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Dohledané informace v této bakalatské praci mohou byt pfinosné pro zvySeni povédomi
o chronické zéacpé, jejim posouzenim a nefarmakologickém pfistupu v praxi. Informace byly

dohledany s pouzitim datab4dzi EBSCOhost, PubMed a Google Scholar.

Abstrakt v AJ: Chronic constipation is listed among frequent gastrointestinal disorders.
This thesis presents updated findings about causes of chronic constipation, its diagnosis
and non-pharmacological approaches. Available data show that constipation can be caused

by various conditions such as instestinal motility disorder or use of certain types of drugs.



The nurse recognizes these states using assessment tools and suggests non-pharmacological
approach. Results of these studies are not entirely consistent and therefore further research is
needed to evaluate, in practicular diagnostic methods and the benefits of non-pharmacological
teratment. However, this thesis can be beneficial for raising awareness of chronic constipation,
its diagnosis and non-pharmacological approaches in practice. The data were found using

EBSCOhost, PubMed and Google Scholar.
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Uvod

Chronické zacpa je velmi Casty pfiznak gastrointestindlni dysfunkce. Dle dostupnych
studii jsou rizikové faktory nejCastéji spojovany s Zenskym pohlavim a vyS$Sim vékem
(Schmidt, de Gouveia Santos, 2014, s. 70). V soucasné dob¢ je ocekavana zvysena prevalence
u starSich osob, a to kvili prodluzujici se délce zivota (Sanchez, Bercik, 2011, s. 11).
Vyskyt chronické zacpy v Ceské republice dosahuje az 20 % (Sliva, 2012, s. 38). Ve svétovém
métitku dosahuje vyskyt az 15 % (Bharucha, Lacy, 2020, s. 1). Chronicka zacpa mize mit
u nékterych jedinct dopad na jejich fyzickou, ale také psychickou stranku. To znamena,
ze muze vyrazn¢ ovlivnit kazdodenni aktivity, potazmo celkovou kvalitu Zivota
(Sanchez, Bercik, 2011, s. 11). Dulezitou roli proto hraje sestra, kterd znd a umi rozpoznat
stavy, zptusobujici chronickou zacpu. Na zaklad€ téchto znalosti je schopna podpofit pacienta

ke zlepSeni stievnich navykt (Woodward, 2012, s. 21).
V souvislosti s témito skutecnostmi je mozné si polozit tyto otazky:

,,Jaké jsou pficiny vzniku chronické zacpy u dospélych pacientii?*
,,~Jakym zpisobem miize sestra chronickou zacpu posuzovat?*

,,Jaké jsou moznosti nefarmakologickych pfistupii u chronické zacpy?*
Pro vypracovani bakaléiské prace byly stanoveny 3 dil¢i cile:

1. Sumarizovat publikované aktualni poznatky zamétujici se na pfic¢iny vzniku chronické
Zacpy.
2. Sumarizovat publikované aktudlni poznatky zjiStujici moznosti sestry v posouzeni

chronické zacpy pomoci hodnoticich nastrojt.

3. Sumarizovat publikované aktualni poznatky tykajici se moznosti nefarmakologickych

pfistupt u dospélych pacientii s chronickou zacpou.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim klicovych slov

a s pomoci Booleovskych operatorti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: chronickd zicpa, piiginy, diagnostika, nefarmakologicky piistup,

sestra, dospély

Kli¢ova slova v AJ: chronic constipation, causes, diagnostic, non-pharmacological

approach, nurse, adult
Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky, francouzsky, Spanélsky, némecky

Obdobi: 2011-2022

l

DATABAZE:

EBSCOhost, PubMed, Google Scholar

l

Nalezeno 98 studii

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, ¢lanky neodpovidajici cilim prace

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCOhost — 1 studie, PubMed — 73 studii, Google Scholar — 10 studii, 1 vyhlaska




|

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Alimentary Pharmacology & Therapeutics

Am Fam Physician

American Journal of Gastroenterology

Annals of Oncology

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology
British Journal of Community Nursing

British journal of nursing

Canadian family physician Medecin de famille canadien
Canadian Journal of Gastroenterology

Cleveland Clinic Journal of Medicine

Clinical Gastroenterology and Hepatology

Clinics in Geriatric Medicine

Cochrane Database of Systematic Reviews
Complementary Medicine Research
Complementary Therapies in Medicine
Comprehensive Physiology

Current Gastroenterology Reports

Current Medical Research and Opinion

Digestive and Liver Disease

Digestive Diseases and Sciences

DMW — Deutsche Medizinische Wochenschrift
Expert Review of Gastroenterology & Hepatology
Frontiers in Microbiology

Gastroenterol Hepatol (N Y)

Gastroenterology Nursing

Gastroenterology

General Practitioner / Prakticky Lekar

Gut

4 studie
1 studie
5 studii
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
2 studie
1 studie
1 studie
2 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
1 studie
9 studii
1 studie

1 studie
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l

International Journal of Environmental Research and Public Health 1 studie
Interni medicina pro praxi 1 studie
Journal of Clinical Gastroenterology 1 studie
Journal of Clinical Medicine 1 studie
Journal of Gerontological Nursing 1 studie
Journal of Human Nutrition and Dietetics 1 studie
Journal of Neurogastroenterology and Motility 1 studie
Klinicka farmakologie a farmacie 1 studie
La Presse Médicale 1 studie
Medicina pro praxi 1 studie
Medicine 1 studie
Molecular Nutrition & Food Research 1 studie
Nature Reviews Disease Primers 1 studie
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 1 studie
Neurogastroenterology & Motility 1 studie
Nursing Older People 1 studie
Nutrients 1 studie
Onkologie 1 studie
Pain medicine 2 studie
Pediatrie pro praxi 1 studie
Phytotherapy Research 1 studie
Praktické 1€kéarenstvi 2 studie
Primary Care: Clinics in Office Practice 1 studie
Proceedings of the Nutrition Society 1 studie
Quality of Life Research 1 studie
Revista espanola de enfermedades digestivas : organo oficial de la Sociedad Espanola de
Patologia Digestiva 1 studie
Scandinavian Journal of Pain 1 studie
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The American Journal of Gastroenterology 1 studie
The Lancet Gastroenterology & Hepatology 1 studie
The Turkish Journal of Gastroenterology 1 studie
Topics in Geriatric Rehabilitation 1 studie
Tropical life sciences research 1 studie
Via practica 1 studie

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, v platném znéni 1 vyhlaska
Western Journal of Nursing Research 1 studie
World Journal of Gastroenterology 2 studie

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 83 studii a 1 vyhlaska.
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2 Priciny chronické zacpy a jejich posouzeni sestrou

Chronickou zacpu je mozné délit dle etiologie na primarni a sekundarni. Primarni zacpa
neboli idiopatickd, je zapfi¢inéna poruchou stievni motility, poruchou mechanismu
vyprazdiovani nebo nezndmymi faktory u pacientii bez poruchy hybnosti stiev (Tacheci, 2013,
s. 231). Primarni chronickou zacpu lze klasifikovat dle Americké Gastroenterologické Asociace
na 3 typy, podle doby priichodu stolice tlustym stievem, tzv. transit time. Tyto typy lze d¢lit
na: a) normalni tranzitni zécpu, b) pomalou tranzitni zacpu a c¢) dysfunkci panevniho dna
(Bharucha, Pemberton, Locke, 2013, s. 2).

Normalni tranzitni zacpa je nejcastéjsi typ chronické idiopatické zacpy, ktery je
ptiznaky velmi podobny syndromu drazdivého tra¢niku s pfitomnosti zacpy (Hayat, Dugum,
Garg, 2017, s. 398). Je charakteristickd normalnim priichodem tuhé stolice ptes tlusté stievo,
pfi kterém je vyzadovano vynaloZeni vyssi ndmahy béhem defekace. Tyto pfiznaky doprovazi
také bolest biicha a nadymani (Adamova, Slovacek, Sindler, 2014, s. 114). U tohoto typu zacpy
je sestrou sledovana a hodnocena konzistence stolice dle Bristolské skaly typt stolice
(Rao, Rattanakovit, Patcharatrakul, 2016, s. 297). Déle je hodnocena bolest bticha a pfitomnost
nadyméni (Woodward, 2012, s. 22).

Pomala tranzitni zacpa je zplisobend abnormalitou poctu neuronli myenterického plexu,
vazoaktivnich intestinalnich peptidii, ¢i redukci poctu intersticidlnich Cajalovych bunék.
Tato zacpa je charakteristickd zpomalenym prichodem stolice pies tlusté stievo.
Pacienti s pomalou tranzitni zdcpou maji snizeny pocet vyprazdnéni za tyden, obvykle méné
nez 3 stolice za tyden (Adamova, Slovacek, Sindler, 2014, s. 114). Sestra proto u pacienta
sleduje pravidelnost a frekvenci defekace (Woodward, 2012, s. 22).

Dysfunkce péanevniho dna je zapfi¢inénd dyssynergii panevniho dna neboli
neschopnosti relaxace panevniho dna v prubehu defekace. Pacienti s dysfunkci panevniho dna
travi dlouhou dobu na toaleté, tudiz vyvijeji zvySeny nitrobfisni tlak béhem vyprazdinovani
stolice. K vybaveni stolice Casto pouzivaji manualni manévry nebo klysma
(Adamova, Slovagek, Sindler, 2014, s. 114). Sestra proto u pacienta zjistuje ¢as straveny
na toaleté, pouziti manudlnich manévri nebo pouziti klysmat (Rao, Rattanakovit,
Patcharatrakul, 2016, s. 297). Také zjiStuje polohu pacienta béhem defekace. Pacient by mél
sedét v mirném piedklonu s podloZzenymi dolnimi koncetinami tak, aby byla kolena ve vyssi
urovni nez boky. Zarovenn by m¢l mit vypouklé bficho a vzptimenou patet (Bardsley, 2015,

s. 447).
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Sekundérni zécpa neboli symptomaticka ma vlastni pfi¢inu vzniku. Pfi¢inou miZze byt
zména anatomickych pomérti (zplsobend napiiklad onkologickym onemocnénim),
zména dietntho rezimu, uZzivani vybranych skupin 1éCiv nebo systémova onemocnéni
(Tacheci, 2013, s. 231). Autofi observacni studie zroku 2018 uvedli nedostatecny piijem
tekutin a nedostatek fyzické aktivity jako dalS$i moznou pficinu vzniku sekundarni chronické
zacpy (Santacruz et al., 2018, s. 581).

