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Obstipacia je jednou z najéastejSich gastrointestinalnych priznakov, neraz s chronickym priebehom. Uporna zépcha s vieklym priebe-
hom mdZze byt pre pacienta vysilujicim prejavom, ktory vyznamne zhorSuje kvalitu jeho Zivota. Liecba zapchy by mala byt individualna
a zamerana na vyvolavajlcu/e pri¢inu/y. Zapcha nemusi byt vZdy iba banalnym prejavom nevhodného Zivotného Stylu, ale mozZe byt
aj sprievodnym priznakom zavazného ochorenia traviaceho systému, alebo prejavom choroby vzdialenych (nie zazivacich) organov,
alebo vedlajsSim neziaducim Gc¢inkom viacerych liekov. U pacienta, ktory sa stazuje na zapchu, treba preto zvazit potrebu dékladného
vySetrenia, a to najma vtedy, ked' sU pritomné alarmujlce priznaky. Pri lie¢be chronickej primarnej zapchy treba predovsetkym vyuzit
vSetky dostupné nefarmakologické postupy (vlaknina v strave, vlaknina v doplnkoch vyzivy, prebiotika, probiotika, pitny rezim, pohy-
bova aktivita a cvicenie, nacvik pravidelnej defekacie). U mnohych pacientov vSak bude potrebné kratkodobé alebo dlhodobé podavanie
laxativ. Z oralne aplikovanych laxativ uprednostiujeme osmotické a salinické laxativa pred kontaktnymi - drazdivymi laxativmi. Laxativa
sU jednymi z najviac uzivanych liekov vobec. Vacsinou st dostupné pre pacientov bez lekarskeho predpisu. Pacienti by mali byt jednodu-
chou formou pouceni nielen o mechanizme Gcinku jednotlivych laxativ, ale aj o ich bezpecnosti a rizikach, najma pri ich dlhodobom uzi-
vani. Salinické laxativa na baze magnézia (magnézium hydrat, magnézium sulfat, magnézium citrat) sa pouzivaju dlhé roky pri lieCbe
chronickej zapchy, ako aj pri priprave hrubého creva pred vySetrenim (kolonoskopia, irigografia, CT kolonografia) a pred chirurgickym
zakrokom. Pri dodrZzani indikacii a kontraindikacii a aplikacii obvyklej odporicanej davky su salinické laxativa (magnéziové soli) vysoko
Gcinné a bezpecné. Vedlajsie GCinky sa mozZu vyskytnit najma u pacientov s poruchami oblickovych funkcii, srdcovym zlyhavanim,
starSich pacientov (geriatria) a malych deti. U tychto pacientov sa preto uprednostiuji iné druhy laxativ, a to aj pri zapche, ako aj pri
ocistnej priprave ¢reva pred vySetrenim.
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Summary

Saline laxatives and their application in the current clinical practice. Constipation is one of the most frequent gastrointestinal symp-
toms, often with a chronic course. Persistent constipation with prolonged duration can be a debilitating symptom for the patient and it
can alter his/her quality of life. The treatment of constipation should be individually managed and focused on its underlying cause.
Constipation may not simply be a sign of an unhealthy lifestyle. It can be an accompanying symptom of a severe gastrointestinal iliness
or it may be a sign of a disease affecting organs other than the Gl tract. It can also be a side effect of various drugs. In a patient suffe-
ring from constipation, a rigorous examination must therefore be considered. This is particularly true in the case of patients with extreme
symptoms. In the treatment of chronic primary constipation, all available non-pharmacological approaches must be used (dietary fibre,
fibre in dietary supplements, prebiotics, probiotics, fluid intake, physical activity and exercise, education in regular defecation). In a lot
of patients, a short-term or long-term administration of laxatives is necessary. Oral laxatives, osmotic and saline laxatives should be pre-
ferred to contact laxatives, which are stimulating. Laxatives are one of the most frequently used drugs. They are most often available
for patients without medical prescription. Patients should be clearly instructed not only about the mechanism of action of different
laxative types, but also about their safety and risks, especially in case of long-term administration. The saline magnesium-based laxa-
tives (magnesium hydrate, magnesium sulphate, magnesium citrate) have been used for many years in the treatment of chronic con-
stipation, and also in bowel preparation prior to different types of examination (colonoscopy, irigography, CT colonography), and also
prior to bowel surgical interventions. If adhering to medical indications and contraindications, and if respecting the recommended daily
dose, the saline laxatives (magnesium salts) are highly effective and safe. Side effects may occur in patients with renal impairment, con-
gestive heart failure, in elderly patients (geriatric patients) and in infants. In these patients, other types of laxatives are preferred when
treating constipation or in bowel preparation prior to examination.
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OBSTIPACIA patri medzi najéastejsie
gastrointestinalne poruchy a postihuje
az 28 % jedincov zapadnej civilizacie.
Epidemiologické (daje naznacuju, ze
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obstipacia je CastejSia u starSich jedin-
cov, deti, zien a u ludi inej ako bielej
pleti [1]. Chronicka obstipacia je bezna
u seniorov 65- a viac roénych a vyskytuje
sa 2-krat CastejSie u zZien ako u muzov,

a to vo vsSetkych vekovych kategé-
riach [2]. U niektorych ludi sa zapcha
objavuje skor epizodicky, ¢asto vSak ma
vlekly priebeh. Mnohi ludia s prostou
zapchou sa lieCia sami bez navstevy
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a konzultacie lekara. Naopak je iba
malo takych, ktori s priznakmi chronic-
kej obstipacie vyhladaju lekarske vysSet-
renie a lieCbu. NavySe pacienti, ktori
navstivia lekara, su ¢asto nespravne
lieGeni. Zapcha predstavuje vyznamnu
ekonomickl zataz, a to prostrednictvom
priamych nakladov (zdravotna starost-
livost), ako aj nepriamych nakladov
(absencia v praci) [3]. Je preto dblezité,
aby sa zasadam spravnej diagnostiky
a lieGby zapchy zo strany lekarskej verej-
nosti venovala dostatocna pozornost.
MoZe sa tak predist nespravnym po-
stupom, predovSetkym nadmernému
uzivaniu drazdivych laxativ.

