 stolice
za den ve 4 letech. Nékteré kojené déti nemaji stolici nékolik dni i déle. Po 4 letech
veéku se frekvence stolice uz neméni. Celé rozmezi defekace se pohybuje mezi dvakrat
denné a trikrat tydn€. Nejcastéjsi doba détské defekace je po jidle, a to rdano nebo
po obédé. Chlapci se nijak vyrazné neliSi od divek (Weaver aj., 1984;
Myo - Khin aj., 1994; Baker aj., 1999).

Tranzitni ¢as znaci dobu priichodu potravy od ust az ke kone¢niku, neboli ¢as mezi
pozitim a vyprazdnénim. Weaver aj., (1984) zjistili, ze u déti 1 - 4 roky se tento Cas
pohybuje kolem 33 hodin. K méfeni tranzitniho ¢asu byl vyuzit karminovy znackovac,
ktery byl détem podan vkombinaci se $tavou zcerného rybizu a vodou. Tato
kombinace byla détmi dobie snasena (Weaver aj., 1984).

Me¢feni tranzitnitho casu se vyuzivd pfedevS§im u déti, které nemaji casté
vyprazdiiovani, ale zaroven nemaji objektivni nalez zacpy. Zhodnoceni tranzitniho ¢asu
muiZze prokdzat, zda zicpa opravdu neni pfitomna a poskytuje objektivni hodnoceni

frekvence stolice (Baker aj., 1999).
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5 INKONTINENCE

Zasadni a nejcastéjsi komplikaci obstipace je funk¢ni fekalni inkontinence, kterou
popisyji Whitehead aj., (1999) jako opakovany nekontrolovany tnik stolice u déti bez
neurologické nebo strukturdlni poruchy. Fekalni inkontinence by ale neméla byt
povazovana za medicinsky problém diive, nez ve 4 letech, na ¢emz se shoduje vétSina
autorl.

Funk¢ni fekalni inkontinenci 1ze dale rozdélit na dva problémy, Spinéni a enkoprézu.
Ve vétSin¢ praci nalezneme jasné rozdily mezi t€mito terminy. Obcas jsou ale tyto

pojmy zaménovany, nebo spojovany v jeden (Whitehead aj., 1999).

5.1 Enkopréza

Enkopréza je prichod stolice na socialné nevhodnych mistech, at’ jiz dobrovolné
¢ine. Termin enkopréza je zaménitelny s funkéni nezadrzujici fekdlni inkontinenci,
coz naznacuje, ze pruchod stolice je teoreticky mozny. Jako hlavni pfi¢iny jsou uvadény
strach z defekace, pouziti WC nebo noéniku. Cetnost je mezi 1 - 3% u piedskolnich déti
a pfesna pfi¢ina znama. Enkopréza je obvykle vysledkem zacpy (Fishman aj., 2002;
Rogers aj., 2008).

Fishman aj., (2002) popisuji teorii o dusledku dlouhotrvajici zacpy s piepadovou

inkontinenci, ktera nahrazuje diivéjsi teorii o psychopatologickych poruchach déti.

5.1.1 Primarni a sekundarni enkopré za

Déti s primarni enkoprézou nikdy nedosdhly plné kontinence, na rozdil od déti se
sekundarni. Neni zcela jasné, zda je primarni enkopréza zpUsobena selhanim pfti uceni
ditéte chodit na no¢nik nebo vnitini poruchou defekace. Mezi primarni a sekundarni
enkoprézou neexistuje rozdil v ¢asnych defekacnich potizich, nebo 1écbé, pouze
vV obdobi vzniku. VétSina déti s primarni enkoprézou byla poznamenana prerusenim WC

tréninku, nebo trestanim béhem n¢j. Jejich rodie zaroven popsali toto uceni jako
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obtizny. Zacpa, bolest bficha i strach zWC byly vyraznéj$i u déti s primarni
enkoprézou (Fishman aj., 2002).

Rasquin - Weber aj., (1999) popisuji pfesna diagnosticka kritéria Spinéni, ktera
ovsem odpovidaji spiSe pojmu enkopréza. Minimalné¢ jednou za tyden, nebo vicekrat
za poslednich 12 tydnt musi mit déti starSich 4 roky vanamnéze defekaci na mistech
nebo case vnevhodném socialnim kontextu, pifi neexistenci strukturalniho nebo
zanétlivého onemocnéni a absenci piiznakli fekalni retence.

Piestoze funkéni nezadrzujici fekalni inkontinence souhlasi spise s popisem
enkoprézy, Rasquin - Weber aj., (1999) pouzivaji termin Spinéni. P&i, Ze zneCist'ujici
epizody mohou byt projevem emociondlni poruchy détského veéku, mohou mit vztah
Kk pfitomnosti urCit¢ osoby, nebo denni doby. Také mohou piedstavovat impulzivni
reakce, spousténé nevédome, coz odpovida teorii o psychopatologickych poruchach déti

(Rasquin - Weber aj., 1999; Fishman aj., 2002).

5.2  Spinéni

Spinéni je mimovolni odchod stolice do spodniho pradla. To miize byt zplisobeno
fadou faktord, od hypersekrece hlenu zptlisobené rektalnim podrazdénim, narovnanim
anorektalniho uhlu, az po sniZeni rektilni citlivosti. Navic mize byt situace
Zkomplikovana reflexni relaxaci analnich sfinktert. VSechny pfic¢iny jsou vSak shodné
vyvolany fekalni retenci stolice v tlustém stieveé (Rogers aj., 2008).

Chronickad zicpa je u95% postizenych déti pfi€inou Spinéni, piesto rodice, casto
mylné, za to Cini déti zodpovédné. NejCastéji zminované jsou lenost a darebactvi
Mnohé s téchto déti maji také problémy s chovanim, které se s uspéSnou 1ébou mohou
vyrazné zlepSit. Nejdulezitéjsi je, aby dité a rodina pochopily, ze Spinéni je mimovolni
(Rogers aj., 2008).
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6 FUNKCNI PORUCHY PANEVNIHO DNA

S chronickou obstipaci jsou casto spojovany dvé hlavni poruchy panevniho dna.

Dyssynergie panevniho dna a syndrom dys funkce panevniho dna.

6.1 Dyssynergie panevniho dna

Dyssynergicka defekace neboli nerelaxované stievo je jedna z nejcastéjSich soucasti
funkéni zacpy u déti. Je definovana jako nekompletni vyprazdnéni stolice z rekta kvili
kontrakci nebo selhani relaxace panevniho dna pii vyprazdnéni. Je to typ poruchy
panevniho dna, ktera byva prehlizena nebo $patn¢ diagnostikovana, protoze napodobuje
fadu jinych stfevnich poruch. Lékati také Casto preferuji pouziti konvenénich Ikt
bez zjisténi pravé priciny problémi (Mayberry, 2011).

Zhruba 50% vSech pifpadl chronické zicpy jsou v disledku poruchy koordinace
mezi svaly panevniho dna a vnitfnim svéra¢em. Pfi¢ina neni zndm4, ale vyznamnym
faktorem rozvoje je stres. Stres obecné zplsobuje zvySené napéti svall, coz muze
upacientti stouto poruchou zpuUsobit fekalni retenci. Tento stav lze pak jen tézko
zvratit. Stresujicim faktorem se, pfed nebo po rozvoji dyssynergie panevniho dna, stava
samotnd defekace. Nejcastejsi duivody stresové defekace jsou bolestivé vyprazdnéni
tuh¢é stolice po dietni zméné, nedostatku tekutin, zméné¢ denniho rezimu, nespravny
nacvik defekace, potlaované nuceni na stolici nebo v disharmonickém socialnim

prostiedi (Mayberry, 2011).