Zmeéna anatomickych pomérti mize nastat pii onemocnéni kolorektalnim karcinomem.
Nador mize vytvorit v misté jeho ulozeni obstrukei, kterd se podili na vzniku zacpy
(Holeckova, 2017, s. 196—197). Sestra v této oblasti patrd po mozném kolorektalnim karcinomu
v rodinné anamnéze pacienta (Bove et al., 2012, s. 1557). Dale by m¢la sledovat varovné
pfiznaky, mezi které lze zatadit nahly ubytek hmotnosti, ndhlou zménu funkce stfev nebo
krvaceni z konec¢niku (Lucak, Lunsford, Harris, 2021, s. 87). Kolektiv autort studie z roku 2016
uvedl jako varovné pfiznaky nechténou ztratu hmotnosti (vice nez 10 % za posledni
3 mésice), krvaceni z kone¢niku a familiarni polyp6zu stfevni v rodinné anamnéze (Lacy et al.,
2016, s. 1405). Jako dalsi varovny ptiznak lze povazovat v€k (osoby starsi 50 let),
ptiznaky chronické zacpy a abnormalni vysledek krevnich testd, ktery miize vypovidat o anémii
nebo nedostatku Zeleza (Shuster, Kosar a Kamrul, 2015, s. 154).

Zména dietniho rezimu byla jako faktor vzniku chronické zacpy autory zkoumana
v priifezové populacni analyze. Exaktné byl zkouman vztah mezi nedostatenym piijmem
vlakniny a vznikem chronické zacpy. Do analyzy byla zahrnuta data z amerického vyzkumného
programu National Health and Nutrition Examination Survey, shromdzdéna od 14024
dospélych osob. Respondenti vyplnili dotaznik o zdravi stfev. Dotaznik obsahoval
demografické udaje, informace o zivotnim stylu, stravovacich ndvycich, komorbiditach
a vysledcich laboratornich testl. Vysledky analyzy reportovaly, ze snizeny piijem vladkniny
ve stravé predstavuje riziko pro vznik chronické zacpy (Shen et al., 2019, s. 422-429).
Sestra by proto méla v této oblasti sledovat pacientovy stravovaci navyky (Woodward, 2012,
s. 22). Pacient by mél byt dotdzan na stravovaci navyky za poslednich 7 dnd. Sestra zjistuje
druh a mnozstvi hlavnich jidel a svacinek (Bardsley, 2017, s. 314). Nezbytnou soucasti je
zjisténi pfiblizného mnozstvi pfijimané vlakniny (Rao, Rattanakovit, Patcharatrakul, 2016,
s. 297).

Uzivani vybranych skupin 1é¢iv mlze vyrazné ovlivnit vznik chronické zacpy.
Mezi léky, které signifikantn€ ovliviluji vznik chronické zacpy lze zatadit inhibitory protonové

pumpy, prokinetika a antitrombotika. Dale analgetika, antipyretika, blokatory vapnikovych

rrrrr
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(Fragakis et al., 2018, s. 1-4). Kolektiv autort vytvoftil ¢eska kritéria potencialné nevhodnych
1¢kti na zékladé revize Beersovych kritérii a STOPP/START kritérii, vytvofenych
v letech 1997-2011. Z téchto kritérii byly klasifikovany vybrané skupiny 1éciv, které maji
vyznamny vliv na vznik chronické zacpy u seniorti. Jednd se o skupinu antidepresiv,
antihypertenziv, spasmolytik a opiodnich analgetik (Fialova et al.,, 2013, s. 21-27).
Sestra v této oblasti zjiStuje seznam uzivanych ptredepsanych a volné prodejnych 1éki
(Woodward, 2012, s. 22).

Systémové onemocnéni, naptiklad diabetes mellitus, pfedstavuje zvySené riziko
pro vznik chronické zacpy. Riziko se zvySuje pii nedodrzovani dietniho rezimu a zvySeném
pfijmu nasycenych mastnych kyselin ve stravé (Taba Taba Vakili et al., 2015, s. 5).
Kolektiv autori v americké studii zjisStoval vyskyt chronické zacpy u pacienti s diabetem
mellitem. Do této studie byla zahrnuta data z amerického vyzkumného programu National
Health and Nutrition Examination Survey, shromazdéna od 5149 dospélych osob. Zkoumany
vzorek respondentll byl rozdélen na dvé skupiny, pficemz prvni skupinu tvotilo 661 osob
s diabetem mellitem a druhou skupino tvofilo 4488 osob bez tohoto onemocnéni. U obou skupin
vzorku respondentl byla sledovdana demograficka fakta, faktory Zivotniho stylu a vyskyt
chronické zacpy. Chronicka zacpa byla v této studii definovana jako pfitomnost stolice
dle Bristolské Skaly typi stolice jako typ 1-2 a soucasn¢ pravidelné uzivani laxativ. U skupiny
dospélych s diabetem mellitem byly sledovany komplikace diabetu. Dle vysledk studie byla
prevalence chronické zacpy u obou skupin srovnatelnd. Vyssi prevalence se vSak vyskytla
u zen, strasich osob a u osob s pravidelnou konzumaci mléka ¢i cukru (Sommers et al., 2019,
s. 135-141). Mezi dalsi systémova onemocnéni zpusobujici chronickou zacpu lze zatadit:
hypotyredzu, hyperparathyreoidizmus, chronické rendlni selhani. Dale amyloidozu,
sklerodermii, Parkinsonovu chorobu nebo Sclerosis multiplex (Adamova, Slovacek, Sindler,
2014, s. 114). Autofi systematického piehledu a metaanalyzy zroku 2018 uvedli,
ze pro stanoveni pfesné pfi¢iny vzniku chronické zacpy je nezbytny odbér biologického
materidlu. Sestra odebird zilni krev pro stanoveni metabolickych funkci organismu.
Z odebran¢ho vzorku krve je stanovena hladina hormont stimulujicich funkci §titné Zlazy,
hladina glukézy a vapniku. Déle je mozné provést biochemicky rozbor krve (Forootan, Bagheri,
Darvishi, 2018, s. 4). Pfijem tekutin a jeho dopad na vznik chronické zacpy byl zkouman
kolektivem autort v ¢eské retrospektivni studii z roku 2013. Stav piijmu tekutin byl sledovan
u skupiny pacientil ptijatych na interni oddéleni v pritbéhu piil roku. Vzorek respondentti tvotilo
104 seniorti. Ve zkoumaném vzorku respondentt bylo 20 seniorti pfijato kvili dehydrataci.

Z poctu dehydratovanych pacienti byl u 70 % seniorti projev chronické zécpy.
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Na zakladé tohoto vysledku 1ze snizeny piijem tekutin oznacit jako faktor, ktery mize ovlivnit
vznik zazivacich potizi (Pokorna, Maixnerova, 2013, s. 221-225). Sestra v této oblasti sleduje
denni pfijem tekutin (Woodward, 2012, s. 22). Dale zjistuje celkovy pfijem tekutin
za poslednich 7 dnt. Exaktné¢ druh a mnozstvi nealkoholickych a alkoholickych népoji
(Bardsley, 2017, s. 314).

Nedostatek fyzické aktivity ma velky podil na vzniku chronické zacpy (Miiller-Lissner,
2019, s. 1147). Autorka piehledové studie z roku 2013 uvedla, Ze nedostatek fyzické aktivity
predstavuje zvysené riziko pro rozvoj chronické zacpy (Tacheci, 2013, s. 231). ZvySené riziko
vzniku chronické zacpy je prevazné u starSich pacientd, kteti Casto maji snizeny rozsah pohybu.
Nicméné samotny nedostatek fyzické aktivity chronickou zacpu nezplisobuje (Woodward,
2012, s. 23). Sestra v této oblasti zjiStuje pacientovu schopnost vykonavat aktivity denniho
zivota. Déle zjiStuje celkovy stav pacienta a jeho pohyblivost (Lucak, Lunsford, Harris, 2021,

5. 87-88).

2.1 Diagnostické a hodnotici nastroje k posouzeni chronické zacpy

Kolektiv autort ptehledové studie z roku 2021 sumarizoval aktudlni védecké studie,
zabyvajici se hodnocenim chronické zacpy. Studie byly dohledany reSerSni ¢innosti v databazi
PubMed s vyuzitim klicovych slov (diagnostika zacpy a diagnostické néstroje). Dle vysledkt
reSerSni Cinnosti jsou v klinické praxi nejvice vyuzivany nasledujici diagnostické nastroje:
Rimska IV. kritéria, denik se zaznamem stolice a Bristolska $kala typt stolice (Sharma et al.,
2021, s. 1251-1253). Kolektiv autort piehledové studie z roku 2015 uvedl, Ze pro hodnoceni
ptiznakt chronické zacpy lze vyuzit Skalu The Patient Assessment of Constipation — Symptom.
Dale uvedl, Ze pro hodnoceni stavu zacpy zplsobené opiaty lze vyuzit Skalu The Bowel

Function Index a Bowel Function Diary (Argoff et al., 2015, s. 2325-2327).