Kolonoskopia sa dnes poklada za
StandardnU vySetrovaciu metdédu hru-
bého Ccreva. Diagnosticka presnost
a bezpecnost pri kolonoskopickych lie-
¢ebnych vykonoch zavisi od kvality
ocistnej pripravy hrubého ¢reva. ldealny
pripravok by mal byt schopny rychlo
a spolahlivo vyprazdnit hrubé crevo
a zbavit ho od vSetkej stolice bez
hrubych histologickych zmien kolonickej
mukézy. NavySe by nemal byt pre pa-
cienta pri¢inou dyskomfortu, nemal by
viest k zmenam rovnovahy elektrolytov
a mal by byt lacny a dostupny [4].

Salinické laxativa zohrali vo vyvoji
diagnostickych a lieéebnych postupov
vyznamnu Ulohu pri lieCbe obstipacie
a uplatnili sa takisto aj pri priprave
¢reva na endoskopické i dalSie vySetro-
vacie metoédy kolonu. Ich pouZitie je
aktualne dodnes.

ZAPCHA je priznak, ktory sa dost tazko
definuje a klasifikuje. Pre Sirok( verej-
nost sa pojem zapchy spaja s rozlicnymi
predstavami a subjektivnymi pocitmi
spojenymi s vyprazdnovanim stolice.
VSeobecne vSak panuje predstava, Ze
0 zapchu sa jedna vtedy, ked' sa zniZuje
frekvencia vyprazdnovania a zaroven sa
meni aj konzistencia stolice z makkej
formovanej na tvrdd a bobkoviti. Do
tretice sa za zapchu poklada tazké
vyprazdnovanie stolice, neraz iba za
pomoci pouZzitia silného brusného lisu,
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manualnej (digitalnej) evakuacie, alebo
s potrebou pouzitia klyzmy alebo preha-
nadla. Nie je zriedkavé, Ze sa zapchou
nazyva stav, pri ktorom nie je mozné
vyprazdnit stolicu na Zelanie, pripadne
dochadza k nelplnému vyprazdneniu
stolice napriek nutkaniu na defekaciu.
DEFINICIi zapchy (obstipéacie) je via-
cero. Zapcha nie je samostatné ochore-
nie, ale iba symptém (priznak). Z od-
borného hladiska sa za zapchu poklada
stav, pri ktorom je mensi pocet stolic
ako 3-krat tyzdenne. Z hladiska patofyzio-
logického hovorime o zapche vtedy, ak
je obsah vody v stolici mensi ako 70 %,
vaha stolice je mensia ako 35 g za
24 hod a ¢as prechodu traviacim trak-
tom (transit time) je dlhsi ako 5 dni.
O chronickej zapche hovorime, ak po-
rucha vyprazdnovania trva dlhsie ako
niekolko tyzdnov (priblizne viac ako
4 tyzdne). Uporna zépcha s chronickym
az dlhodobym priebehom moze vyznamne
zhorSovat kvalitu Zivota jedinca [5].
Americkd odborna gastroenterologicka
spoloc¢nost (American College of Gastro-
enterology Chronic Constipation Task
Force) charakterizuje zapchu ako stav
neuspokojivej defekacie, ktory je nasled-
kom nepravidelnej stolice, stazeného
vyprazdnovania stolice, pripadne oboch
uvedenych stavov stc¢asne [2]. Za Gcelom
zjednotenia kritérii objektivheho posud-
zovania zapchy vypracovala skupina
expertov (Rimske kritéria ll), ktora sa
zaoberala funkCnymi gastrointestinal-
nymi poruchami, nasledujice odpo-
racanie pre diagnostiku zapchy - tab. 1.

Uvedené diagnostickeé kritéria zohladnuju
zvySenl namahu, potrebnl na vyprazd-
nenie stolice, tvrdl konzistenciu stolice,
znizenu frekvenciu vyprazdnovania stolice
(menej ako 3 defekacie pocas 1 tyzdna)
a potrebu vyuZivania manualnych (digi-
talnych) metéd na evakuaciu stolice.

Zapcha moéZze mat bud nahly vznik
a kratke trvanie (akutna zapcha) alebo
mobze mat vlekly, neraz dlhoroCny prie-
beh (chronicka zapcha). Podla toho, Ci
je znama pricina zapchy, rozoznava sa:
1. zapcha primarna a

2. zapcha sekundarna.