6.2 Syndrom dysfunkce panevni dna

Syndrom dysfunkce panevniho dna je kone¢ny stav dyssynergie panevniho dna.
Stolice postupné stagnuje v rektu a dilatuje ho. Postupné se objem masy zvétsi natolik,
ze zevni andlni svéra¢ relaxuje reflexnim zpUsobem stejné jako vnitini. Po pfekroceni

kritického objemu v rektu dojde k GpIné relaxaci analnich svéracu bez ohledu na vili.
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Posledni mozZnosti ditéte jak si zachovat kontinenci je zaujeti antidefekacni pozice,
nebo pouziti antide fekaénich manévra (Neumann a Pozler, 2004; Anonym, 2007).
Specificky pojem ,,zadrzujici postura® nebo ,,zadrzujici chovani® je typické u déti,
které maji strach z defekace a snazi se ji tak zabranit. Toto chovani n€kdy nazyvano
jako ,povinny tanec*. Kojenci se vétSinou protahnou v celé délce a kontrahuji andlni
a glutedlni svaly. Batolata a vétSi déti propnou koncetiny a stoupnou si na Spicky.
V tomto postoji se chyti rodi¢l, nebo ndbytku a houpou se. Nékteré déti se schovavaji

v rohu nebo v jiné mistnosti, kde stoji nebo se kréi v dfepu (Loening - Baucke, 1993).
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7 WC TRENINK

Mnoho rodicu si nevi rady, kdy by méli za¢it ucit dit€ chodit na no¢nik. Ne vSechny
déti jsou ptipraveny ve stejném veku, takze je dulezité sledovat, kdy se objevi prvni
znamky ptipravenosti, jako je ptreruSeni ¢innosti po dobu n¢kolika sekund, nebo svirani
plenky (Hirsch, 2008).

U vétSiny déti se zaCinaji projevovat tyto pfiznaky mezi 18 - 24 m¢sicem. Chlapci
Casto zaCinaji pozd€ji a uceni jim trva déle. Misto veéku jako ukazatele, existuji jiné
znamky toho, ze je dit¢ pfipraveno Kk zahajeni WC tréninku (Fishman aj., 2002,
Hirsch, 2008).

- rozumi jednoduchym instrukcim,

- chape pojmy spojené s procesem vyprazdiiovani,

- ovlada svaly zodpovédné za vyprazdnovani,

- Vyjadtuje svoji potiebu verbalné,

- udrzi pleny suché vice jak 2 hodiny,

- kdyzdostane no¢nik, sedi na ném,

- projevi zdjem pouzit nocnik.

Néktera obdobi zivota mohou byt pro dit¢ stresujici a vétSinou je potieba trénink
odlozit. Napiiklad pti cestovani, narozeni sourozence, prechodu z postylky na postel,
st¢hovani do nového domu, nebo pokud je dit¢ nemocné. Nejlepsi je zacit, az ma dité
stabilni a bezpe¢né prostfedi. Ne&ktefi odbornici doporucuji zahdjit trénink v Iéte,
protoZze dit¢ nosi méné obleceni, ale neni dobré cekat, pokud je dité¢ pfipraveno
(Hirsch, 2008; Fishman aj., 2002).

Vyuka batolat pouzivat no¢nik neni jednodenni zileZitost. Tento proces Casto trva
mezi 3 - 6 mesici. Doba se miize samoziejmé prodlouzit, nebo zkratit podle Sikovnosti
ditéte.

Existuji dva ptistupy, jak s dit€tem zacit WC trénink.

1. Samostatny nocnik velikosti zidle s misou, kterda mtize byt vylita do zachodu.

2. Malé sedatko na normalni WC, které¢ zajisti ditéti pocit bezpeti a nevyvola

strach ze spadnuti dovniti (Hirsch, 2008).
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Nacasovani WC tréninku se cCasto piedpoklada jako predispozice ke vzniku

enkoprézy (Fishman aj., 2002).

7.1 Neochota uziti no¢niku

U mladsich déti zvlasté chlapct neni odmitani nebo neochota chodit na noénik
neobvykld. Riziko zicpy je v této skupiné pomérné velké, je tedy dulezité, aby byl
problém feSen co nejdiive. RozliSuje se, zda jde o obavu z pouziti zichodu, bolestivy
zazitek ptidefekaci, nebo jen détské prani nepouzit no¢nik (Rogers aj., 2008).

Rodice potiebuji uklidnit, ze je toto obdobi obvyklé, a z2 mnoho batolat prochazi
touto fazi, stejn¢ jako jsou komplikace s odebiranim dudliku. Pokud je problém fesen
nalezité, mélo by byt toto obdobi relativné kratké. Nicméné pokud se mezi détmi
a rodici rozvine konflikt ohledné pouzivani zichodu, pak se u déti riziko vzniku zicpy
zvysuje. Z tohoto divodu je dulezité dikladné posouzeni provedené zdravotniky
k vylouceni jakéhokoli ddvodu, pro¢ dit€ nechce spravné pouzivat WC
(Rogers aj., 2008).

U ditéte nikdy nebude probihat trénink hladce, pokud bude fesit strach z bolestivé
defekace. Dlouhodobé wudrzovani méckké stolice pomoci medikace zajisti
bezproblémovou defekaci béhem 1é€by (Rasquin - Weber aj., 1999).

Pokud jsou vSechny pfi¢iny odmitani pouziti WC vylouceny, nebo odstranény, musi
byt vypracovan plan, ktery usnadni ditéti uziti zdchodu nebo no¢niku vhodné
k vyprazdnéni. Rogers aj., (2008) naznaCuji, ze rodina schazi v puli cesty a nadale
necha dit¢ pouzivat pleny. Rodina by ovSem méla pracovat na povzbuzovani ditéte
(Rogers aj., 2008).
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8 DIAGNOSTIKA

8.1 Anamnéza

Na ziklad¢ klinickych zkuSenosti je na prvnim misté pii hodnoceni ditéte se zacpou
doporu¢ena dikladnd anamnéza. Funk¢éni poruchy jsou definované predevsim
na zaklad¢ ptiznakid. Neexistuji vSak zadné propracované studie, které by urcily
relevantni aspekty anamnézy (Whitehead aj., 1999; Baker aj., 1999).

Nektefi autofi (Weaver aj., 1984; Fishman aj., 2002; Loening - Baucke, 2004)
pouzivaji k ziskani informacistandardizovany formulaf. To jim v§ak neumozni posoudit
chovani ditéte, které mize byt pii diagnostice napomocné. VéEtSina autori
(Whitehead aj., 1999; Baker aj., 1999; Loening - Baucke, 2004) pozaduje o pacientech
podobné spektrum udaji, které jim slouzi k identifikaci funkéni zacpy u ditéte
(viz. Tab. 1).

Tab.1 Piehled anamnestickych okruhti (vlastni)

Zdravotni stav Stolice WC trénink Chovani
bolesti biicha Frekvence zvladnuti ,»zadrzujici chovani®
nafouklé biicho Velikost nezvladnuti strachz WC
pocit sytosti Konzistence prubéh vzdorovité chovani
nevolnost stolice, ktera ucpala zachod
horecky bolestiva defekace
prodélanad onemocnéni Enkopréza
Spinéni

krev ve stolici
krev na toaletnim papire

Dilezit¢ informace zahrnuje pifedev§im obdobi od narozeni ditéte do prvni stolice,
obdobi WC tréninku, nastup do Skolky a posléze nastup do skoly. Dale je dulezité jak
rodina rozumi terminu ,zidcpa®, protoZze predstava tohoto pojmu muize byt velmi
subjektivni. U déti s chronickou zacpou se Casto vyskytuje také pozitivni rodinna
anamnéza zacpy, jejiz UispéSna nebo nelspéSnd lécba muize ovlivnit pohled na nynéjsi

problém (Keuzenkamp - Jansen aj., 1996; Whitehead aj., 1999; Baker aj., 1999).
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Casny pocit plnosti, nechutenstvi, nevoInost, zvraceni, ibytek nebo $patné ptibyvani
na vaze miZe signalizovat organickou poruchu. A pravé organicky, neurologicky,
endokrinologicky nebo metabolicky podklad musi byt v nasledné diferencialni
diagnostice vyloucen jako prvni. Stejné¢ jako zohlednéni jakékoli medikace, protoze
léky jsou dilezita potencionalni pti¢ina zacpy (Rasquin - Weber aj., 1999;
Baker aj., 1999).

8.2 Fyzikalni vySetieni

Dikladna anamnéza a fyzikdlni vySetfeni je doporuceno jako soucast
komplexniho pfistupu k détem se zicpou. Je obvykle dostacujici, aby Iékai zjistil,
zda dit¢ vyzaduje dal$i hodnoceni nebo ma chronickou zacpu (Baker aj., 1999).