Rimska IV. kritéria

Rimska IV. kritéria obsahuji klasifika¢ni systém pro diagnostiku funkénich
gastrointestinalnich poruch. Tato klasifikace vznikla na zaklad¢ spoluprace vyzkumného tymu
Casopisu Gastroenterologie a Rimské Nadace (Drossman, Hasler, 2016, s. 1257).
Vyzkumny tym Rimské Nadace byl tvoien interdisciplinarnim tymem. Tento interdisciplinarni
tym byl sloZen experty z odvétvi gastroenterologie, psychofyziologie, neurovédy, behavioralni
védy a oSetiovatelstvi (Keefer et al., 2022, s. 300). Dle Rimskych IV. kritérii lze chronickou
zacpu klasifikovat na 4 podtypy. Tyto podtypy jsou: a) funkéni zacpa, b) syndrom drazdivého
tracniku s pfitomnosti zacpy, c) zacpa zpisobend opiaty a d) funkéni poruchy defekace

(Aziz et al., 2020, s. 39). Funk¢ni zacpa je typ chronické zacpy, kterd nevznika na zakladé
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sttevem fyziologicka (Camilleri et al., 2017, s. 1). Pro stanoveni diagnézy funkéni zacpy
u dospélych je nutné, aby néstup prvnich ptiznakli zacpy zapocal pred Sesti mésici a trval
minimaln& 3 mésice. V diagnostickych Rimskych IV. kritériich musi byt splnény 2 nebo vice
z nasledujicich ptiznakd. Minimalné u 25 % defekaci je pfitomno namahéni béhem defekace,
tuha a hrudkovita stolice (dle BSFS typ 1 a 2), pocit neuplného vyprazdnéni ¢i anorektalni
obstrukce, pouziti manudlnich manévrii pro usnadnéni defekace a méné nez 3 spontanni
vyprazdnéni za tyden. Bez uziti laxativ neni pfitomna mékka stolice a diagnosticka kritéria
neodpovidaji diagnostice syndromu drazdivého tracniku (Lacy et al., 2016, s. 1399-1400).
Syndrom drézdivého tra¢niku s pfitomnosti zacpy je funkéni porucha stfev, na jejimz vzniku
se podili fada faktort. Mize vzniknout napiiklad vlivem prozivani stresu, piisobenim nékterych
potravin a mikroorganismil, infekci stieva ¢i ndsledkem antibiotické terapie (Vasant et al., 2021,
s. 1216). Tento typ zéacpy je charakteristicky bolesti bficha, zménou ve vyprazdinovani
a diskomfortem v dutin€ bfi$ni. Syndrom drazdivého tracniku s pfitomnosti zacpy je definovan
jako pfitomnost vice nez 25 % defekaci odpovidajici dle BSFS typu 1-2 a zaroven méné
nez 25 % defekaci klasifikovanych typem 6-7. Pro diagnostiku je nutné, aby ndstup ptiznakt
nastal pfed 6 mésici a trval minimalné¢ 3 mésice (Defrees, Bailey, 2017, s. 656—658).
Pro splnéni diagnostickych kritérii je nezbytnd minimalné 1x tydné opakovana bolest bficha.
Tato bolest bficha musi souviset s > 2 z nasledujicich kritérii. Bolest bficha pii defekaci,
pfi zménéné frekvenci stolice nebo pii zménéném vzhledu stolice (Lacy et al., 2016, s. 1394).
Zacpa zpusobena opiaty je dle klinickych a observacnich studii pfitomna u 40-60 % pacient
trpicich nenadorovou bolesti (Coyne et al., 2015, s. 1552). U pacientl s nadorovou bolesti je
ptitomna az v 40-90 % ptipadech (Larkin et al., 2018, s. 95). Tento typ zacpy predstavuje
souhrn ptiznakd, které vznikaji sekundarnim ptisobenim opiatd na centralni nervovou soustavu
a gastrointestinalni systém (Lacy et al., 2016, s. 1404). Pisobenim na gastrointestinalni systém
vznikéd zména defeka¢niho vzorce, snizeni frekvence stolice, namahani pti defekaci nebo pocit
neuplného vyprazdnéni. Zacpa vzniké na podklad¢ aktivace opiodnich receptori, které inhibuji
submukoézni sekretomotorické neurony, ¢imz je snizen obsah vody v lumenu stfeva.
Nasledn¢ dochazi k dehydrataci stitevniho obsahu, cozZ ma za nasledek vznik tvrdé a suché
stolice (Farmer et al., 2018, s. 203—-204). Vlivem plisobeni opidti muize dojit ke zvySeni tonu
sfinkteru, coz miize vést ke spasmu Oddiho svérace a nasledné obtizné defekaci (Drewes et al.,
2016, s. 113). Tento druh zdcpy mohou mit také pacienti se syndromem narkotického stfeva.
Syndrom je doprovdzen silnou kolikovitou bolesti, kterd je Spatn¢ lokalizovatelna

(Keefer, 2016, s. 1415-1416). Zacpa zplisobend opiaty je diagnostikovana stejnym zptisobem
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jako funkéni zacpa. Nezbytné je, aby doslo k objeveni novych ptiznakl zacpy, ptipadné k jejich
zhorsSeni, na podklad¢é zahajeni, zvySeni nebo zméné opiatové terapie (Aziz et al., 2020,
s. 41-42). Funk¢ni poruchy defekace nemaji zcela jasnou pficinu vzniku. Moznou piicinou
muze byt Spatny vzorec defekace zavedeny v détském veku. Dale naptiklad rektalni
hyposenzitivita, zvySeny analni klidovy tlak, nadmérny perinedlni sestup ¢i opozdénd doba
priachodu stolice tlustym stfevem (Bharucha, Rao, 2014, s. 3). Potencidlni pfi¢ina mize byt také
v pusobeni psychosocialniho stresu nebo uzkosti vedouci ke zvyseni napéti kosterniho svalstva
(Rao, Patcharatrakul, 2016, s. 424). Funkéni poruchy defekace lze zaradit mezi Castou
gastrointestinalni dysfunkci, postihujici pacienty s diagnostikovanou chronickou zéacpou.
Charakteristickym rysem je pfitomnost zacpy s pfiznaky nedostate¢ného uvolnéni svala
panevniho dna nebo paradoxni kontrakce. Pfiznaky nedostate¢ného uvolnéni svalt panevniho
dna Ize také nazvat dyssynergickou defekaci, anebo anismem. Tyto pfiznaky mohou byt dale
doprovazeny rGznymi symptomy, napiiklad nadmérnym napétim pii defekaci a pocitem
neuplného vyprazdnéni (Rao et al., 2016, s. 12). Tato porucha defekace je diagnostikovana
stejnym zpusobem jako vySe popsand funkéni zdcpa a syndrom drazdivého tracniku.
Pacient musi navic splilovat pozitivitu dvou ze tfi ndsledujicich testd. Abnormalni test vypuzeni
balonku, abnormalni anorektalni evakuacni vzorec nebo defekografie se zhorSenou rektdlni

evakuaci bez strukturalni 1éze (Aziz et al., 2020, s. 42).

Denik se zaznamem stolice

Denik se zdznamem stolice je pouZzivan jako diagnosticky nastroj pro hodnoceni
vyprazdiovacich navykl pacienta. V deniku jsou hodnoceny pacientem hlaSené ptiznaky
chronické zacpy. Pacient do deniku zapisuje frekvenci stolice, konzistenci stolice dle BSFS,
namahani pifi defekaci a neuplné vyprazdnéni. Dale plynatost, nadymani, pouziti manualnich
manévri a uzivani 1ékl. Tyto pfiznaky jsou poté prospektivné hodnoceny za 1-2 tydny.
V soucasné dobé je moznost vyuziti alternativni metody deniku, a to mobilni aplikace
Constipation Stool APP. Vyhodou mobilni aplikace je jeji praktickd vyuzitelnost a moznost

analyzy dat (Yan et al., 2020, s. 400).

Bristolska Skala typi stolice

Bristolska skala typid stolice je pouzivana jako diagnosticky néstroj pro hodnoceni
vzhledu a konzistence stolice. Vzhled a konzistenci stolice 1ze klasifikovat na 7 popsanych typi
stolice (Rao, Rattanakovit, Patcharatrakul, 2016, s. 297). Chronické zacpa je charakterizovana

ptitomnosti té¢zké a tvrdé stolice, coz je dle skaly 1. a 2. typ. Stolice 1. typu ma vzhled
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separované tvrdé stolice a stolice 2. typu ma tvar hrudkovité klobasy (Lacy et al., 2016, s. 1396—
1399).

The Patient Assessment of Constipation — Symptom

K hodnoceni chronické zacpy z oSetfovatelského pohledu je vyuzivana Skéla
The Patient Assessment of Constipation — Symptom (Izumi, 2014, s. 137-145). Skala je sloZena
z 12 otazek, které jsou zaméfené na hodnoceni rektalnich ptiznaki, bfiSnich ptiznakl
a posouzeni stolice. V oblasti rektalnich pfiznak je hodnoceno bolestivé vyprazdiovani,
paleni kone¢niku nebo krvaceni z rekta béhem defekace nebo bezprostiedné po ni. V oblasti
bfisnich ptiznaki je zjistovan pocit nepohodli a bolest v duting bfisni, nadymani a pfitomnost
zaludecnich kieci. U stolice je posuzovano netplné vyprazdnéni stolice, namahani pii defekaci
zpusobené tvrdou stolici, pocit vykonani potieby defekace, kterd ovSem nelze provést
(Neri, Conway, Basilisco, 2015, s. 1600). Tyto vySe zminéné piiznaky jsou hodnocené
ptidélenim skoré 0—4, ptficemz 0 = bez ptiznakill, | = mirné, 2 = stiedni, 3 = vazné a 4 = velmi

zavazné priznaky (Yiannakou et al., 2017, s. 1104).