Ide o chronick( obstipaciu bez znamej
pric¢iny. Podla ¢asu prechodu stolice cez
traviaci trakt (transit time) sa primarna
zapcha deli na:

a) Obstipaciu s normalnym casovym
prechodom cez traviaci trakt (,nor-
mal-transit constipation“). Tento typ
primarnej zapchy sa nazyva aj ako
funkéna zapcha a je najcastejSou
formou primarnej idiopatickej obsti-
pacie. Jej prevalencia sa odhaduje az
na 60 %. Pacienti, ktori trpia na tento
typ zapchy, maju normainu rychlost
Crevnej pasaze stolice a frekvencia
vyprazdnovania nie je znizena. Na-
priek tomu maja tvrdd konzistenciu
stolice, stazend, namahavd, alebo az
bolestivi defekaciu. Druhym typom
primarnej zapchy je:

tazkosti sa vyskytuji minimalne v obdobi poslednych 3 mesiacov

nastup tazkosti je aspon 6 mesiacov pred stanovenim diagnozy

pritomné najmenej 2 z nizSie uvedenych priznakov:

1. stazené (namahavé) vyprazdnovanie stolice (dyschezia) - u viac ako 25 % defekacii
2. tvrda alebo hrudkovita (bobkova) stolica - u viac ako 25 % defekacii

3. pocit nelplného vyprazdnenia stolice - u viac ako 25 % defekacii
4. pocit prekazky alebo blokady v anorektalnej oblasti - u viac ako 25 % defekéacii
5. manualne (digitalne) facilitacné alebo evakuacné manévre - u viac ako 25 % defekacii

6. menej ako 3 defekacie do tyZdna

Iba zriedkavé vyprazdnenie stolice bez pouzitia laxativ

Nedostatok kritérii pre syndrom drazdivého ¢reva



b) Obstipacia so spomalenym ¢asovym
prechodom cez traviaci trakt (,slow-
-transit constipation®). Tento typ
primarnej zapchy tvori 15 % z idiopa-
tickych obstipacii a vyznacuje sa
zriedkavym vyprazdnovanim stolice -
menej ako 3-krat do tyzdna, v typic-
kych pripadoch menej ako 1-krat do
tyzdna. Vyznacuje sa oneskorenym
vyprazdnovanim proximalneho kolénu
s nizSou frekvenciou peristaltickych
kontrakcii o vysokej amplitide
a moZe byt pritomna strata neurénov
enteralneho nervového systému.
Tretim typom primarnej zapchy je tzv.

c) Dyssynergicka obstipacia = dysfunk-
cia panvového dna = dyssynergia
panvového dna. Vyznacuje sa ne-
schopnostou dostatocnej relaxacie
analnych zvieracov alebo panvového
dna pri pokuse o defekaciu. Tento
stav mbzZe byt spojeny s bolestou
v analnej oblasti pri pasazi tvrdej sto-
lice, ¢o byva neraz pri analnej fislre,
hemoroidoch, nespravnom toalet-
nom tréningu alebo pri psychosexual-
nych problémoch [7]. Tento druh
primarnej zapchy sa vacsinou nazyva
ako dysfunkcia panvového dna a tvori
priblizne 25 % idiopatickych obstipa-
cii. Zakladnou charakteristikou je dys-
funkcia panvového dna a analneho
zvieraCa a nedostatoéna koordinacia
tychto svalovych skupin pocas defe-
kacie. Pacienti s touto dysfunkciou
udavaji zvySenu namahu pri stolici
a pocit nelpiného vyprazdnenia po
defekacii. Neraz musia pouzit mecha-
nizmus perinedlneho a vaginalneho
tlaku pocas defekacie na to, aby sa
vyprazdnili. Prehlad 3 zakladnych dru-
hov primarnej zapchy prinasa tab. 2.

Sekundarne druhy obstipacie su zaprici-
nené inymi znamymi chorobami. Jedna sa
o metabolické, endokrinné, neurologické,
psychologické, onkologické a dalSie ocho-
renia. Neraz byvaji pri¢inou nespravne
stravovacie navyky, alebo byva zapcha
dosledkom uzivania niektorych liekov.
Prehlad pri¢in sekundarnej a liekmi
vyvolanej obstipacie prinasa tab. 3.

Vyskyt zapchy stipa s vekom a najvyssi
vyskyt zapchy sa pozoruje u osob nad
65 rokov. Seniori sU nachylnejsi na za-
pchu najma ak sl pritomné iné vyvola-
vajlice priciny. Takymi s napriklad
nepriaznivé zmeny stravy s nedostat-
kom rastlinnej vlakniny (malo ovocia,
zeleniny, strukovin a celozrnnych obil-
nin), nedostato¢nym pitnym rezimom,
znizenou pohybovou aktivitou a pridru-
Zenymi chorobami (diabetes mellitus,
ischemické mozgové |ézie, parkinson-
sky syndrém, poruchy funkcie Stitnej
Zlazy, tumory a dalSie). K tomu sa
pridruZzuje konzumacia vacsieho mnoz-
stva liekov (polypragmazia), z ktorych
mnohé maju obstipaciu ako vedlajsi
neziaduci G&inok. Casta je obstipacia
u pacientov s nadorovymi chorobami.
U pacientov s rakovinou sa udava
prevalencia zapchy az do 78 %, pricom
pricinou mo6zZzu byt primarne alebo
metastatické nadory Creva, alebo uZiva-
nie opiatov. Obstipacia takisto postihuje
az 30 % tehotnych Zien v pokrocilych
Stadiach gravidity. Pri¢inou zapchy moze
byt uZivanie doplnkov vyZivy s obsahom
Zeleza alebo vapnika, a takisto aj
vysoké hladiny progesterénov v krvi, pri-
padne aj tlak zvacSeného uteru na
kolorektalnu oblast. DalSimi rizikovymi
faktormi zapchy moze byt aj nizsi
socioekonomicky status, nizSia Uroven
dosiahnutého vzdelania. Obezita, nedo-
statoéna konzumacia vlakniny, ovocia
a zeleniny, Uzkostné stavy, stresové
situacie a depresie dopifaji rizikové
faktory obstipacie [2].