Zicpa a Sni spojend problematika je Casto bagatelizovand. Je tedy dulezité,
aby diagnostika byla provedena co nejrychleji a nejpeclivéji, protoze zpozdéni 1é¢by
jejiz zpusobeno pacientem. Toto zpozdéni zahrnuje dobu mezi prvnimi ptiznaky
anav§tévou lékare. Nejdelsi popisované prodleni pacienta bylo 16 let
(Keuzenkamp -Jansen aj., 1996).

Fyzikdlni vySetfeni by mélo zahrnovat vySetfeni bficha na pfitomnost
nebo absenci fekalni masy. Vngjsi prohlidka hraze a perianalni oblasti by méla posoudit
patologie vtéto oblasti. Nejcastéji se zde objevuji analni fisury. Nasledyjici vySetteni
per rektum hodnoti piitomnost fekdlni masy, obsah rekta, perinealni senzitivitu, andIni
tonus, velikost rekta a pritomnost andlniho reflexu. Zjisténi fyzikalni abnormality muze
vést k odhaleni organické poruchy. Doporucuje se provést test na okultni krvaceni
ve stolici u vSech déti se zacpou, stejné jako u déti, které maji bolesti biicha
nebo neprospivaji (Baker aj., 1999; Loening - Baucke, 2004).

Provedeni prohlidky perianalni oblasti a vySetfeni per rektum je velmi
diskutabilni. Nekteré déti primo odmitaji vySetfeni a pro jiné mizeme mit traumatizujici

Rasquin - Weber aj., 1999).
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8.3 Dalsi vySetfovaci metody

Prosty RTG snimek biicha byl nejcastéji pouzit ke ziSténi pfitomnosti
mnozstvi zadrzované stolice u déti, které odmitaly rektdlni vySetfeni, u obéznich déti
nebo u déti, u nichZz bylo podezieni na zneuzivani (Loening - Baucke, 2004).

Baker aj., (1999) pite, z2 RTG vysetfeni neni nutné v ptipade, pokud rektalni
vySetieni prokaze pritomnost velkého objemu fekalni masy. Pokud ale existuje
anamnéza zacpy a pii vySetfeni per rektum se neprokdze stolice v rektu, mize byt RTG
snimek bficha velmi uZite¢ny.

Anorektalni manometrie hodnoti reakci wvnitintho analniho svérace
na nafouknuti balonku v ném. Timto zplsobem vlastné dochéazi k testovani senzitivity
smyslovych bun¢k vrektu. Pokud je rektdlni balon nafouknuty, mélo by dojit
k normalni reflexni relaxaci vnitiniho svérace. Rektum vSak mize byt bez reflexu,
nebo mize dokonce nastat paradoxni kontrakce. U spolupracujiciho ditéte pfedstavuje
anorektalni manometrie citlivy a specificky diagnosticky diferencialni test. U déti
s retenénim chovanim mohou byt artefakty zptisobené voIni kontrakci zevniho svérace
a glutedlnich svali. Celkovy utlum ditéte, ktery neni v rozporu s rektoandlnimi
inhibitory, miZze byt pouzit u novorozencti a nespolupracujicich déti Pokud jsou
vysledky manometrie abnormilni, méla by byt provedena dalsi vySetfeni
(Baker aj., 1999; Mayberry, 2011).

Rasquin - Weber aj., (1999) doporucuje kromé anorektalni manometrie, RTG
snimek biicha jesté ultrazvuk andlniho sfinkteru.

Pti prvni prohlidce by mélo byt provedeno alespoin jedno digitdlni vysetieni
anorekta, které umozni urit mnozstvi a konzistenci stolice a jeji umisténi v anorektu
(Baker aj., 1999).

Filmovy defektogram zaznamenava pohyby svali panevniho dna, které pracuji
béhem defekace (Mayberry, 2011).

Pti diagnostice dyssynergie panevniho dna je nejvice vyuZivana
elektromyografie (dale jen EMG). EMG testy svalti v okoli kone¢niku umoznuji lékafti
ur¢it, zda nervy, které zasobuji svaly sfinkteru, jsou neporusené a zda se svaly

kontrahuji a relaxyuji. Pacienti maji pfi testu za ukol zatinat a povolovat tyto svaly
(Mayberry, 2011).
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Ve vétSiné ptipadl zaCind lécba nasazenim laxativ. VéEtSina odbornikt se shoduje,
ze fekalni masu, ktera vytvarejici obstrukci je nutné odstranit hned na pocatku terapie.
Velmi podporovana je kombinace laxativ a klyzmatu. VCasné odstranéni obstrukce
umozni ditéti pocitit okamzitou tlevu a poskytuje mu divéru pro pokraovani v terapii
a WC tréninku (Rasquin - Weber aj., 1999).

Existuyji dvé moznosti, jak vybavit stolici, a to peroralnimi nebo perrektdInimi léky.
V nekontrolovanych klinickych studiich se ukdzalo pouziti obojiho, nebo jejich
kombinace jako efektivni. Neexistuje vSak Zzadna studie, kterd by porovnala u¢innost
jednoho s druhym. Oralni pfistup neni invazivni a dava rodi¢im pocit pomoci.
Dodrzovani lé¢ebného reZzimu muize byt problém. Rektdlni pfistup je rychlejsi,
ale invazivni. Volba lécby je tedy nejlépe stanovena po projednani moznosti s rodinnou
a dit¢tem (Baker aj., 1999).

Veétsina autord (Keuzenkamp - Jansen aj., 1996; Baker aj., 1999; Loening - Baucke,
2004) nejdiive nasadila vysokou davku laxativ, aby dostate¢né zmek¢ili stolici a dosahli
tak bezbolestného vyprdzdnéni. Davkovani bylo snizovano rodi¢i nebo Ikatem, dokud
dit¢ nemélo 1 — 2 me&kké stolice denné, bez fekalniho $pinéni nebo bolesti biicha. Volba
laxativa je zalozena ptedev§im na bezpeCnosti, nakladech, snadnosti manipulace,

zkuSenostech I€kare, jeho preferencemi a preferencemi ditcte.

91 Klyzma

Prvotni vybaveni stolice mliZze byt provedeno perrektalni cestou pomoci klyzmatu
fosfaitu sodného, mineralniho oleje, nebo fyziologického roztoku. U starSich déti
Ize vyuzit ¢ipki (Baker aj., 1999).

Mnoho batolat s funkéni fekalni retenci se dési analni manipulace a prodélat klyzma
jim ptipada désivé. Prvni vyprazdnéni proto byva provedeno za hospitalizace. U vétSiny
déti sta¢i jedno az dwv¢ klyzmata K dosazeni dobrého stfevniho vyprazdnéni
(Loening-Baucke, 1993).
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9.2 Udrzovaci terapie

Jakmile je retence odstranéna, lécba se zamétfuje na prevenci recidivy. Udrzovaci
terapie se sklada zdietnich intervenci, zmény ndvykl a projimadel, aby se zajistilo,
ze se stolice bude vyskytovat vbéznych intervalech skompletnim vyprazdnénim
(Baker aj., 1999).

U déti se zicpou je Casto potiebné pouzit 1éky k dosahnuti pravidelné stolice.
Ukazalo se, Ze medikace pti 1écbé zacpy je prospésna. DéEti s medikaci dosahly Gpravy
vyrazné difve nez déti bez ni. NejlepSich vysledkt dosahovaly déti, které byly schopné
udrzovat pravidelné WC navyky (Baker aj., 1999).

Udrzovaci terapie mize byt nezbytna po fadu mesict. Pouze pokud dit¢ dosdhne
pravidelné stolice bez obtiZi, je pferuSeni terapie na misté. Pfedev§im rodice si musi
uvédomit, ze recidivy jdou bézné a 1é¢ba dlouhodoba. Toto obdobi trva mezi
2 - 4 mésici (Baker aj., 1999).

Pravidelné navstévy lékafe jsou nutnosti, aby se zajistilo, Ze zicpa je a bude
adekvatné 1écena. Béhem 1écby je vhodné provadéet pravidelné digitalni vySetfeni bricha
s dostatecnou  frekvenci, aby se  zistilo pfipadné  fekdlni  zaklinéni

(Loening - Baucke, 2004).