The Bowel Function Index

Skala je pouzivana khodnoceni chronické zacpy zplsobené opiatovou terapii.
Tato Skala je zaméfena na hodnoceni tii oblasti: obtiznost vyprazdnéni, pocit neuplného
vyprazdnéni a osobni posouzeni zacpy. Tyto oblasti pacient hodnoti za uplynulych 7 dni.
Pacient hodnoti vlastni dojem kazdé z vySe zminénych oblasti pfidélenim skére od 0 do 100,
pticemz 0 = ne, vliibec a 100 = velmi silny. Celkové skore je ndsledné vypocteno jako primeér
vSech 3 oblasti a miZze se tedy pohybovat od 0 do 100. Vyssi skore vypovida o vyssi zdvaznosti

zacpy (Ducrotté, Causse, 2012, s. 458-459).
Bowel Function Diary (BF — Diary)

Hodnotici néstroj je taktéz pouzivan k hodnoceni chronické zacpy zptisobené opiatovou
terapii. Obsahuje 3 oblasti, které pacient hodnoti za uplynulych 24 hodin. V prvni oblasti je
zjistovan Cas defekace, mira namahani béhem defekace, pocit uplného vyprazdnéni, tvar stolice
dle Bristolské skaly typt stolice a intenzita bolesti bficha béhem defekace. Intenzita bolesti
bficha je hodnocena jako: zadna, lehkd, mirnd, stfedni, silnd nebo velmi silna bolest.
V druhé oblasti je zjiStovano, zda a jak casto pacienta trapi pocit nutkdni na stolici
bez schopnosti vyprazdnéni, nadymani, plynatost, nechutenstvi a bolest bficha. Bolest bficha je
hodnocena stejnym zptisobem jako v prvni oblasti. V tieti oblasti je zaznamenan zptisob 1écby,

napiiklad zvySend konzumace vldkniny ve stravé, uzivani laxativ, ¢ipkd ¢i klysmat.
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Dale je zjistovan ucinek zvolené terapie. Platnost této hodnotici §kaly zkoumal kolektiv autort
v multicentrické a observaéni studii z roku 2011. Do zkoumaného vzorku respondenti byly
zahrnuty 2 skupiny pacienti. Prvni skupinu tvofili pacienti, ktefi uZzivali opiaty k lécbé
chronické nenddorové bolesti. Do druhé skupiny byli zahrnuti pacienti, ktefi doposud nebyli
léCeni opiaty nebo pacienti, u kterych doba uzivani opiatd nepiekrocila hranici 14 dnt.
Ob¢ skupiny pacientti béhem 2 tydnii vypliovaly elektronicky denik. Platnost vysledkii byla
hodnocena poctem spontannich vyprazdnéni a kompletnim vyprazdnénim. Z celkového poctu
respondentt, tedy 238 pacientli, mélo 63 % zacpu. V zavéru studie bylo uvedeno, ze BF — Diary
lze povazovat za platny nastroj pro hodnoceni zacpy zplsobené opiaty. Konkrétné pocet
spontannich pohybt lze povazovat jako platny ukazatel pro rozliSeni pacientl lécenych opiaty

s ptitomnosti zacpy (Camilleri et al., 2011, s. 497-506).
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3 Nefarmakologické pristupy v péci o pacienty s chronickou
Zacpou

Nefarmakologicky pfistup je charakterizovan jako soubor opatfeni slouzicich
k prevenci a eliminaci pfiznakli daného onemocnéni, bez nutnosti uziti farmaceutickych
ptipravkl (Fitzsimmons et al., 2014, s. 11). Nefarmakologicky pfistup je prvni volbou
v managementu chronické zacpy. Vyznamnou roli v managementu chronické zacpy ma
edukace (Wiodarczyk et al., 2021, s. 8). Dle vyhlasky Ceské republiky & 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt v aktualnim znéni, je k edukaci pacientli oprdvnéna
Vseobecnd sestra. Déle je kompetentni k piipravé edukacnich materidli pro pacienty
(MVCR, 2011, s. 484-485). Edukace pacienta s chronickou zicpou by méla byt zamé&iena
na dodrzovani dietniho rezimu, dostatecny piijem vlakniny, pitny rezim, fyzickou aktivitu
a na nacvik defekace na toaleté¢ (Wlodarczyk et al., 2021, s. 8). Kolektiv autorti piehledové
studie z roku 2011 uvedl, Ze pacienti by méli byt edukovani o dodrzovéani denniho rezimu.
Pacientliv denni rezim by mél zac¢it mirnou fyzickou aktivitou a pokracovat snidani s vysokym
obsahem vlakniny ve stravé. Snidan¢ by méla probéhnout do jedné hodiny od pacientova
probuzeni. Pacient by mél vnimat a vyuzivat zazité znamé faktory, které stimuluji gastrokolicky
reflex a stfevni motilitu, k usnadnéni procesu defekace (Gallegos-Orozco et al., 2012, s. 21).
Kolektiv autort piehledové studie zroku 2014 uvedl, ze pacient by mél byt edukovan
o moznych nefarmakologickych intervencich ke zmirnéni ptiznakti chronické zacpy.
Naptiklad edukace o tréninku vyprazdiovani stfev, masazi bficha nebo manudlni stimulaci
(Coggrave, Norton, Cody, 2014, s. 6). Uéinnost edukaéni &innosti na zmirnéni ptiznaka
chronické zacpy byla zkoumana kolektivem autort studie z roku 2017. Zkoumany vzorek
respondentl tvofil 66 pacientd, ktefi byli ndhodné rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupinu
tvotilo 33 pacientt, ktefi podstupovali intenzivni edukaci. Pacienti byli edukovani edukacnim
tymem o metodach zmiriiujicich piiznaky chronické zacpy, jejich hodnoceni a moznosti terapie.
Dale byli edukovani o spravné technice defekace a jejim nacviku. Prvni skupina pacientii byla
léCena projimadly, magnetoterapeutickou naplasti, anebo ultrazvukovou fyzioterapii
akupunkturnich bodi dutiny bfisni a metodou biofeedback. Pacienti ve druhé, kontrolni skupiné
pfijimali pouze rutinni oSetfovatelskou péci. Tato péce zahrnovala uzivani 1¢kt dle ordinace
I¢kafe a edukaci zaméfenou na zdravy zivotni styl a sprdvnou techniku defekace.
Rutinni oSetfovatelskéa péce byla také poskytovana pacientim v prvni skuping€. U obou skupin
pacientl byly sledovany tyto pfiznaky: nekompletni vyprazdnéni, obtizné vyprazdnéni a typ

stolice, hodnoceny dle BSFS. Vysledky studie dokladaji, Ze po mési¢ni edukacéni ¢innosti byly
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ptiznaky funkéni zacpy vyrazné€ nizsi u pacientd v prvni skupiné. Pacienti v prvni skupiné méli
vyrazné lep$i zivotni navyky, které byly zaloZeny na dietnim rezimu, pravidelné fyzické
aktivité, spravnych vyprazdiovacich navycich a uzivani laxativ. Dle téchto vysledka lze
edukaci oznacit za faktor, ktery ovliviiuje managment oSetfovatelské péce a snizuje vyskyt
ptiznaktl chronické zacpy (Shen et al., 2018, s. 1-13).

V dohledanych studiich jsou mezi doporu¢enymi nefarmakologickymi intervencemi
s nejvetsi efektivitou na 1é€bu chronické zacpy jmenovany nejcastéji zvySeny piijem tekutin,
vlakniny, pravidelna fyzicka aktivita ¢i biofeedback (Aziz et al., 2011, s. 4-6). Kolektiv autori
studie z roku 2018 uvedl uzivani matového oleje a probiotik jako dal§i z i¢innych metod
nefarmakologické 1é€by (Grundmann et al., 2018, s. 225-230). Kolektiv autort studie z roku
2019 uvedl intervenci — abdominalni masaz, jako vhodnou metodu terapie chronické zacpy

(Birimoglu Okuyan, Bilgili, 2019, s. 1-5).

Pfijem tekutin

V ramci edukacni ¢innosti by mél pacient ziskat nahled na zménu Zivotniho stylu
a nutri¢né-hygienicka opatfeni. Tyto opatieni zahrnuji dostate¢ny piijem tekutin, ktery by mél
byt v rozmezi 1,5-2 litry za den (Dupont, Hébert, 2020, s. 2). Pouhé zvySeni pfijmu tekutin je
v 1é¢be chronické zacpy doporucovano pouze u dehydratovanych nebo starSich osob, u kterych
je denni piijem tekutin nizsi nez 0,5 litru za den. Nicméné uc¢innou metodou v 1é€bé chronické
zacpy je konzumace mineralnich vod bohatych na hot¢ik (Fathallah, Bouchard, de Parades,
2017, s. 28). Plsobeni piijmu minerdlni vody na zvyseni frekvence stolice u pacientt s funkéni
zacpou zkoumal kolektiv autorti z Némecka ve dvojité zaslepené, randomizované a placebem
kontrolované studii zroku 2016. Exaktné byl sledovan ucinek mineralni vody bohaté
na hoi¢ik — Ensinger Schiller Quelle. Do studie byly zafazeny osoby, které¢ spliovaly
definovana kritéria studie. Zkoumany vzorek respondentt tvotil 100 osob, které byly rozdéleny
do dvou skupin. Prvni zkoumand skupina subjektt dostdvala 1 litr mineralni vody Ensinger
Schiller Quelle a druhéd skupina popijela pouze placebo — 1 litr sycené vody. Obé skupiny
dostavaly tuto kombinaci po dobu Sesti tydnil. Statistickych odliSnosti bylo dosazeno u prvni
skupiny, a to az po 3. tydnu studie. Frekvence stolice byla u prvni skupiny zvySena zhruba
o 2,02 + 2,22 stolice za tyden. U druhé skupiny byla frekvence stolice zvySena pouze
0 0,88 + 1,67 stolice za tyden. Nicméné frekvence stolice byla po Sesti tydnech u obou skupin
srovnatelnd. Dle vysledkl studie lze konzumaci minerdlni vody Ensigner Schiller Quelle
doporucit jako vhodnou metodu 1é¢by funkéni zacpy po dobu tii tydnd (Naumann et al., 2016,

s. 356-363). Dalsi autoti ve dvojité zaslepené, randomizované a placebem kontrolované studii