obstipacia s normalnym
tranzitnym ¢asom

Zapcha moze byt priznakom zavazného
ochorenia traviaceho systému, pre-
javom choroby alebo poruchy (vo vztahu
k zaZivaciemu traktu) vzdialenych orga-
nov, alebo vedlajSim neZiaducim
Gcinkom viacerych liekov. Pacient, ktory
sa stazuje na dlhotrvajlcu obstipaciu,
by mal byt dokladne vySetreny. Cielom
vySetrenia pacienta je predovSetkym
vylucit sekundarnu pric¢inu zapchy [8].
Na zaciatku treba od pacienta odobrat
dokladni anamnézu vratane anamnézy
o uzivani liekov, o stravovani a vyZive,
ako aj o jeho socialnych a psychologic-
kych problémoch. Délezité je odhalit
najma pripadné sprievodné alarmujiice
priznaky (,red flags“ - vystrainé cer-
vené vlajky), medzi ktoré patri predo-
vSetkym nechceny pokles telesnej
hmotnosti nad 5 % alebo pritomnost
krvi v stolici. AvSak aj Uporna a dlho-
dobo perzistujlca obstipacia, ktora ne-
reaguje na bezndu liecbu, je dbvodom na
zvySenl ostrazitost a vyZaduje dokladné
vySetrenie pacienta. Vzhladom na tému
tohto ¢lanku sa dalSie vySetrenia pri
obstipacii nepreberajl do detailu. Algorit-
mus vySetreni pri zapche prindsa graf 1.

CIELOM liecby zapchy je:

1. Zlepsit sprievodné priznaky pri za-
pche - namahavu defekaciu, pocit ob-
Strukcie a nelplného vyprazdnenia;

2. Zmakcit konzistenciu stolice;

normalny presun stolice cez koldn
nafukovanie a stazena defekacia

abdominalny dyskomfort
psychosocialny stres

obstipacia s pomalym
tranzitnym ¢asom

spomaleny presun stolice cez kolon
CastejSi u mladych Zien

Casto iba 1-krét (alebo aj zriedkavejSia) defekacia za tyzden

dysfunkcia panvového dna
zvieraca

zlyhanie koordinacie puborektalnych svalov a analneho

nekompletna evakuacia a namahava defekacia sl
zakladnymi prejavmi
rektokéla a anizmus
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SALINICKE LAXATIVA A ICH VYUZITIE V SUCASNEJ KLINICKEJ PRAXI

(1

ab. 3. Sekundarna zapcha | Lieky ako pri¢ina zapchy.

Sekundarne pri¢iny zapchy

zakladné priciny

Priklady

metabolické

hyperkalciémia | hypokaliémia | urémia | diabetes mellitus

endokrinné

diabetes mellitus | obezita
hypotyredza | hypertyreéza | hyperparatyreéza | m. Adison

neurologické

periférne

diabeticka neuropatia
autonémna neuropatia
neurofibromatéza
entestinalna pseudoobstrukcia
Hirschsprungova choroba
poskodenie miechy

centralne

m. Parkinson
sclerosis multiplex
cievna mozgova prihoda

onkologické

kolorektalny karciném

vonkajsie faktory

a faktory Zivotného Stylu:

stravovanie

nedostatok rastlinnej vliakniny v strave
nedostatoc¢ny pitny rezim

pohybova aktivita

nedostatok pohybovej aktivity

exogénny stres

exogénny stres, Casova tiesen, ignorovanie defekaéného reflexu

psychologické
psychiatrické
psychosomatické

poruchy stravovacieho spravania
depresivny syndrom | dementny syndrém | anxiézny syndrém
syndrém drazdivého creva

celkova slabost,
vycerpanost

telesna slabost

pripUtanie na 16zko

nedostatocna vyziva

slaby prijem tekutin, dehydratacia
zmétenost

neschopnost ,dobehndt“ na toaletu

kolono-rekto-analne

divertikuldza | stendza | tumor | ischémia | amyloidéza | vaskulitis
analne fislry | bolestivé hemoroidy | analny prolaps | zapal | rumor

liekové

.

anticholinergika

antiparkinsonika
antipsychotika | neuroleptika

antidepresiva tricyklické AD | SSRI

antihypertenziva

blokatory kalciovych kanalov
centralne alfa adrenergné blokatory
diuretika

verapamil | diltiazem
klonidin | metyldopa
furosemid | hydrochlorotiazid

analgetika

nesteroidné antireumatika
opiaty a opioidy

iony kovov (kationy)
tazké kovy

antacida
kalcium
antianemika s obsahom Zeleza

vapnik | Zelezo | hlinik | baryum | bizmut
olovo, ortut, arzén

chemoterapeutika
cytostatika

antidiaroika
laxativa

abuzus laxativ
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priznaky anamnéza trvanie
zapchy a fyzikalne vySetrenie | _ alarmujice priznakov
priznaky .
ALARMUJOCE PRIZNAKY: + alarmujice <3mesice } >3 mésice
Anamnéza: priznaky
a) nechceny pokles telesnej hmotnosti = 3 4
b) nocné {azkosti dalsie At chronicka
¢) enteroragia/krvacanie z rekta vySetrenia Zapcha zapcha
d) okultné krvacanie do stolice
e) vek pacienta nad 50 rokov
f) rodinna anamnéza rakoviny GIT-u,
IBD (ulcerézna kolitida, Crohnova -
choroba), celiakia Dalsie vySetrenia:
Fyzikélne vySetrenie: fyzikaine vySetrenie primarna sekundarna
a) patologicky fyzikalny nalez (hmatny digitaine vySetrenie per rektum obstipacia obstirpéacia
tumor a iné) laboratérne vySetrenia z krvi:
Laboratorme vySetrenie: hematologické
a) anémia biochemické