9.3 Dietni zmény

BéZn¢ jsou doporuovany dietni zmény jako metoda zmekceni stolice. Zejména
striktné dodrzovany pitny rezim a strava bohatd na karbohydraty, at’ uz vstfebatelné
¢ine. Karbohydraty a zvlasté sorbitol, se nachazi v ovoci — Svestky, hrusky, jablka,
zeleniné nebo téstovinach. Podporuji zvySenou cetnost stolice a mnozstvi vody v ni.
U kojencti je vhodné zatfadit ovocné stavy osahujici fruktozu a sorbitol, napt. z hrusek,
Svestek. KdyzZ je zavedena tuhd strava je nutné zajistit dostatek tekutin a vlakniny
(v&k + 5), (Rasquin-Weber aj., 1999; Baker aj., 1999).

Loening-Baucke, (1993) nedoporuuje vldkninu ve form¢é doplhku stravy.
Za nejvhodnéj§i povazuje vyuziti vldkniny pfirozené se vyskytujici se ve strave.

Pro rodice déti mladSich 1 roku navrhuje pyré z ovoce, zeleniny nebo détskych obilovin.
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Rodice batolat a déti predskolniho véku by méli zatadit do jidelnicku nékolik porci jidel

bohatych na vlakninu, jako je celozrnné pecivo, cerealie, ovoce, zelenina a lusténiny.
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10 PSYCHOTERAPIE

Dilezitym krokem v l€¢bé je pomoc rodi¢tim ptiznat si absenci organického ptivodu
zacpy. Zacpa nereagujici na lééebnou medikaci bez zjevné organické pticiny je Casto
dasledek psychogenni patologie. Rodice by proto méli byt schopni v ptipadé potieby
piijmout pomoc psychologa (Rasquin - Weber aj., 1999).

Psychologickou podporu potiebuje vétSina rodin pro efektivni zvladnuti terapie.
Uspésna 1éba zicpy, piedevsim komplikovana inkontinenci, vyZzaduje rodinu, ktera je
dobfe organizovani. Podpora rodiny je klicova, pokud ma dit€¢ zvlddnout postupna
zlepSeni a recidivy, protoze terapie je asové naro¢na. (Baker aj., 1999).

Youssef aj., (2005) popisuje déti s chronickou zicpou béhem vysetieni jako klidné,
stazené, rozpacité nebo rozzlobené. DéEti Casto popiraji ptiznaky zacpy. Vypadaji, jako

7e sijsou védomy nemoci, ale je jim lhostejnd, pfitom se stydi a citi se izolovany.

10.1 Psychosociilni anamnéza

Psychosocialni anamnéza se zabyva rodinnou strukturou, poctem lidi zijicich
s dit¢tem v domacnosti, jejich vztahem k ditéti a vzajemnymi vztahy ditéte s vrstevniky.
Hodnoti také moznost jakéhokoli zneuzivani. Vhodné je také probrat pribéh
WC tréninku a dals$i rizikova obdobi vzniku zicpy. Mezi krizova obdobi patii
predevsim st¢hovani, dlouhodobé cestovani, narozeni sourozence, nastup do Skolky
nebo Skoly. Pokud je dit¢ ve Skole (Skolce) je dilezité zistit, zda dité pouziva Skolni
zachod. (Baker aj., 1999)

10.2 Edukace

Dikladné informovani rodiny a demystifikace zacpy, vcetné objasnéni patogeneze,
jsou zasadnim krokem v Ilécbé. RodiCe potiebuji mit jistotu, ze ackoli je chronicky

problém vyznamny, neni Zivot ohrozujici. Pokud je pfitomna inkontinence, dilezitym
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cilem pro rodi¢e a déti je odstranéni negativni reakci. Je nezbytné, aby zvlasté rodice
pochopily, Ze to neni umyslny a vzdorovity postoj (Baker aj., 1999).

Rodi¢e casto ¢ini déti zodpovédné za inkontinenci. Zminuji pojmy jako je lenost
nebo darebactvi, protoZze mnohé z téchto déti maji také problémy s chovanim. Nicméné
je mozné, ze se chovani téchto déti vyrazné zlepsi s tspéSnou lécbou (Baker aj., 1999;
Rogers aj., 2008;).

K lepSimu pochopeni celé problematiky lze vyuzit ndzornou kresbu nebo schéma
normalniho stfeva a stfeva postizeného chronickou zicpou (viz obr.l). Detailni
pochopeni nemoci a 1ééby obvykle snizi tzkost rodict a zvysi jejich spolupraci
s odborniky. Rodice jsou Ipe schopni ptizplisobovat a upravovat lcbu k zajiSténi
pravidelné stolice ditéte. Dale by meli rodiCe zachovat odpovidajici, pozitivni

a podpurny postoj ve vsech aspektech 1é¢by (Baker aj., 1999; Rogers aj., 2008).

Obr. 1 Rozdil mezi zdravym rektem a rektem postizenym chronickou zicpou

(pfevzato Anonym, 2009)
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10.3 ReZimova opatieni

V ramci rezimovych opatfeni je détem doporuceno pravidelné navstévovat WC.

Jedno sezeni na WC musi trvat nejméné 5 minut, pravidelné po kazdém jidle po dobu
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1 mésice (Loening - Baucke, 2004). Kdyz jsou déti dost star$i je jim doporucena

nav§t€va WC dvakrat denné s dostatkem ¢asu na n¢j (Keuzenkamp - Jansen aj., 1996).

Pacienti a jejich rodice si mohou vést denik, ve kterém zaznamenavaji frekvenci
a konzistenci stolice, Spinici epizody, bolesti bficha a uziti medikace. Ten muize byt
jesté navic kombinovan se syst¢tmem odmén. Dit¢ muize napiiklad pouzit kalendaf,
do kterého zaznamenava jednotlivé defekace a za kazdou zdatilou si sem muZe umistit
nalepku. Tento kalendai pak mohou wvzit k lékati a zkonzultovat ho s nim
(Baker aj., 1999).
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11 METODY FYZIOTERAPIE

Rehabilitaéni pfistup k détem s chronickou obstipaci musi byt velmi
individudlni. Vhodnou terapii je nutné sestavit nejen podle osobnosti ditéte, ale také

podle zavaznosti obstipace a podle stadia, ve kterém se obstipace pravé nachazi.

11.1 Respira¢ni fyzioterapie

Nejvyhodnéjsi situace nastava, podari-li se diagnostikovat obstipaci v pocatku, pak
Ize tento stav zvratit pomoci respiracni fyzioterapie. Na jednu stranu miizeme vyuZit jeji
relaxacni vliv na organismu a na stranu druhou, jeji souvislost s aktivaci svali bfiSni

stény a panevniho dna (Vavrova aj., 2009).

U velmi malych déti (novorozencl, kojencl) muzeme zacit srespiraCnim
handlingem. Specifickymi uchopy mtze rodi¢ ptirozené ovlivnit dechovou mechaniku
ditéte. Facilitaci dechové mechaniky se pfirozené¢ podporuje aktivita biiSni stény.
Kolisavé zvySujici a snizujici se intraabdominalni tlak zlepSuje prokrveni vnitinich
organii a pusobi na interoceptory ve stfevech. Dochdzi ke zvySovani peristaltiky,
odchodu plynti a facilitaci defekac¢nich reflexti (Vavrova aj., 2009; Kolat aj., 2009).

U starSich déti mizeme zaCit postupné pracovat s dechem cilené. Pii nadechu
facilitujeme aktivitu bfiSni stény a panevniho dna Vndvaznosti na zvétSujici
se intraabdomindlni tlak pracujici branici. Aktivni bfiSni sténa a svaly panevniho dna
vytvati pevny nestlacitelny prostor jako oporu branici, ktera se tak mtize kvalitné zapojit
Vv celém nadechu (Vavrova aj., 2009).