22



zroku 2013 zkoumali uCinnost minerdlni vody bohaté na siran hofecnaty v terapii
funkéni zacpy. Konkrétné byla zkoumana mineralni voda Hépar, kterd pochézi z Francie.
Zkoumany vzorek respondenti tvofilo 244 zen ve véku 18-60 let s diagnostikovanou funkéni
zacpou. Pro pfijeti vybraného vzorku respondentii musely Zeny spliiovat pfedem urcend kritéria.
Pied zahdjenim studie musely zeny podstoupit o¢istnou fazi, ktera spocivala v podani ptipravku
Macrogol 4000 a vypitim jemné perlivé pramenit¢é vody vobjemu 1,5 litru za den.
Nasledné¢ byl zkoumany vzorek respondentii ndhodné rozdélen na 3 skupiny. Prvni, kontrolni
skupinu tvofilo 77 Zen, které konzumovaly pouze jemné perlivou vodu v objemu 1,5 litru
za den. Druhou skupinu tvofilo 85 Zen, které konzumovaly 0,5 litru minerdlni vody Hépar
a 0,5 litru jemné perlivé pramenité vody za den. Tteti skupinu tvotilo 82 Zen, které popijely
1 litr mineralni vody Hépar a 0,5 litru jemné& perlivé pramenité vody za den. VSechny 3 skupiny
dodrzovaly tento pomér piijmu tekutin po dobu 4 tydnt. U vSech skupin respondentli byly
sledovany ptiznaky funkéni zacpy. Dale byl sledovan vyskyt nezddoucich ucinkli a nutnost
podani 1€kt pro zmirnéni ptiznaki funkéni zacpy. V prvnim tydnu studie nebyl u zadné skupiny
zaznamenan signifikantni rozdil. Nicméné ve 2. tydnu byl vyskyt zacpy snizen u 1. kontrolni
skupiny o 21,1 %, u 2. skupiny o0 30,9 % a u 3. skupiny o 37,5 %. Déle u 3. skupiny byl vyrazné
snizen vyskyt tvrdé a hrudkovité stolice. U zadné skupiny pacientii nebyly zaznamendany
nezddouci ucinky. Dle vysledkl studie je pro 1écbu funkéni zacpy nejefektivnéjsi piijem
mineralni vody Hépar vobjemu 1 litr za den (Dupont, Campagne, Constant, 2014,
s. 1280-1287). V Ceské republice je dostupna k 1é¢bé zacpy mineralni voda Zajedicka,
doporucena v konzumaci 0,1 az 0,4 litru rano nala¢no, nebo vecer pied spanim.
V 16¢b& primarni zacpy je dostupnd minerdlni voda Saratica, kterou je mozné popijet

neomezené béhem dne (Potuzak, 2011, s. 243-244).

Piijem vlakniny

Vlédknina je jako jedind ze vSech slozek makronutrientll uc¢innd v terapii chronické
zacpy. Potraviny s vysokym obsahem vlakniny jsou napiiklad otruby, suSené Svestky,
suSeny ¢i Cerstvy kokos, suSené bilé fazole, marakuja, mandle, nebo celozrnna mouka.
(Fathallah, Bouchard, de Parades, 2017, s. 27). Doporu¢eny denni pfijem vldkniny je u zen
v rozmezi 20-28 g za den a u muzi 30-38 g za den (Lucak, Lunsford, Harris, 2021, s. 90).
Kolektiv autorti randomizované kontrolované studie z roku 2018 porovnaval konzumaci manga
a psyllia pro zmirnéni ptiznakt chronické zacpy. Zkoumany vzorek respondentl tvofily osoby
s diagnostikovanou funkéni zacpou. Pro objektivni hodnoceni vysledkl byly pfed zahdjenim

a po ukonceni studie respondentim odebrany vzorky krve a stolice. Celkovy vzorek
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respondentl tvotilo 48 osob, znichz 36 osob dokoncilo studii. Respondenti byli nahodné
rozdéleni na skupinu, ktera konzumovala 300 g Cerstvého manga s obsahem 5 g vlakniny
a na skupinu, ktera dostavala ekvivalentni mnozstvi vldkniny ve formé psyllia. Tuto kombinaci
respondenti dostavali kazdy den po dobu 4 tydnd. V pribéhu studie byly u vsech osob
sledovany priznaky zacpy a konzistence stolice dle BSFS. Vysledky studie ukazaly,
ze konzumace manga vyrazné zmirnila ptiznaky chronické zacpy a zlepSila konzistenci stolice.
Dale vysledky ukdzaly, ze u skupiny pacientd konzumujici mango, byly zlepSeny biomarkery
chronické zacpy (Venancio et al., 2018, s. 1-8). K1écbé chronické zacpy je tradicné
doporucovana konzumace suSenych Svestek kvili vysokému podilu obsazené vlakniny.
Jejich efekt zkoumal kolektiv autorti randomizované kontrolované studie zroku 2011.
Utinnost konzumace 50 g suSenych $vestek byla porovnina skonzumaci 11 g psyllia.
Tyto suroviny obsahovaly stejné mnozstvi vlakniny, a to 6 gramil. Vzorek respondentti tvotilo
40 osob s chronickou zacpou, ktefi byli ndhodné rozdéleni na skupinu konzumujici bud’ 50 g
suSenych Svestek, nebo 11 g psyllia. Tuto kombinaci respondenti dostavali denné po dobu tii
tydnt. V prubehu studie byl u celkového vzorku respondenti hodnocen pocet spontannich
vyprazdnéni za tyden, celkova uleva od zicpy, konzistence stolice dle BSFS, namahani
pfi defekaci, chut’ a snaSenlivost stravy. Vysledky studie ukazaly, Ze suSené Svestky mély vyssi
ucinek ve zmirnéni vySe uvedenych pfiznakd. U skupiny konzumujici susené Svestky byl
zvySen pocet spontannich vyprazdnéni a stolice byla mekei (Attaluri et al., 2011, s. 822-828).
Dalsi kolektiv autort ve své randomizované kontrolované studii z roku 2021 také porovnaval
konzumaci 100 g suSenych Svestek, 12 g psyllia a navic 2 kusy kiwi. Vzorek respondentti tvofilo
75 osob s diagnostikovanou funkéni zacpou a syndromem drazdivého tracniku s pfitomnosti
zécpy dle Rimskych IV. kritérii. Osoby byly nahodné rozdéleny na 24 osob konzumujicich
suSené Svestky, 22 osob konzumujicich psyllium a 29 osob ptijimalo kiwi. Celkové doba trvani
studie byla 4 tydny. Primdrnim cilem studie bylo sledovat zvySeni mnozstvi spontannich
kompletnich vyprazdnéni. Sekundarnim cilem bylo sledovat frekvenci stolice, jeji konzistenci
a namahani pfi defekaci. Také byla sledovana spokojenost pacientil s 1é¢bou a jeji nezddouci
ucinky. U vSech skupin pacientll doslo do 1. tydne ke kompletnimu spontannimu vyprazdnéni.
K signifikantnimu zmirnéni ptiznakt chronické zacpy doslo u skupiny pacienti konzumujicich
kiwi. Nezadouci ucinky 1écby byly nejcastéjsi u pacienti konzumujicich psyllium.
Nejvétsi spokojenost s 1écbou byla u skupiny pacientii konzumujicich kiwi (Chey et al., 2021,
s. 1304-1312). Naopak autofi Basilisco a Colleta uvadéji, ze nadmérny piijem vladkniny
neoptimalizuje prichod stolice sttevem, dokonce mtiize zhorsit pfiznaky chronické zacpy kvuli

vzniku plynli produkovanych pii metabolismu vlakniny (Basilisco, Colleta, 2013, s. 887).
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Vldknina a vlakninové pfipravky tak mohou zhorsit aktualni stav nékterych typt chronické
zacpy. Zejména zvySeny piijem vldkniny neni doporucovan u pomalé tranzitni zacpy

a dysfunkce panevniho dna (Costilla, Foxx-Orenstein, 2014, s. 107-109).