b) leukocytéza

¢) zrychlena sedimentécia erytrocytov (FW)
d) patologické biochemické nalezy z krvi
e) patologické nalezy Stitnej Zl'azy

sonografia abdomenu
endoskopické vySetrenie:
rektosigmoidoskopia
kolonoskopia
radiologické vySetrenie:
irigografia
CT virtuélna kolonoskopia
dalSie doplnkové vySetrenia:
gynekologické
urologické
neurologické
psychiatrické
Specialne vySetrenia:
defekografia
anorektalna manometria a EMG
vySetrenie tranzitného ¢asu cez

hrubé ¢revo

biopsia rektalnej sliznice

3. Zvysit frekvenciu defekacie mini-
malne na 3-krat tyzdenne;
4. Zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

MANAZMENT zépchy v sebe zahfiia

3 zakladné stratégie:

1. Nefarmakologické postupy - strava
a vyziva, pohybova aktivita a na-
cvik pravidelnej defekacie/,toaletny
tréning*;

2. Farmakologické postupy - medika-
mentézna lieCba s pouzitim liekov
bez lekarskeho predpisu aj na pred-
pis lekara;

3. Chirurgické postupy - su nevyhnutné
iba vo vybranych a ojedinelych pri-
padoch [9].

Jedno z prvych, pritom vSak velmi
dolezitych opatreni je nalezité pouce-
nie/edukacia pacienta. V kazdodennej
praxi sa ukazuje, Ze mnohi pacienti
nemaju dostatok znalosti o konkrétnych
moznostiach preventivnych opatreni vo
svojej Zivotosprave vhodnych na zame-
dzenie navykovej zapchy. Mnohym
fudom navySe chybajd presné informa-

cie o tom, kedy je vyprazdnovanie este
v medziach normy a kedy sa uz
nepochybne jedna o zapchu. Edukacny
rozhovor s pacientom trpiacim na za-
pchu ma pre neho ¢asto vaési vyznam
neZ samotny predpis laxativa.

Rastlinna vlaknina

Z diétnych opatreni je najddlezitejSie
zvysit prijem rastlinnej vlakniny. Prijem
vlakniny sa moze zvysit vydatnejSou
kazdodennou konzuméaciou rastlinnych
potravin s obsahom vilakniny, predo-
vSetkym ovocia, zeleniny a strukovin.
Bohaté na vlakninu su predovSetkym
obilné otruby a vlocky. Vo vode neroz-
pustna vlaknina (celul6za) zrychluje
¢revnu peristaltiku a skracuje tranzitny
Gas stolice v kol6ne. Rozpustna vidknina
viaze na seba vodu, a tym zvacSuje
objem stolice a zmakduje jej konzisten-
ciu. Vacésina odbornych spolocnosti
odporuca pre dospelych fudi denny pri-
jem 25 - 30 g vlakniny (napr. American
Dietetic Association). Prijem vlakniny
mozno cielene zvySit aj konzumaciou
dietetickych doplinkov, ¢i uz ceredlnych
otrib a vlociek, psyllium, alebo vo forme

doplnkov vyZivy s obsahom izolovanej
vlakniny. V §tadii so starSimi osobami
dokazali diétne doplnky s obsahom
6 - 15 g obilnych otrdb denne zretelne
zvysit pocet stolic (frekvenciu defeka-
cie) [10]. Podl'a Maratku vlaknina, ktora
nie je rozpustna vo vode a ktora je len
Ciastocne fermentovana baktériami, ma
o mnoho silnejsi laxacny Gcinok nez
vlaknina, ktora sa baktériami kom-
pletne rozlozi. Najvacsi vplyv ma vlak-
nina obilného pévodu. Najvyznamnejsi
vplyv na suchi hmotnost stolice maju
surové otruby, ktoré dokazu zvacsit
hmotnost stolice 0 7,2 g na kazdy 1 g po-
uzitych otrib. Podla Maratku optimalna
odporacana davka vlakniny pre chorych
trpiacich na zapchu je okolo 25 g denne.
Takyto prisun nerozpustnej vlakniny sa
da zaistit pravidelnym zarad'ovanim do
jedalneho listka: 200 g hrubozrnného
chleba, alebo 1- - 2-krat denne otrubové
vlocky, takisto zvySeny prijem ovocia
a zeleniny a pravidelna konzumacia
strukovin (SoSovica, fazula, hrach) [11].