Béhem defekace se pod vlivem defekacnich reflext spousti prohloubeny nadech
auzavirad se glottis. Svaly bfini stény, které se kontrahuji v rdmci intestinalni ¢innosti,
bréanice tlacici se dolii nddechem a panevni dno ohranicuji prostor funkéni dutiny bfi$ni,
ve které postupné nartstd tlak. Silovou snahou o vydech, pfes uzavienou glottis,
se zvySovani tlaku jesté potencuje. Celou tuto svalovou souhru bychom mohli oznacit
jako Valsalviiv manévr. Pfi defekaci je vSak nutné, aby svaly panevniho dna relaxovaly

a umoznily tak prichod stolici (Chris, 2010; Anonym, 2011).
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Nacvikem Valsalvova manévru mizeme docasné obejit prvotni defekacni reflex
aumozni vyprazdnéni bez nutkdni na stolici. Tato nepfirozena stimulace defeka¢niho
reflexu vyzaduje urcity stupenh ndimahy a neni efektivni jako ptirozeny defekacni reflex
(Chris, 2010; Anonym, 2011).

Praci s intraabdominalnim tlakem muizeme s détmi trénovat pomoci vydechu.
Odporovany vydech mize nasledovat po Valsalvové manévru a umozni ndm plynule
uvolnit tlak z bficha. Vydech je brzdén a formovan rty. Nejlepsi je zakomponovat toto
cviceni do hry. Modulovany vydech je dal$i krok v postupném uvolnéni tlaku, ktery
milZze piejit aZ v postupnou relaxaci bficha. Dit¢ vydechuje vzduch otevienymi usty.
Pro nazornost je vhodné dat ditéti zrcatko, které musi zamlzit. Pokud tato cviceni
zkombinujeme s rezimovym opatienim pravidelné navstevy WC, a dit€ si je provadi
pfisezeni na zichod¢, mlzeme praci s intraabdomindlnim tlakem a facilitaci
defekacniho reflexu dosahnout snidze kyzeného vyprazdnéni Dit¢ mizeme
na WC naucit piskat, nebo zpivat (De Paepe aj., 2000; Loening-Baucke, 2004;
Vavrova aj., 2009).

Béhem respiracni fyzioterapie je nutné zachovat kvalitné nastavenou posturu.
Podle De Paepeho, (2000) je vhodny sed na WC s podloZzenyma nohama. Doporucené
je zmenSovaci prkynko na WC, lavicka pod chodidla a opéradlo mirné naklonéné
doptedu. U malych déti by se mélo vyvarovat sezeni na pfili§ nizkém no¢niku, protoze
u ditéte navozuje pozici diepu, ktera stimuluje zpevnéni panevniho dna
(Vavrova aj., 2009).

Respira¢ni fyzioterapii je vhodné zkombinovat s cilenym oSetienim panevniho

svalstva. V této fazi mizeme vyuzit cviceni dle MojziSové.

11.2 Metoda Ludmily MojZziSové

Hlavni problematikou, se kterou tato metoda pracuje je dyskoordinace svalii v oblasti
panve. Kromé panevniho dna pracuje také se svalovymi skupinami, které ovliviiuji jeji
postaveni, tedy i1 funk¢ni nastaveni panevniho dna. Jsou to predev§im biisni a hyzd'ové
svaly. Obé tyto svalové skupiny, patii mezi svaly s tendenci k ochabnuti. Pokud nejsou
tyto svaly dostate¢n¢ aktivni, pfebirda za n¢ jejich posturdlni funkci pravé panevni dno,

coz vede kjeho piet¢zovani a zkracovani. Metoda Ludmily MojziSové pracuje
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na ovlivnéni svalovych spazmi, protazeni zkracenych struktur a navraceni funkcni

svalové aktivity (Struskova a Novotna, 2007).

Pouzit metodu Ludmily MojziSové lze také, pokud se v€asna diagnostika nezdafi,
auditéte se zacne rozvijet syndrom dyssynergie panevniho dna, jejimz disledkem
je dysfunkce panevniho dna. Svalova dysbalance voblasti panevniho dna
je nevyraznéjsi u déti, které se védome brani defekaci pomoci ,, zadrzujici postury®,
nebo ,,zadrzujicich manévri“. Dusledkem tohoto po¢indni je dyssynergie panevniho
dna, ktera se mize vyvinout az v jeho dysfunkci (Struskova a Novotna, 2007).

Ptetizené svaly panevniho dna na sebe nemusi hned upozornit bolesti a také ne vzdy
za¢nou bolet. Stazenim svali vSak dochazi ke snizeni metabolismu v oblasti malé
panve, menSimu prokrveni, tedy i menSimu pfisunu kysliku a Zivin k orgdnlim zde
ulozenym. Prestoze se metoda Ludmily MojziSové zamétfuje piedevSim
na gynekologickou problematiku zen, mezi funkéni poruchy, které lze touto metodou
ovlivnit, je zafazena také obstipace spastické¢ho typu (Struskova a Novotna, 2007).

Pro praci sdétmi je tato metoda vhodna diky své ucelenosti, propracovanosti

a jednoduchému systému opakovani (Struskova a Novotna, 2007).

11.3 Vojtlv princip

Vojtova metoda je terapeuticko - diagnosticky koncept vychazejici z vyvojové
kineziologie a z empirickych zkuSenosti vyvoje motoriky ditéte. Pfi terapii se u ditéte
stimuluji specifickd mista — ,spoustové body* v pfedem nastavené poloze. Tyto polohy
jsou uméle vytvoiené a jsou to ,reflexni otaCeni, plazeni a 1. pozice. Z piesné
nastavené polohy a stimulace zon se proprioceptivni a exteroceptivni cestou dostavaji
informace do centralni nervové soustavy, kde dochazi k jejich zpracovani. Odpoveédi
na tuto stimulaci je vyprodukovani aktivity svalii v urCitych synergiich (\VVojta a Peters,
1995).

Svaly participyjicich na defekaci je také mozné ovlivnit v ramci celkové télesné
aktivizace. Vojtovu metodu lze vyuzit u malych déti, které je$té¢ nejsou schopny

spolupracovat na terapii pii aktivaci bfiSni st€ny. Tu je vSak nutné aktivovat, protoze
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nedostate¢na funkce btisni stény vzdy souvisi se Spatnou funkci vnitinich organt dutiny
bfisni i dutiny hrudni. Aktivitu bfi$ni stény vyvolame stimulaci lokomoce a naslednou
zménou dechové mechaniky (Vojta a Peters, 1995).

Ptireflexnim plazeni dojde ke kontrakcibtiSni st€ny, ¢imz se zvysi intraabdomindlni
tlak, ktery zbrzdi vychyleni branice pfi nadechu. Odpor na kontrahujici se branici
zpusobi prohloubeni nddechu, rozvinuti hrudniku a zintenzivnéni kostadlniho dychani.
Zesileni biiSniho tlaku také zvys$i napéti panevniho dna.  Poruchy panevniho dna
a funkce svéracl se takto dafi viadé piipadi pomérné rychle upravit. Aktivizace
pies reflexni lokomoci kladné ptlisobi také na peristaltiku stiev. U déti trpicich zacpou
dochazi k tipraveé a zlepseni defekace jiz po kratké dobé (Vojta a Peters, 1995).

Podobnym principem je podpofena aktivita biisni muskulatury, branice a panevniho
dna v ramci reflexniho otaceni. Zde dochazi nejprve k aktivaci branice stimulaci hrudni
zony. Proti vychyleni branice pii naddechu se aktivuje btisni lis, ktery zaroven zvysi
intraabdomindlni tlak. Tento tlak podrazdi interoceptory mocového méchyie a stiev.

To vede k vyprazdiiovani méchyfe a zvySeni peristaltiky stiev, ¢asto spojené s defekaci

(Vojta a Peters, 1995).

11.4 Posturalni terapie dle Capové

Terapeuticky koncept dle Capové pracuje s parametry fyziologické hybnosti
tzv. bazdlnimi programy a podprogramy. Vyuziva ty, které se vyskytuji ve spontdnni
volni motorické ontogenezi. Zaméiuje se na facilitaci a reedukaci fyziologického
pohybu adechové mechaniky. Za ziklad terapie oznacCuje atitudu, coz je cilené
orientovand postura. Na rozdil od Vojtovy reflexni lokomoce vyzaduje tato terapie

spolupréci pacienta, tudiZ je vhodna pro starsi déti (Capova, 2008).