Fyzicka aktivita

Autofi prehledové studie z roku 2011 uvedli, ze fyzicka aktivita je charakterizovana
jako jakykoliv télesny pohyb, ktery vznikd kontrakci kosterniho svalstva. Mad za nasledek
zvySeni energetického vydeje nad bazalni Groven metabolismu. Fyzickou aktivitu lze oznacit
jako druh intervence, kterd zlepSuje zdravi (Booth, Roberts, Laye, 2011, s. 3). Také je
povazovana jako primarni prevence pied fadou chronickych stavi, véetné chronické zacpy.
Pro zmirnéni ptiznaka chronické zacpy je vhodné provadét mirnou fyzickou aktivitu zhruba 30
minut denn¢ (Booth, Roberts, Laye, 2011, s. 134). Kolektiv autori randomizované
kontrolované studie z roku 2011 zkoumal Uc¢inek fyzické aktivity v 1é€bé chronické zacpy.
Exaktn¢ byl posuzovan ucinek na podtyp chronické zacpy — syndrom drézdivého tracniku.
Zkoumany vzorek respondentti tvofil 102 pacientt, kteti byli ndhodné rozdéleni na dvé skupiny.
Prvni skupina pacientli podstupovala individualizovany cvicebni plan, ktery byl sestaven
fyzioterapeuty na zéklad¢ individudlnich potfeb pacienta. Fyzickou aktivitu pacienti vykonavali
3x-5x tydné v rozsahu 30-60 minut po dobu 12 tydnd. Druhd, kontrolni skupina dodrzovala
zazity zivotni styl taktéz po dobu 12 tydnti. Po celou dobu studie byly u obou skupin pacientli
hodnoceny zmény v zédvaznosti syndromu drazdivého tra¢niku. Tyto zmény byly hodnoceny
skérovacim systémem zavaznosti neboli IBS Severity Scoring System. U obou skupin pacientti
byly hodnoceny zmény v kvalité Zivota, psychosocialnim stavu, hmotnosti a konzistenci stolice
dle BSFS. Byla zjistovana doba prichodu stolice tlustym stfevem, kterd byla meétena
kolonickou kapslovou endoskopii. Dale bylo hodnoceno okyslicovani svali pomoci specialniho
ergometru. Z celkového vzorku respondenti pouze 75 pacientii dokoncilo studii, znichz
20 pacienti mélo diagnostikovany syndrom drézdivého tracniku s pfitomnosti zacpy.
Dle analyzy vysledki studie 1ze zvySenou fyzickou aktivitu oznacit jako faktor, ktery ovlivituje
zmirnéni gastrointestinalnich pfiznakt u syndromu drazdivého tra¢niku. Konkrétné u skupiny
pacientli se syndromem drazdivého tracniku s pfitomnosti zacpy byly vyrazné zmirnény
ptiznaky zacpy (Johannesson et al., 2011, s. 915-922). Kolektiv autori ve francouzské
prehledové studii z roku 2017 uvedl, ze neexistuje zadny dikaz, ktery by potvrzoval samotny
ucinek fyzické aktivity v 1écbé chronické zacpy. Avsak zvySeni fyzické aktivity mize mit

pozitivni vliv na celkovy stav pacienta, coz mize ovlivnit chronickou zacpu. Tudiz ucinek
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fyzické aktivity v 1é¢be chronické zacpy je stale diskutabilni (Fathallah, Bouchard, de Parades,
2017, s. 28).

Biofeedback

Biofeedback je proces behavioralniho uceni, které je vyhodnocovano meéfenim
anorektalni aktivity. Anorektalni aktivita je méfena specializovanymi pfistroji — anorektalni
manometricky systém, povrchovy elektromyograf a rektalni balonek (Narayanan, Bharucha,
2019, s. 1). Tuto terapeutickou metodu lze povazovat za Gc¢innou metodu nefarmakologické
lécby chronické zacpy. Nicméné nejvyssi efekt terapie byl sledovan u pacientl
s dyssynergickou defekaci (Costilla, Foxx-Orenstein, 2014, s. 112). Terapie metodou
biofeedback je zaloZena na neuromuskularnim tréninku, ktery napoméaha k obnoveni
fyziologického vzorce defekace. Cilem neuromuskuldrniho tréninku je korekce bfiSnich,
rektalnich, puborektalnich a andlnich svérac¢t k dosazeni fyziologického a kompletniho
vyprazdnéni. U pacientll s poruchou rektdlniho ¢iti je hlavnim cilem zvyseni citlivosti
kone¢niku (Rao, 2011, s. 2-3). Terapii je mozné provést ambulantné¢ za asistence
specializované sestry. Do kone¢niku je zavedena baldnkova sonda, s kterou pacient vyviji tlak
jako pfi vyprazdnovani a nasledné relaxuje vSechny svaly panevniho dna. Zpétna vazba
o ucinnosti cviceni je poté podana audiovizudlni signalizaci ptistroje (Tacheci, 2013, s. 233).
Dtlezitou soucasti tohoto tréninku simulované defekace je edukace. Pacient je edukovan
o uvolnovani svali panevniho dna, vyuzivani dychacich technik a spravném drzeni téla.
Spravné drzeni téla spociva v Sirokém sedu, predklonéném trupu a brani¢nim dychani
(Rao, 2011, s. 3). U¢innost metody biofeedback byla popsana autory piehledové studie z roku
2016. Relevantni studie byly reSersni Cinnosti dohledany v databazi Pubmed, MEDLINE,
Ovid a Cochrane Library. Vysledky randomizovanych a kontrolovanych studii ukézaly,
ze lécba metodou biofeedback vedla k vyraznému zlepSeni ptiznakli chronické zacpy,
a to u 70-80 % pacientd. Dle vysledkl téchto studii Ize biofeedback oznacit jako bezpecnou,
spolehlivou a ucinnou metodu 1écby dyssynergické defekace (Skardoon et al., 2017,

s. 410-421).

UzZivani matového oleje

Mata peprnd nebo také peprmint je 1éciva rostlina, kterd méa spoustu vyuziti jak
v bézném zivoté, tak i v nefarmakologické 1é€bé. Tradicné je pouzivana k dochucovani riznych
jidel ¢i €ajt. V medicinském prostiedi je mata peprnd vyuzivana jako protiplisniovy, antivirovy,
antimikrobialni ¢i larvicidni prostfedek. TaktéZ je hojn€ vyuZzivéna v terapii onemocnéni

gastrointestinalniho traktu. Toto rliznorodé vyuziti maty peprné je mozné kvili vysokému
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obsahu flavonoidii, fenolovych kyselin, stilbenti a lignanti (Mahendran, Rahman, 2020,
s. 2088-2096). Uzivani maty peprné¢ v ruznych lékovych formach ma spoustu benefitd,
napiiklad Glevu od gastrointestinalnich pfiznakii, zmirnéni nauzey ¢i ¢astecné zmirnéni bolesti
lokalizované v dutin¢ bfisni (Grundmann et al., 2018, s. 229). Zmirnéni bolesti dutiny bfisni je
zpiisobeno snizenim visceralni hypersenzitivity diky spasmolytickym ucinkiim maty peprné
(Mearin et al., 2016, s. 348). Autor ptehledové studie z roku 2016 uvedl, Ze uzivani matového
oleje v 1écbé syndromu drazdivého traéniku ma vliv na snizeni bolesti bficha, nadymani,
¢i snizeni bolesti pfi defekaci. Nicméné pro snizeni ptiznaki chronické zacpy, ¢i plynatosti je
ucinek uzivani matového oleje spiSe zanedbatelny (Schoenfeld, 2016, s. 8). Kolektiv autort
randomizované, dvojité zaslepené a placebem kontrolované studie zroku 2020 zkoumal
ucinnost a bezpecnost uzivani matového oleje. Zkoumany vzorek respondentll tvofilo
190 pacientii s diagnostikovanym syndromem drazdivého tra¢éniku dle Rimskych IV. kritérii.
Syndrom drazdivého tracniku byl u pacientii identifikovan ve vSech forméch onemocnéni,
s ptitomnosti prijmu, zacpy, smiSeny typ ¢i neidentifikovatelna forma. Vzorek respondentt
tvotilo 77, 8 % pacientli zenského pohlavi, ve stfednim véku, okolo 34 let. Studii dokoncilo
z celkového vzorku respondentt celkem 178 pacientli. Pacienti byli ndhodné rozd¢€leni na tfi
skupiny. Prvni skupina uzivala 182 mg matového oleje se stfevnim uvolilovanim, druhé skupina
taktéz 182 mg matového oleje, ale s ileokolonickym uvoliovanim. Tteti skupina uzivala
placebo v podobé mikrokrystalické celulézy. Tyto preparaty pacienti uzivali oralnim
zpusobem, ve formé kapsli po dobu 8 tydnti. Pacienti byli dale edukovéani o pravidelném uzivani
téchto kapsli, a to tfikrat denng, pal hodiny pfed hlavnim jidlem. Pfed zahdjenim a po ukonceni
studie byla u vSech respondentil sledovana G¢innost a bezpe€nost terapie. U pacientt byla denné
hodnocena abdominélni bolest dle 11 bodové vizualni analogové Skaly, frekvence a konzistence
stolice dle BSFS. Prostiednictvim mobilni aplikace pacienti denné zapisovali vyskyt
nezadoucich ucinkl. Ptiznaky syndromu drazdivého tracniku byly hodnoceny pouze 1x tydné.
Dale u pacientd v prib¢hu studie byla hodnocena kvalita zivota a zdvaznost onemocnéni.
Primarnim cilem studie bylo snizit bolest bficha hodnocenou ke konci tydne alesponi o 30 %
z ptivodni naméfené bolesti hodnocené dle vizualni analogové Skaly. Sekundarnim cilem bylo
zmirnit pfiznaky syndromu drazdivého tra¢niku, odstranit pocit nepohodli a eliminovat vyskyt
nezadoucich ucinkl. Dle vysledk studie nebyl ani u jedné skupiny zaznamenan signifikantni
rozdil ve zmirnéni bolesti bficha. Nicméné u skupiny respondentll uzivajicich matovy olej
rozpustény v tenkém stfevé byl zaznamenan niz$i vyskyt bolesti bficha, zmirnéni nepohodli
a zavaznosti syndromu drazdivého tra¢niku. U skupiny pacientil uzivajicich matovy olej byly
Casté nezadouci ucCinky. NejcastéjSim nezadoucim UCinkem bylo paleni Zahy a fihani.
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Kolektiv autor v zavéru studie uvedl, ze 1écba syndromu drazdivého tracniku by méla byt
zvolena dle pfevladajiciho pfiznaku syndromu (Weerts et al., 2020, s. 9-36).
Autofii systematického piehledu a metaanalyzy z roku 2014 posuzovali efekt a bezpecnost
uzivani tablet obsahujicich matovy olej v terapii syndromu drdzdivého tracniku.
Efekt a bezpecnost terapie byla posuzovana na zékladé relevantnich, randomizovanych
a placebem kontrolovanych studii. ReSersni ¢innosti bylo dohledano celkem 9 studii, ve kterych
bylo hodnoceno 726 pacientll. V dohledanych studiich byl posuzovan efekt podavani tablet
obsahujicich rtizné mnozstvi matového oleje a podavani placeba. Ve studiich byly dale
sledovany pfiznaky syndromu drazdivého tra¢niku, bolesti bficha a neZadouci ucinky.
V péti dohledanych studii u 392 pacientl bylo popséno signifikantni zmirnéni ptiznakt
syndromu drazdivého tracniku, v porovnani s podavanim placeba. Taktéz v péti dohledanych
studii u 375 pacientd bylo popsano zmirnéni bolesti bficha, v porovnani s podavanim placeba.
Nicméné u skupiny pacientd uzivajicich tablety s matovym olejem byl vyssi vyskyt
nezddoucich ucinki. NejcastéjSim nezddoucim ucinkem bylo péleni zadhy. Na zakladé téchto
vysledkl studii 1ze matovy olej oznacit jako bezpecnou a efektivni kratkodobou terapii