Pitny rezim - prijem tekutin

T.C. nie su zatial priame ddkazy o tom,
Ze zvySenie prijmu tekutin vie zretelne
zlepsit priznaky chronickej obstipacie.
Vo viacerych S§tadiach na starsich
pacientoch nedokéazalo zvySenie pit-
ného rezimu zretelne ovplyvnit chro-
nickl zapchu. Prijem 2 | tekutiny denne
nezvysil pocet ani objem stolice u zdra-
vych dospelych jedincov [12]. Je zatial
otazny aj fakt, ¢i dostatoCny prijem
tekutin je nevyhnutny pre dosiahnutie
dobrej Géinnosti vliakniny pri chronickej
zapche. Kazdopadne vsak zvySeny pri-
jem tekutin vie zlepsit priznaky u pacien-
tov s nedostatoCnym pitnym rezimom
(< 500 ml denne). Nedostatocny prijem
tekutin vedie totiz k redukcii frekvencie,
ako aj objemu/hmotnosti stolice [1]. Ini
autori odporucaji prijem tekutin mini-
malne v objeme 2 | denne a pri zvySene;j
perspiracii (zvySena vonkajSia teplota,
potenie) aj podstatne viac [5].

Pohybova aktivita

Z beznej praxe je zname, Ze starsi ludia
(seniori) s obmedzenou mobilitou trpia
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Skupina laxativa Uginna latka Davka NeZiaduce Nastup Mechanizmus
Gcinky Gcinku Gcinku
objemové laxativum otruby 1- - 3-krat denne c 1-3dni c
(2 - 6 g denne) 15 2
3 g
psyllium 1- - 4-krat denne A 1 -3 dni >
(3 - 12 g denne) T =
= =
guarova guma 1- - 2-krét 2 polievkové g( 1-3dni g(
lyZice denne o o
= 2
pSenicny dextrin 1- - 2-krét 2 polievkové < 1-3dni =
lyZice denne
metylceluléza 2- - 3-krat 2 tablety 1-3dni
(1 - 1,5 g denne)
salinické laxativa magnézium sulfat 1- - 2-krat 15 - 30 ml denne 0,5 - 3 hod
magnézium citrat 300 ml (Crevna lavaz) 0,5 - 3 hod
magnézium hydroxid 0,5 - 3 hod
natrium fosfat 5 - 15 ml denne (laxativum) 0,5 - 3 hod
45 ml (Crevna lavaz )
osmotické laxativa polyetylén glykol / PEG 250 - 500 ml (laxativum) 0,5 - 1 hod
416 - 12 hod (¢revna lavaz)
sorbitol 30 - 150 ml denne 24 - 48 hod
laktuléza 1- - 2-krat denne 15 - 30 ml 24 - 48 hod
glycerinovy Capik 1 apik denne v rektalnej 0,5 - 1 hod
aplikacii
zvlaénujlce laxativa natrium dokuzat 2 x 100 mg denne 12 - 72 hod
kalcium dokuzat 2 x 240 mg denne 12 - 72 hod
lubrikanty minerélne oleje 15 - 45 ml denne 6 - 8 hod
stimulacné laxativa bisacodyl 5 - 10 mg denne 6 - 12 hod
antrachinén / senna 1- - 2-krét 2 - 4 tablety denne 6 - 12 hod
cascara sagrada 5 ml alebo 1 tableta denne 6 - 12 hod
enterokinetikd/ misoprostol
/prokinetika tegaserod 2-krat denne 2 - 6 mg
klyzmy ako laxativa voda 500 ml per rectum 5 - 15 min
mineralne oleje 100 - 250 ml per rectum denne 6 - 8 hod
fosfatové klyzmy 1 davka per rectum denne 5 - 15 min

Casto na chronicku obstipaciu. Vysledky
viacerych prac dokazali, Ze zvySenie
pohybovej aktivity a cviéenie zlepsuju
priznaky chronickej zapchy u niektorych
pacientov a zlepsuju funkciu cériev aj
u zdravych dospelych jedincov. U mla-
dych pacientov je vSak tento pozitivny
Gcinok cvicenia menej zrejmy [1].

Nacvik pravidelného defekac¢ného
reflexu

Nacvik pravidelnej defekacie a znovu
vytvorenie strateného defekacného
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reflexu je vyznamnym opatrenim najma
pri navykovej (habitualnej) zapche.
Tomuto nacviku sa zvykne hovorit aj
ytoaletny tréning“. Tréning pozostava
predovSetkym z dodrziavania odporuU-
¢anych obvyklych postupov odchodu na
toaletu pravidelne v tom istom ¢ase po
jedle, najlepSie vzdy po ranajkach.
V tréningu sa odporica pokracovat aj
napriek tomu, Ze sa okamzite nedostavi
pozitivna odpoved. Nacvik sa kombi-
nuje s ostatnymi nefarmakologickymi,
a v pripade potreby aj farmakologickymi

postupmi, a to az dovtedy, kym sa
nedostavi pozitivny efekt. Dlhodobé
zotrvanie presného Casového navyku
vyprazdnovania je doélezité pre upevne-
nie podmieneného defekacného reflexu
v kombinacii s nepodmienenym gastro-
kolickym reflexom, ktory sa dostavi spra-
vidla vZzdy po jedle. Niektori pacienti
s funkénymi érevnymi poruchami mézu
profitovat aj z dalSich postupov zamera-
nych na Gpravu rutinnych defekacnych
navykov, ako je napr. kognitivne beha-
vioralna terapia (KBT).