Pti terapii jde o vyuziti svalli podilejicich se na dychani, coZ ndAm umozni ovlivnit
oblasti, které s dychanim zdanlivé nesouvisi (Capova, 2008).

Pti nddechu se centrum tendineum branice zane stahovat dold, ale jeji pohyb
je brzdén biinimi organy. V dutiné biisni se tedy zane vytvaiet tlak, ktery se prenasi
na svaly bficha a paAnevniho dna. Zpevnénim bti$ni st€ny, aktivitou predevsim musculus

transversus abdominis, a svali panevniho dna se vytvofi v dutin€ biini nestlacitelna
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podpora pro branici pti jeji dal$i praci. Pii poruse koordinace mezi aktivitou branice,
biinich svalli a svalli panevniho dna se miZe vzniknout tzv. pseudoharissonova ryha.
ZlepSenim dechové mechaniky lze ovlivnit efektivitu funkéniho panevniho dna,

jeho posturalni funkci a koordinovanou &innost s b¥isni muskulaturou (Capova, 2008).

11.5 Relaxaéni metody u déti

Nacvik relaxace u déti je velmi specificky. Obecné lze fict, ze je tfeba vyuZzivat
co nejvice nazornych ptikladl, protoze slova jako ,relaxace* nebo ,,uvolnéni® nemaji
pro déti velky vyznam. Do nacviku bychom méli zafadit co nejvice nazornych piikladii
a cely proces relaxace prenést do svéta pohadek, nebo spontannich her, které jsou détem
blizké. Nejlepsim vychodiskem pro nacvik relaxace je pohybova aktivita,
jejiz pfirozenost nam vhodné umozni zakomponovat prvky relaxace (Kebza a Komarek,
2003).

Problémy s defekaci nastavaji u vétSiny déti v souvislosti se stresovou situaci.
Tyto déti Casto nejsou schopny najit si chvili klidu na odpocinek, nebo relaxaci.
Pravé celkové uvolnéni miZze pomoci navodit nebo podpofit ptirozeny defekacni

proces.

11.5.1 Metody na podkladé predstavivosti béhe m pohybu

Navozenim urcité, presné popisované predstavy pii spontannimu pohybu déti 1ze
docilit relaxace celého téla, nebo jenjeho ¢asti Détem je mozné postupné vsugerovavat
predstavu balonu, ktery se vznasi a 1éta, obCas se vypusti a klesne na zem, ale pak zase
vesele vyleti (viz. pfil. 1., s. 52), (Kebza a Komarek, 2003).

11.5.2 Metody na podkladé predstavivosti v klidu

Necastéji jsou provadény v lehu nebo vsedu. Cilem je dosahnout uvédoméni

sirozdilu mezi prozitkem napéti a uvolnéni. Ditéti je dobré popsat lehce predstavitelnou
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skuteénost, ktera pfesné vystihne podstatu kontrakce a relaxace. Znamé jSou

tzv. ,,zelezné déti* (viz. ptil. 2., s. 52), (Kebza a Komarek, 2003).

11.5.3 Kratké cviéeni s naslednou relaxaci

Kratké protaZeni nebo zacviceni nasledované relaxaci miZe navodit pifjemny télesny
i duSevni odpocCinek. Je dobré si zacviCit o piestivce ve Skole, nebo po Skole

k odbourani stresu a navozeni piijemné nalady (Kebza a Komarek, 2003).

11.5.4 Dechova cviceni

Dechova cvi€eni jsou také velmi vyuzivanym relaxa¢nim prvkem. U déti je potieba
pocitat s kratsi dobou cvieni a vét§im poctem nazornych piikladi. Z pocatkuby nacvik
relaxace nem¢l trvat déle nez 2-3 minuty, postupné se mize prodlouzit na optimalnich

6-8 minut, mize vsak trvat i déle (Kebza a Komarek, 2003).

11.6 Masaz bricha

Prvni smyslem, kterym komunikuje dit¢ sokolnim své€tem, je hmat
Ten zprostredkovava nejen tzky kontakt s rodi¢i, ale pomaha jim vytvafet si pevna
pouta, kterd trvaji cely Zivot. Je dokazano, Ze masirovani kojenci jsou klidné&;si
a odolnéjsi vici stresu. Pravidelné provadénda masaz ma kladny vztah nejen na déti,
ale i na jejich rodice (Sedmik, 2008).

Masaz ditéte by se méla provadét v teplé, klidné a tiché mistnosti nejlépe po koupeli,
kdy je télicko prohfaté. ZaCindme na predni plose télicka. Mnozstvi hmatt
je redukovano na pouhé tfeni, spiSe hlazeni. Zpravidla nepouzivame ani celou dlan,
spiSe biiska ukazovaku a prostiedniku. Intenzitu masaZze ur¢ujeme podle pocitii ditéte
(Sedmik, 2008).

Ptimou tlakovou facilitaci stfeva, pfedev§im jeho interoceptorti, miiZeme podpofit
peristaltiku, odchod plynt a defekaci jako takovou. Masaz bticha je u déti prospésna
obzvlast’ pii plynatosti, kterd trapi vétSinu déti. Tteni je vhodné provadét na pravé

polovin¢ bficha smérem od tfisla k hrudniku a na levé poloviné naopak, tedy
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od hrudniku k tfislu. Pro zlepSeni peristaltiky muZzeme jesté Spetkou objizdét spiralu
kolem pupku ve sméru hodinovych ru¢icek (Sedmik, 2008).

VeEtSim détem miize pomoct klasickd masaz biicha, ktera je vSak kontraindikovana
pii bolestech bficha a biSnich nebo ttiselnych kylach. Pred touto masazi je vhodné
se vyprazdnit a vymoc¢it. Vhodné je masirovat nalaéno, nebo alesponn dvé hodiny
po jidle. Uvolnéni biini st€ny podpoiime pokréenim dolnich koncetin a pravidelnym
a klidnym dychanim (Sedmik, 2008).

Tato masaz obsahuje vSechny kroky klasické masdze, ale smér provedeni
je jasné dany. VSechny pohyby jsou provadény ve sméru stievni peristaltiky. Zac¢ina
se v pravém podbtisku a nad pupkem se pokracuje do levého podbiisku, nebo je mozné

objizdét pupek spirdlovité ve sméru hodinovych rucicek (Sedmik, 2008).

11.7 Biofeedback

Biofeedback je Casto autory uvadén v rdmci lécby. Jeho pfesné provedeni u déti
ale detailn€ rozebrano neni.

Rubin a Dale, (2006) se ve své studii zabyvali tlakovym a elektromyografickym
biofeedbackem. U obou metod déti védomou snahou kontrakce a relaxace svall
panevniho dna a zevniho sv€raCe produkovali audio nebo vizualni zobrazeni
Tyto metody vyuzivaji bézné¢ zndmého faktu, ze détijednaji ve shod¢ se vzorem.

Chiarioni aj., (2005) popisyje, ze pacienti léCeni pomoci biofeedbacku se nejprve
ucili jak efektivné vyuzit defeka¢niho napéti, a jak ho zkoordinovat s dychanim. Dale
se snazili védomé uvolnit svaly panevniho dna béhem defekace pod kontrolou EMG.
Primérné¢ byl signal EMG nastaven na milivolty a pacient sledoval displej b&éhem
svirani a relaxace kone¢niku. V posledni fazi pacienti cvi€ili vypuzovani balonu
napInéného 50ml vzduchu. Na zavér tréninku bylo v§em pacientiim fe¢eno, Ze se jejich
usili zlepSuje, coz bylo provedeno s cilem zajistit pozitivni o¢ekdvani a motivovat