syndromu drazdivého tracniku (Khanna, MacDonald, Levesque, 2014, s. 505-511).

UZivani probiotik

Svétova zdravotnicka organizace charakterizovala probiotika jako zivé organismy,
které maji schopnost prospivat zdravi jedince (Shi et al., 2016, s. 74). Jejich prospésnost je dana
Sirokym spektrem ucinkd. Vyznamnym ucinkem v 1écbé gastrointestinalnich pfiznakl je
pfedevsim schopnost probiotik ovlivnit slozeni sttevni mikroflory. To mé za nasledek snizeni
pH, mnozeni metabolitli, ¢i ovlivnéni stfevni motility (Mikolasek et al., 2012, s. 107).
Uzivani probiotik pacientem by mélo byt vzdy konzultovano s odbornym zdravotnickym
pracovnikem. Pacient by mél byt edukovan o vhodnosti uzivani probiotik, zejména vybéru
vhodného kmene probiotik (Dimidi, Mark Scott, Whelan, 2020, s. 8). Autofi piehledové studie
zroku 2017 uvedli kmeny Bifidobacterium, Enterococcus, Escherichia, Lactobacillus,
Propionibacterium a Streptococcus jako ucinna probiotika v 1écbé syndromu drazdivého
tracniku (Wilkins, Sequoia, 2017, s. 173). V 1é€b¢ chronické zacpy je ucinné bakterie z rodu
Bifidobacterium (Guerra et al., 2011, s. 3920). Probiotika 1ze do organismu dodat ve form¢é
stravy, vyzivovych doplinka ¢i 1éki. Ve formé stravy jsou to napiiklad bilé jogurty, kefir,
brynza, zakysand smetana nebo jogurtovy napoj Actimel (Mokry, 2020, s. 260).
Mlécné produkty jsou totiz hlavnim zdrojem probiotickych bakterii mlééného kvaseni.

Tyto bakterie napomahaji fyziologickému traveni, tudiz jsou vhodné pro terapii chronické
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zacpy. Alternativou mlécnych produkti mohou byt napiiklad fermentované stolni olivy
(Rodriguez-Gomez et al., 2014, s. 1-8). Uginek uzivani probiotik na prodlouzeni doby
prichodu stolice tlustym stfevem byl zkouman v mnoha randomizovanych studiich,
metaanalyzach a ptehledovych studiich. Vzriistajici pocet studii je ovlivnén zajmem vetejnosti
v uzivani probiotik k 1écbé piiznakii chronické zacpy. Nicméné Uc€inek uzivani probiotik
ke zmirnéni piiznakli chronické zacpy neni jednoznacny, protoze nékteré kmeny probiotik
pusobi pfiznivé a nékteré nepfizniv€. To znamend, Ze G€inek probiotik by mél byt zkouman

dle jednotlivych kmeni probiotik (Dimidi, Mark Scott, Whelan, 2020, s. 8).

Abdominalni masaz

Kolektiv autort randomizované kontrolované studie zroku 2019 zkoumal uUc¢inek
abdominalni masaze u osob s chronickou zacpou na zvyseni kvality Zivota. Zkoumany vzorek
respondentl tvotil 220 osob starsich 65 let. U téchto osob byla diagnostikovéana chronicka zacpa
na zakladé Rimskych II. kritérii. Kvalita Zivota byla mé&fena $kalou Constipation Quality of Life
Scale. Kritéria pro pfijeti osob do studie byla nasledujici: vysledek MMSE > 24 bodd,
nepifitomnost akutnich abdomindlnich problémt, nepfitomnost infekce v dutiné bfiSni
a nepiitomnost nemoci, postizeni ¢i vazného omezeni. Vylu€ujicim kritériem bylo uzivani
laxativ, rakovina dutiny bfi$ni ¢i panve v anamnéze, problémy s prostatou, nedavna operace
dutiny bfis$ni a bfisni kyla. Na zakladé téchto stanovenych kritérii bylo do studie zahrnuto pouze
35 osob. Tento vysledny vzorek respondentii byl rozdélen dle pohlavi a dle véku
(osoby ve véku 64-75 let a osoby nad 75 let). Nasledn€ 17 osob tvofilo experimentdlni skupinu,
které byla léCena abdomindlni masédzi a 18 osob tvofilo kontrolni skupinu.
Experimentalni skupiné byla masaz provadéna celkem 8 tydni, a to 5x tydné po dobu 15 minut.
Masirovani probihalo v nasledujicich krocich: a) supinacni poloha s podlozenymi koleny
polstatkem v mirné flexi, b) klidné dychédni s uvolnénym bfichem, c¢) systematickd masaz,
d) masaz ke zvySeni kontrakce stfev, e€) masdz v oblasti vzestupného tra¢niku, sméfujici
k sestupnému tracniku, f) mirnd vibra¢ni masdz ke stimulaci nervového systému a uvolnéni
svall. Po dobu 8 tydnl byla u vSech respondentl sledovéana kvalita zivota dle vySe zminéné
Skaly. Kvalita zivota osob v experimentalni skupiné byla po dokonceni studie signifikantné
vyssi. Dle vysledku studie lze abdominalni masdz oznalit jako vhodnou intervenci
v managementu chronické zacpy (Birimoglu Okuyan, Bilgili, 2019, s. 1-5).
Utinek abdominalni maséze jako sou¢ast managementu terapie chronické zacpy také zkoumal
kolektiv autorti ve své randomizované kontrolované studii z roku 2019. Zkoumany vzorek

respondentl tvotilo 60 pacientll ve v€ku 65-75 let. Vzorek respondenti byl ndhodné rozdélen
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na 2 skupiny. Prvni skupinu tvofilo 30 pacientl, kterym byla provadéna abdominalni masaz.
Druhou, kontrolni skupinu tvofilo také 30 pacientl, kterym nebyla poskytnuta zadna
intervence. Po dobu 4 tydnl byla u pacienti sledovana konzistence stolice dle BSFS,
stupen pacientovy nezavislosti dle FIM a zavaznost chronické zacpy dle CSS. Také byly cilené
sledovany nezadouci u¢inky abdominalni masaze: bolest, napéti, citlivost, zarudnuti ¢i kozni
zmény. Masaz byla provadéna 15 minut denné po dobu 4 tydni. Abdominalni masaz byla
provadéna v supinacni poloze s vlozenym pols§tafem mezi dolnimi koncetinami. Pro efektivni
masaz byl na odkrytou ¢ast bficha nanesen détsky olej. Bficho bylo masirovano mirnym tlakem
smérem z epigastria pres kosti kycelni do tfisel. Poté nasledovala masaz ve sméru hodinovych
rucicek, a to ptes predni trny kosti kycelni, pravy a levy kvadrant dutiny bfi$ni. Masaz byla
zakoncena jemnou vibraci a lehkymi dotyky. Dle vysledkt studie byla u prvni skupiny vyrazné
zlepsena konzistence stolice, typ 5—7 dle BSFS. Béhem studie nedoslo k zddnym nezadoucim
ucinkim. Na zaklad¢ vysledki studie lze abdominalni masaz zaradit do managementu terapie
chronické zacpy (Baran, Ates, 2019, s. 134-140). Kolektiv autorii prospektivni studie z roku
2020 posuzoval ucinek automatické abdominalni masaZze na dobu prichodu stolice tlustym
sttevem a zmirnéni piiznakll chronické zacpy. Automatickd abdominalni masdz byla
realizovana zafizenim Bamk-001, které bylo specidlné navrzeno pro pacienty s chronickou
zacpou. Tento piistroj pisobi na principu vydavani tlakovych vin o sile 40-70 kPa a zahtivani
o teploté az 40 °C. Zkoumany vzorek respondentl tvofil 37 pacientd, ktery byl do studie pfijat
na zakladg stanovenych kritérii. Splitujicim kritériem byl v&k (2080 let), BMI (1840 kg/m?),
pfitomnost piiznakil chronické zacpy dle Rimskych IV. kritérii a souhlas s pfijetim do studie.
Vylucujicim kritériem byla pfitomnost kolorektdlniho karcinomu, jakéhokoliv zanétlivého
onemocnéni stfev nebo gastrointestinalni tuberkul6zy. DalSim vylu€ujicim kritériem bylo
onemocnéni kardiovaskularniho, dychaciho nebo endokrinologického systému ¢i t€hotenstvi
a laktace. Ze studie byli také vylouceni pacienti, ktefi trpéli zadcpou zplisobenou operaci
¢i organickou poruchou. Pfed zahdjenim a po ukonceni studie byly u pacientli hodnoceny
ptiznaky chronické zacpy a métena doba prichodu stolice tlustym stfevem. Hodnocena byla
konzistence stolice dle BSFS, pocet spontannich vyprazdnéni za tyden, stupeii namahéni
pfi defekaci, pocit neliplné evakuace a anorektalni obstrukce. Déle byla u pacienti hodnocena
bolest, pocit diskomfortu v dutin¢ bfisni a celkova tileva po defekaci. Doba priichodu stolice
tlustym stievem byla méfena kolonickou kapslovou endoskopii. Doba s pomalym priichodem
stolice pres tlusté stfevo byla definovana jako > 48 hodin a doba s velmi pomalym priichodem
stolice pfes tlusté stfevo byla definovana jako > 72 hodin. Automatickd abdominalni masaz byla