Ideélne by bolo, keby sa primeranu kon-
zistenciu stolice, akceptovatelnu frek-
venciu vyprazdnovania, navySe bez
subjektivnych taZkosti typickych pre
zapchu, podarilo dosiahnut pomocou
diétnych nefarmakologickych postupov
a pozitivnou zmenou celkovej Zivoto-
spravy. Pre mnohych pacientov s chro-
nickou zapchou vSak nefarmakologické
postupy nie sl z rdznych dévodov dosta-
¢ujlce a potrebné je u nich pravidelné
podavanie laxativ. Vzhladom na moz-
nost neziaducich Gcinkov pri dihodo-
bom rezime podavania laxativ je na
mieste ista opatrnost. Ako potencialne
vedlajsie Gc¢inky dlhodobého podavania
laxativ sa popisuju malabsorpcia, dehyd-
ratacia alebo elektrolytova dysbalancia
[2]. Pokial zlyhavaju désledne apliko-
vané nefarmakologické postupy (diétna
a ,lifestyle“ modifikacia), je podavanie
laxativ obyCajne nevyhnutnym nasledu-
jlcim opatrenim.

SU jednymi z najviac uzivanych liekov
vobec. Ide vSak o pomerne Sirokl sku-
pinu latok s rozliénym spdsobom Gcéinku
a s rozdielnym klinickym efektom
v rezime kratkodobého aj dihodobého
podavania. Americkd gastroenterolo-
gicka spoloénost (American Gastroente-
rological Association, AGA, 2000) v pri-
pade potreby podavania laxativ odpo-
rica spociatku podavat lacnejsie sali-
nické laxativa - napr. magnézium.
Neskor podla potreby mozno pridat
stimulacné laxativum alebo drahSie
lieky, ako laktuléza alebo polyetylén-
glykol (PEG) [13]. Laxativa sa zaraduju
podla mechanizmu ich UGéinku do
niekol'kych (spravidla do 6) zakladnych
skupin. Suhrn laxativ je uvedeny v pre-
hladnej tab. 4.

Objemové laxativa mézu obsahovat roz-
pustnu vlakninu (psyllium, pektin alebo
guar) alebo nerozpustnii viakninu (celu-
|6za, metylceluldza). Objemové laxativa
viazu vodu v Creve, zvacsuji objem sto-
lice, zmakcuju jej konzistenciu a zrych-

luja Crevnl peristaltiku. SU pacientmi
dobre tolerované. Viac sme sa o vlak-
nine zmienili v Casti o nefarmakologic-
kej lieCbe zapchy.

Ide o laxativa, ktoré zmakcuju konzis-
tenciu stolice tym, Ze znizujd povrchové
napatie ¢revnej steny, a umoznujd tym
I'ahSi prestup vody do ¢revného lumenu.
Tieto laxativa sU dobre tolerované
pacientmi a mozno ich predovSetkym
vyuzit u pacientov s analnymi fisdrami
a hemoroidmi, najma pri bolestivej
defekacii. Z GCinnych latok sa pouZiva
najma kalcium dokuzat a natrium
dokuzat.

Ide o hyperosmolarne latky, ktoré na
seba viazu vodu, resp. vyvolavaju zvy-
SenUu sekréciu vody do cérevného
lumenu. Zo salinickych osmotickych
laxativ sa najcastejSie pouzivaji soli
magnézia (magnézium hydroxid, mag-
nézium sulfat, magnézium citrat), alebo
fosfaty (natrium fosfat, natrium bifos-
fat). Pojednava sa o nich detailnejSie
v dalsich &astiach &lanku. Dalsimi (ne-
salinickymi) osmotickymi laxativami s
polyetylén glykol (PEG), sorbitol a lak-
tuloza. PEG sa takisto detailnejSie
uvadza v dalSich c¢astiach c¢lanku.
Sorbitol a laktuléza su sacharidy, ktoré
sa nevstrebavaju z traviaceho traktu,
ale v hrubom Creve sa pomocou baktérii
metabolizujd, pricom vznika vodik
a organické kyseliny. Vyborny Géinok sa
v klinickych §tuadiach potvrdil najma
u laktulézy, ktora javila vacsi laxacny
Gcinok nez stimulacné laxativa na baze
senny alebo bisacodyl. VedlajSim
Gcinkom podavania laktuldzy moze byt
niekedy flatulencia. PEG sa javi byt rov-
nako Uc¢inny ako laktuléza s mensim
vyskytom flatulencie. Jeho nevyhodou
st jeho chutové vlastnosti.

Patria sem predovSetkym laxativa na
baze senny a bisacodyl. Stimulacné la-
xativa zvySuju ¢revni motilitu a takisto

aj sekréciu vody do Creva. V dosledku
zvySenia ¢revnej motility mézu niekedy
zapric¢init abdominalne kice. Stimu-
lacné laxativa by sa nemali podavat
v pripadoch, ked je podozrenie na
Crevnl stenézu alebo obstrukciu. Dlho-
dobé podavanie stimulacnych antrachi-
nénov typu senny méze spdsobit hne-
docierne sfarbenie sliznice kolonickej
mukézy, znamej pod nazvom melanosis
coli. Tento Ukaz sa poklada za ne-
Skodny a moze byt prechodny, pokial sa
podavanie senny ukondéi. VSeobecne sa
dlhodobé podavanie stimulaénych
(drazdivych) laxativ neodporica.

Pri obstipacii s pomalym ¢revnym tranzi-
tom sa méZu podavat lieky, ktoré urych-
I'uju pasaz cez hrubé ¢revo. Do tejto sku-
piny patria predovSetkym misoprostol
a tegaserod. Misoprostol zrychluje ko-
lonicky tranzit stolice a akceleruje pocet
stolic u pacientov s obstipaciou. Tegase-
rod zlepsSuje konzistenciu aj frekvenciu
stolice u pacientov so syndromom draz-
divého Creva s prejavom zapchy [19].