K navratu.
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12 DISKUZE

S problematikou zacpy se setkavame u déti pomérné Casto. Uvadi se, ze az 25%
navs§tév pediatri je zdavodu poruchy defekace. V prvni fadé je nutné rozlisit,
zda se jedna o piechodnou fyziologii, nebo zda je tento stav jiz patologicky. VétSina
autort se shodyje, Ze pokud se stolice u ditéte vyskytuje méné nez trikrat za tydne déle
nez tfi mésice, je mozné ozna€it tuto zicpu jako chronickou. Zacpa se mize u ditéte
rozvinout z n€kolika divodid. Prvni pficinou mize byt organicky podklad strukturalni
prekazky. Zde se lécba zamétuje piimo na jeji odstranéni. Stejné tak je lécba zaméfena
mimo travici Ustroji, pokud chronicka zacpa vznikla na podkladé priméarniho
onemocnéni, které¢ s nim nesouvisi. NejCastéji se u déti vyskytuje tzv. zacpa funkeni
Projevem tohoto typu zicpy je porucha regulace vyprazdiiovani, predevsim frekvence,
konzistence a objemu stolice. Kazdy z autort ji vSak definuje ponékud odlisné. Baker
aJ., (1999) uvadi, ze funk¢ni zacpa je dobrovolné zadrzovani vykalt, tedy oddalovana,
pozd¢ji obtizna defekace pritomna nejméné dvakrat za tyden. Youssef aj., (2005)
Jipopisuji jako obtiznou defekaci s vyraznym namahanim a kiikem tiikrat mésicéné,
nebo jako ,,zaseknutou stolici, jejiz pasaz je mén¢ nez tiikrat tydné. Rasquin - Weber
aj., (1999) rozlisuji kromé funkéni zacpy jeSté funkéni retenéni zacpu
Nejvyznamnéj$im rozdilem, kterym se tyto dva typy od sebe lisi, je podle nich tvrda
fekalni hmota nahromadéna v rektu. Tento stav je typicky pro déti, které se cilené brani
defekaci pomoci antidefekacnich pozic a manévri. Tato velkd variace muze byt
zpusobena nedostatkem obecné uzivanych definic ke klasifikaci zacpy. Klinicky obraz
jeruznorody a patofyziologic multifaktorialni. 1 kdyz bylo vyvinuto nékolik
mezindrodné uzndvanych postupt, Zddny z nich nebyl dosud realizovan celosvétove
Vv oblasti vyzkumu ani klinické praxe (Baker aj., 1999;
Rasquin - Weber aj., 1999; Youssefaj., 2005; Pijpers aj., 2010).

Nejasnosti ohledné¢ presné definice zicpy ziejmé prameni zdalSi neméné
komplikované problematiky, kterou je diagnostika. Pfi anamnéze sSe autofi
(Weaver aj., 1984; Fishman aj., 2002; Loening - Baucke, 2004) nejcastéji shoduji na
pouziti dotaznikového formulafe s pfesné polozenymi otazkami. Tento postup jim vSak
neumozni posoudit chovani ditéte, které mize mit na konecny vysledek diagnozy

nezastupitelny vliv. Pfestoze byly okruhy otdzek poklddanych vanamnéze u vSech
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autor podobné, piesny pichled dotazii lze sestavit jen t€zko, protoze je pro kazdého
pacienta velmi individudlni.

Po diikladné¢ anamnéze, at’ uz je provedena jakymkoli zplisobem vzdy nasledovalo
fyzikalni vySetfeni a dalSi vySetfovaci metody. Nejcastéji zmifiované bylo vySetfeni
per rektum a RTG snimek bficha. Presné indikace pro pouziti téchto vySetfovacich
metod jsou povazovany za diskutabilni. U déti, které mély zazitek bolestivé defekace,
byly zneuzivany, nebo byly z vySetfeni per rektum vydésené, je vhodnéjsi RTG
vySetfeni bficha. Podobné byl RTG snimek upfednostnén pted palpacnim vySetienim
bticha u obéznich, nebo nespolupracujicich déti. Baker aj., (1999) uvadi, Ze RTG bficha
neni nutny v pfipadé, ze rektdlni vySetfeni prokdze fekalni masu (Baker aj., 1999;
Loening - Baucke, 2004).

V zivoté¢ ditéte existuji rizikova obdobi, kterda mohou napomoci I€kati Iépe
identifikovat funk¢ni, nebo funkcni retencni zacpu. Prvnim a bezesporu vyznamnym
rizikem pro vznik a rozvoj chronické zacpy je uceni ditéte na nocnik. Rogers aj., (2008)
WC. Podle néj je nutné, aby rodice zachovali klid a pozitivni pfistup. Dalsi velmi
rizikové obdobi je nastup ditéte do Skolky a pozd€ji se znovu objevuje pii zacatku
Skolni dochazky. V tomto okamziku se kombinuje nejen zména denniho rezimu ditéte,
ale nové se objevuji spolecnd WC, kterd mohou byt pro dit¢ nepiekonatelnym
problémem. Krom¢ té€chto tfi milnikl, které se vyskytuji u vSech déti, miize rozvoj
chronické zicpy ovlivnit také narozeni sourozence, st€¢hovani, cestovani, ndhld zména
stravovani, sniZzeni pitného rezimu a samoziejmé jakykoliv jiny stres (Rogers aj., 2008).

Jelikkoz se vdétstvi bézné vyskytuji obdobi akutni zacpy, které mohou byt rodici
bagatelizovana, je nutné, aby I€kat provedl pecClivou diagnostiku, protoze zpozdéni
lécby je Casto zplsobenou jiz pozdnim vyhledanim Ikatské péce. Tim spiSe by ani
lekat nemél podlehnout faktu, Ze se obtiZe rozvinuly pravé v nékterém z rizikovych
obdobi.

Chronickou zicpu nemusi rodi€e vibec zaznamenat a prvnim piiznakem,
ktery se uditéte objevi je az funk¢ni fekalni inkontinence. Enkopréza, je typicka
pro déti, které maji strach zdefekace, nebo pouziti WC. Projevuje se vyprazdnénim
stolice do spodniho pradla na socialné¢ nevhodnych mistech. Druhym typem je $pinéni,
ukterého je hlavnim problémem reten¢ni fekalni masa, kterd je obtékana tekutou stolici,
coz zpusobuje znecisténi pradla. Rogers aj., (2008) uvadi, ze praveé Spinéni je nejcastéji
povazovano za vzdorovité chovani ditéte a proto jsou tyto déti rodici nejcaste;ji trestany.
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U téchto inkontinenénich symptomi je nejdulezitéj$im krokem pouceni rodict,
7e sejedna o mimovolni proces, ktery déti nemuzou ovlivnit. Pokud se rodi¢tim
nepodafi sjednat u dit€te niapravu trestdnim, muize se stat, ze se postupné¢ doberou
az K navsteveé psychologa. Ten by mél vzdy doporucit dikladné 1ékaiské vysetreni pied
zahdjenim terapie. V literatufe se Casto objevuje, ze vradmci komplexniho ptistupu
je dulezitd edukace rodict, demystifikace zicpy a inkontinence v roding, ale zadny
Z autorl se nezminuje, jaky postup je vhodny pii praci s dit¢tem (Rogers aj., 2008).

Kolarova, (2011) uvadi, ze je dulezit¢ k malym détem pfistupovat na jejich urovni
chapani. Pokud se zacpa tyka déti predSkolniho v€ku, nemad smysl jim vysvétlovat
slozit¢ stievni pochody, ale je nutné do problému zapojit fantazii. Tu maji tyto déti
bohatou. Dobré je vyuzit ndzornych obrazki, nebo malivek, které¢ déti pochopi a tieba
ipobavi. Smich je dobrym pomocnikem pro odbourani stresu pfi terapii. Déti byvaji
Casto zatizeny zodpovédnosti za zicpu nebo jiz zminovanou inkontinenci, kterou
je dulezité odstranit. Ta se z déti sejme tim, Ze se pfemisti na konkrétni ¢ast t¢la, kterou
umi ovladat. Pfi zacpé je to napiiklad na ,,zadeCek®. Dité, jako jeho majitel je nasledné
yjisténo, ze je ten jediny, ktery ho mize ,privést k rozumu®, Détmi je tato metoda velmi
dobfe pfijimana a defekace se méni z povinnosti na hru. Stejné tak je dobré pouZzit
Zdbavnou hru nebo pohadku, ktera détem pomiize piekonat strach z pouziti WC.