pacientim provadéna po dobu 14 dnt, 2x denné, a to rano pred snidani a vecer. Dle vysledkt
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studie byla doba priichodu stolice tlustym stievem signifikantné snizena z primérné hodnoty
54,0 hodin na primérnou hodnotu 28,8 hodin. Po 1é¢bé byly taktéz zmirnény piiznaky
chronické zacpy. V pribéhu studie nebyly zaznamenany zadné nezéddouci ucinky. Na zakladé
vysledkt studie 1ze automatickou abdomindlni masaz oznacit jako ucinnou metodu pii 1é€bé
chronické zacpy. Pouziti automatick¢ abdomindlni masdze by bylo potencidlné vhodné

pro pacienty s pomalou tranzitni zacpou (Choi et al., 2021, s. 3105-3111).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vysledky studii, které byly zaméfeny na lécbu chronické zacpy plné podporuji
vyuzivani nefarmakologickych pfistupt. Autofi studii doporucuji konzumaci mineralnich vod,
zejména bohatych na hotc¢ik. Jejich doporuceni je podlozeno vysledky tadou studii
a metaanalyz (Fathallah, Bouchard, de Parades, 2017; Naumann et al., 2016; Dupont,
Campagne, Constant, 2014; Potuzak, 2011). Pfijem vlédkniny je taktéZ doporucovéan tadou
autorti. Doporuceny denni piijem by mél byt u Zen v rozmezi 20-28 g za den, u muzi 30-38 g
za den. Dle vysledkd randomizovanych, kontrolovanych studii je v terapii chronické zacpy
ucinnd denni konzumace 300 g cCerstvého manga, 50 g susenych Svestek ¢i 2 kusy kiwi.
Nicméné nadmérny piijem vlakniny nemusi byt vzdy prospésny v 1é¢beé chronické zacpy.
Nevhodny je zejména v terapii syndromu drazdivého tracniku a pomalé tranzitni zacpy
(Fathallah, Bouchard, de Parades, 2017; Lucak et al., 2020; Venancio et al., 2018; Attaluri
et al.,, 2011; Chey et al., 2021; Basilisco, Colleta, 2013; Costilla, Foxx-Orenstein, 2014).
Zavery randomizované kontrolované studie uvadi, ze zvySena fyzicka aktivita mize ovlivnit
gastrointestinalni pfiznaky u syndromu drazdivého tra¢niku. Nicméné dle vysledki
ptehledovych studii neexistuje zadny diikaz, ktery by potvrzoval samotny ucinek fyzické
aktivity. Nicméné tato intervence muze piiznivé pusobit na celkovy stav ¢loveka, coz miize
nasledné ovlivnit i stav chronické zacpy (Johannesson et al., 2011; Fathallah, Bouchard,
de Parades, 2017). Vyrazné¢ zmirnéni symptoml chronické zacpy bylo pozorovano
v ptehledovych studiich zkoumajicich G¢inek terapeutické metody biofeedback. Tuto metodu
1ze vyuzit u jakéhokoliv typu chronické zacpy, nicméné nejvyssi efekt je zndm u dyssynergické
defekace (Costilla, Foxx-Orenstein, 2014; Skardoon et al., 2016). Uzivani matového oleje je
Castou volbou nefarmakologické terapie. Mata peprnd plsobi pfiznivé na zmirnéni
gastrointestinalnich symptomil, nauzey, ¢i bolesti dutiny btisni. Ve studiich byl spiSe popisovan
ucinek v terapii syndromu drézdivého traniku. Nicméné ucinek maty peprné pro zmirnéni
ptiznakl chronické zacpy byl spiSe zanedbatelny (Grundmann et al., 2018; Mearin et al., 2016;

Schoenfeld, 2016). Uginek uzivani probiotik v terapii chronické zacpy neni zcela jednoznaéng
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potvrzeny. Toto tvrzeni je ovlivnéno riznorodym plisobenim nékterych kmenti probiotik.
V terapii chronické zacpy je doporuCovan kmen Bifidobacterium. V 1écb¢ syndromu
drazdivého tra¢niku jsou doporuc¢ovany kmeny Bifidobacterium, Enterococcus, Escherichia,
Lactobacillus, Propionibacterium a Streptococcus (Dimidi, Mark Scott, Whelan, 2020; Wilkins,
Sequoia, 2017; Guerra et al., 2011). Déle byl autory posuzovan G¢inek abdominalni maséaze
jako soucédsti managementu terapie chronické zacpy a ji zménénou kvalitu Zivota.
Vysledky studii reportuji, ze abdominalni masaz, at’ uz manualni, ¢i automatickou, je vhodné
zafadit do managementu terapie chronické zacpy. Kvalita Zivota pacientli byla po této
intervenci signifikantné vys$si (Birimoglu Okuyan, Bilgili, 2019; Baran, Ate, 2019; Choi et al.,
2021).

Hlavnim limitem ptehledové bakalarské prace je, Ze byl dohledan sporadicky vyskyt
ceskych studii. Tudiz vétSinu vyzkumnych studii tvoii pouze zahrani¢ni studie. Vyznamnou
limitaci jednotlivych studii pouZzitych k tvorbé této prace je variabilni metodika studii. Tento
fakt snizuje implementaci dohledanych poznatkti do praxe. Budouci studie by proto mély byt
realizovany jednotnou metodikou. Dal§im limitem je fakt, ze ve vyzkumnych studiich
zaméfenych na nefarmakologicky pfistup nebyla rozebirdna pfic¢ina vzniku chronické zacpy.
Budouci vyzkumné studie by tak mély byt zaméfené na vyzkum jednotlivych pfi¢in vzniku

chronické zacpy a konkrétnim nefarmakologickém pftistupu.
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Zavér

Chronick4 zacpa muze byt zapfi¢inénd riznymi stavy, které mize sestra posuzovat
pomoci hodnoticich néstroji. Jako G€¢inny nefarmakologicky pfistup byl nejcastéji zminovan
pfijem minerdlnich vod bohatych na hoic¢ik, zvySeny piijem vldkniny, ¢i zvySena fyzicka
aktivita. Pfiznivy u¢inek na zmirnéni pfiznaki chronické zacpy mélo také uzivani matového
oleje, probiotik ¢i naptiklad metoda biofeedback a také abdomindlni masaz. Nicméné kazda
zvySe uvedenych intervenci je vhodnd pouze u nékterych typl chronické zacpy,
diagnostikované dle Rimskych IV. kritérii. V pfedkladané bakalaiské praci byly stanoveny tii
dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat publikované aktualni poznatky zaméfujici
se na piic¢iny vzniku chronické zacpy. Priciny vzniku chronické zacpy lze délit dle etiologie
na primarni a sekundarni. Pfi¢emz primarni chronickéd zacpa je zplisobena poruchou stfevni
motility, poruchou mechanismu vyprazdiovani anebo jinymi nezndmymi faktory.
anatomickych pomért, uzivanim vybranych skupin 1éCiv, ¢i systémovym onemocnénim.
Dil¢i cil by splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat publikované aktudlni poznatky zjist'ujici
moznosti sestry v posouzeni chronické zacpy pomoci hodnoticich néstroji. Dle aktualnich
dohledanych poznatkil jsou v klinické praxi nejéastéji vyuzivana Rimska IV. kritéria,
Denik se zdznamem stolice, Bristolska Skala typt stolice a Skala The Patient Assessment
of Constipation. Pro hodnoceni chronické zacpy zpiisobenou opidtovou terapii je vyuzivana
Skala The Bowel Function Index a Bowel Function Diary (BF — Diary). Dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat publikované aktudlni poznatky tykajici
se moznosti nefarmakologickych pfistupi u dospélych pacienti s chronickou zéacpou.
V aktualnich dohledanych poznatcich je nejcastéji zminovan zvyseny piijem tekutin ve formé
mineralnich vod bohatych na hoic¢ik, zvySeny piijem vlakniny, zvySend fyzickad aktivita
a metoda biofeedback. Ddle je zminovano uzivani matového oleje, uZzivani probiotik,
¢i abdominalni masaz. Nicméné kazda z vySe zminénych intervenci miize piisobit pfiznivé
pouze u vypranych typt chronické zacpy. Dil¢i cil byl splnén.

Diléi cile byly splnény. Prezentované poznatky by mohly vyuzit vSeobecné sestry
pracujici na oddéleni geriatrie, v paliativni pé¢i nebo agenturach doméci péce. Piehledova prace

by mohla také slouzit jako vyukovy material pro studenty zdravotnickych obort ke zvySeni
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povédomi o chronické zacpé. Dale by tato prace mohla poslouzit pro zvySeni informovanosti

Siroké vetejnosti o chronické zacpé a moznostech nefarmakologického ptistupu.
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