Psychologickd 1écba probihd soubéZzné s lé€bou medikamentézni a vzijemné
se podporuji. Psycholog da ditéti jistotu, motivaci K vyprazdnéni a 1ékai pomoci
medikace zajisti, aby byl priibéh snadny a bezbolestny. Rlzni autofi se li§i v pouziti
laxativ, ale v§ichni maji podobny prub¢h terapie a stejny cil. Na pocatku nasadili vyssi
davky laxativ, aby doslo k prvnimu bezbolestnému vyprazdnéni. Pokud k tomu nedo§lo
za pouziti oralni medikace, volili naptiklad Baker aj., (1999) nebo Loening - Baucke,
(1993) klyzma. Po zpruchodnéni stfev pak vSichni postupné snizovali davky laxativ
do t¢ miry, pokud byla zachovana jedna mékka stolice denné. U nékterych déti doslo
postupné k vysazeni medikace upln€, u n€kterych se pfeslo na udrzovaci terapii
(Baker aj., 1999, Loening - Baucke, 1993).

Rodite je také dobré zapojit do pribéhu terapie. Po edukaci jsou schopni sami
upravovat davky laxativ détem. Casto jsou doporudovany dietni zmény, jejichz
dodrzovani zalezi pfedev§im na rodi¢ich. Obecné se da fict, ze zmény doporucované
odborniky odpovidaji zdravé stravé. Nutny je striktné dodrzovany pitny rezim, dostatek
ovoce a zeleniny. Rasquin — Weber aj., (1999) doporucuje jesté piidat vlakninu formou

doplikt stravy, coz na rozdil od né&j Loening — Baucke, (1993) neschvaluje. Podle néj
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je nejvhodnéjsi vlaknina piirozené se vyskytujici ve stravé (Loening — Baucke, 1993;
Rasquin — Weber aj., 1999).

Do komplexniho pfistupu k détem schronickou obstipaci je zahrnovana
také fyzioterapie. Jeji postupy, metody, nebo vysledky vSak nejsou dosud u déti
zpracované. Zalezi na terapeutovi, jakou intervenci zvoli. Dullezitym hlediskem jsou
samoziejm¢ osobnost ditéte, v€k a stddium rozvoje zicpy. U vetSiny metodik
zabyvajicich se celkovym vlivem na organismus, ovliviiuji respiraci, nebo s ni ptimo
pracuji, je Casto také uvadén jejich vliv na peristaltiku, defekaci a panevni dno.

Prestoze se medikace, psychoterapie a fyzioterapie vhodné doplityji a neni dilezité
rozhodovat jaky pfistup je nejlepsi, Chiarioni aj. (2005) provedl studii porovnavajici
u¢innost biofeedbacku versus podavani laxativ kombinované s poradenstvim v prevenci
obstipace. Utinnost 1é¢by, piiznaky zicpy a fyziologie panevniho dna pak byly
hodnoceny po 6 mésicich a po 12 mésicich. U skupiny pacientli léené pomoci
biofeedbacku probéhlo jesté jedno hodnoceni po 24 mésicich. Jak ukazuje tabulka (viz.
ptil. 3., s. 53) byl po 6 mésicich ucinek biofeedbacku lepsi nez u laxativ. Navic efekt
biofeedbacku ptetrvaval déle. Lécba biofeedbackem také snizila nAmahu pti defekaci,
bolesti biicha a pocit netpIného vyprazdnéni (Chiarioni aj., 2005).

Kvalita zivota souvisejici se zdravotnim stavem je dulezitym vysledkem klinickych
studii pro zlepseni klinickych strategii. Youssef, (2005) ve své studii porovnaval déti
s chronickou zacpou a jinymi gastrointestinalnimi chorobami. Pfestoze je chronicka
zacpa jedna z nejCastéjSich pfi¢in navstévy pediatra nebo détského gastroenterologa,
jednd se casto o podcenované onemocnéni. Chronickd zicpa mulze prispivat
k opakovanym bolestem bficha a patologickym stavim mocového systému. Zacpa
s fekalni inkontinenci je povaZovana za jednu z nejvice stigmatizujicich a nejméné
socialné spolecensky piijatelnych nemoci v détstvi. Youssef, (2005) nenasel ve své
studii rozdil mezi détmi s fekdlni inkontinenci a bez ni. To vyvraci tvrzeni, ze fekalni
inkontinence je hlavnim faktorem nizkého sebehodnoceni. Nejen déti ale i rodice
uvedli nizSi emo¢ni a socidlni skore pro své déti ve srovnani s rodici déti s jinymi
chronickymi gastrointestindlnimi chorobami. Faktory vedouci k nizkému hodnoceni
mohou byt chronicita a anamnéza rodinné zacpy u rodici, bolesti bficha a bolestiva
defekace u déti. Uznani snizené kvality zivota u téchto détia vysoka troven obav rodici

by méla vést k dalsimu vyvoji terapic (Youssef, 2005).
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Z mého pohledu je obtizné tuto problematiku jakkoli jasné¢ zpracovat, kvili nizkému
véku pacientd, psychologické sloZzce, rozsahlému spektru vyvolavajicich pficin

a piiznak .
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ZAVER

Tato prace shrnuje poznatky o chronické obstipaci u détia komplexnim pFistupuk ni.
Z hlediska nejasnosti patogeneze je obtizné presné rozdélit, nebo definovat chronickou
zacpu, stejné jako presné urcit vhodny diagnosticky postup. Z téchto diivodt se ukazuje
komplexnost jako nejvhodngjsi piistup ktémto détem. Psychologicka intervence
se doplnyje s medikamentdzni léébou a obé miize vhodné podpotit fyzioterapie. Piesné
urCit, kterd z t€chto slozek je kliCova, je stejné obtizné jako ur€it primarni pfic¢inu
vzniku. Dlraz je kladen pifedevsim na individudlni ptistup k jednotlivym pacienttim.

Postupy fyzioterapie a jejich vysledky dosud nejsou u déti zpracované. Zalezi tedy
na terapeutovi jakou metodu, nebo kombinaci metod, v Iécbé zvoli. Dulezitym

hlediskem jsou samoziejmé osobnost ditéte, jeho vék a stadium rozvoje zicpy.
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PRILOHY

Pfil. 1. — Instruktaz k relaxaci ,, Balon® (parafrazovano Kebza a Komarek, 2003, s. 10)

Zavieme o€1 a piedstavme si, Ze jsme obrovsky vyfouknuty balon, ktery lezi na zemi,
je bezvladny a nema tvar. Postupné se ale zainame nafukovat, napliuyjeme
se a zvétSujeme se. Stdvame se stidle pevnéjSim a pevnéjSim baldonem. ZaCindme
se odlepovat od zemé, kdyZ nas najednou zachyti vitr a my jsme unaseni sem a tam.
Letime vzduchem a ruce nam voln¢ vlaji. Pfed ndmi se najednou objevuje kaktus,
kterému nemlzeme vyhnout a pichneme se. Vzduch znias pomalu unika
a my se postupné vyfukujeme a vyfukuje a jsme bezvladni. Uz nemame zadny tvar
ani silu letét a tak se pomalu polozime na zem. Na zemi si odpocineme, zalepime diru
amuzeme se zase nafouknout, vesele se rozletét. Ted” uz ale letime opatrné
na ptistavaci drahu, kde ptistaneme. Pofadné se nadechneme a vydechneme, abychom

se po cesté citili odpocati a spokojeni.

P¥il 2. — Instruktaz k relaxaci ,Zelezné détic (parafrazovano Kebza a Komarek, 2003, s.
13)

Polozime se na podloZku tak, aby kolem nas bylo dost mista. Az feknu ,,TED%,
zménime se na Zelezo. Ruce a nohy ndm ztuhnou a napnou se jako nejtvrdsi Zelezo.
Celé télo se zméni na tuhy kov. Hlava ndm pevné drzi na krku. Oblicej se ndm zkfivil
do osklivého sklebu. Celi jsme jako ze Zeleza.“TED* — nechame déti chvilku vydrzet.
Pozor — a ,,TED“ viechno uvolnime. Povolime ruce, nohy oblicej, krk, celé télo
nechame klidné lezet na podlozce a volné dychdme. (Celé muizeme nékolikrat

zopakovat.)
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Ptiloha 3. Procentualni rozloZeni Gspéchu terapie po 6 mésicich (upraveno dle Chiarioni
aj., 2005, s. 660)
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Legenda: Sedy sloupec — lé¢ba laxativy a poradenstvi v prevenci obstipace

Cerny sloupec — 1é&ba s vyuzitim biofeedbacku
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