Podavanie laxativ u deti ma urcité oso-
bitosti. Neodportca sa podavanie stimu-
lacnych (drazdivych) laxativ a klyziem.
Mo6Zu sa podavat rektalne glycerinové
Capiky a laktul6za na zmakdcenie stolice.
U deti starSich ako 1 rok poklada
Americka spolocnost pre pediatricki
gastroenterologiu a vyzivu podavanie
magnézium hydroxidu, mineralnych ole-
jov a laktulézy za bezpecné a UcCinné.
Pripravky zo senny a bisacodyl sa mézu
pouzit v pripade nevyhnutnej akitnej
potreby, ked ostatné laxativa zlyhali.
Podavanie laxativ tehotnym Zenam ma
takisto svoje osobitosti. Obstipacia je
beznym javom najma v pokrocilych sta-
diach gravidity v doésledku vyssSich hla-
din cirkulujicich progresterénov, ktoré
timia gastrointestindlnu motilitu [19].
Prednost maju nefarmakologické diete-
tické prostriedky a doplnky vyzivy
zvacsujlcimi objem stolice. Osmotické
laxativa a hydroxid magnézia sa pova-
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Zuju za bezpecné pri intermitentnom
podavani ako lieky druhej volby.
Stimulacéné laxativa mozno tehotnym
Zenam podavat iba v odévodnenych pri-
padoch, ked iné postupy zlyhali. Poda-
vanie laxativ dojéiacim Zenam vyZa-
duje laxativa, ktorych Géinné latky sa
nevstrebavaji do krvného obehu. Odpo-
racaju sa objemové a osmotické laxa-
tiva. Americka pediatricka spolo¢nost
menuje magnézium sulfat a dokonca aj
sennu ako vhodné pre dojciace matky.
Podavanie laxativ onkologickym pa-
cientom je osobitné v tom, Ze nasled-
kom Castého uZivania opiatov je ¢asto
nevyhnutné sekundarnu obstipaciu
riesit pomocou stimulacnych laxativ.
Naopak sa neodporicaji objemové laxa-
tiva. Podavanie laxativ nevyliecitelne
chorym terminalnym pacientom je tak-
isto Casto spojené s podavanim anal-
getik a opiatov. Pri obstipacii vyvolanej
uzivanim opiatov sa ako laxativum
UspesSne pouziva metylnaltrexon, ¢o je
antagonista p-opiovych receptorov
s periférnym G¢inkom. Tento antago-
nista obsadi uvedené receptory v stene
traviaceho traktu, pritom vSak nerusi
analgeticky Gcinok opiatov v CNS [2].
Podavanie laxativ starSim pacientom
nabada k vysSej opatrnosti vzhladom
na ocakavanu polymorbiditu, polyprag-
maziu a zvySenlu nachylnost na dehy-
drataciu a elektrolytovd nerovnovahu.
Salinické laxativa treba podavat iba
opatrne, alebo sa im radSej vyhnut
a zamerat sa na iné laxativa, napr.
laktulézu. Dobrym pomocnikom pri
manazmente chronickej obstipacie
u starSich dospelych pacientov je vede-
nie dennika o strave, pitnom reZime,
pohybovej aktivite a defekacii. Vyhodno-
tenie dennika m6ze pomaéct pri edukacii
starSieho pacienta ohladom néacviku
pravidelnej defekacie, prijmu vilakniny
ako aj pitného a pohybového rezimu.

Jedna sa anorganické soli s obsahom
katibnov a aniénov, ktoré sa bud

2013;

nevstrebavaju, alebo sa vstrebavaju iba
Giastocne. Vacésinou obsahuji horéik
(magnézium) ako katién a fosfat, alebo
citrat ako anién. Osmotickym Gc¢inkom
zadrziavaju v ¢reve vodu, a posobia tak
laxacne.

Medzi najbeZnejsSie salinické laxativa
patria pripravky s obsahom magnézia.
Magnézium je tradicnym osmotickym
laxativom, ktoré zvySuje obsah vody
v Creve a podporuje ¢revnu peristaltiku
[15]. Soli magnézia ucinkuju tak, Ze na
seba osmoticky viazu vodu v lumene
tenkého i hrubého Creva. Vacsi obsah
v érevnhom lumen indukuje kontrakcie
érevnej steny. I6ny magnézia okrem
iného stimulujd vyluGovanie cholecys-
tokininu, ktory ma vplyv na crevni
sekréciu prostaglandinov s naslednym
dodatoénym UGcéinkom na intestinalnu
motilitu [2,14]. Nastup GCinku mag-
néziovych soli je 30 min do 3 hod.
Z magnéziovych soli sa ako laxativum
pouziva predovSetkym magnézium
sulfat a magnézium citrat. Magnézium
sulfat (chemicky MgSO0,), niekedy znamy
aj pod nazvom ,Glauberova sol“,
»Epsomova sol“ alebo ,horka sol“, je
Vv podstate hydratovanou solou a jej
presny chemicky nazov je magnézium
sulfat heptahydrat a presny chemicky
vzorec je MgSO,.H,0 [16]. Suchy
magnézium sulfat sa okrem indikacie
ako laxativa pouziva tradicne aj pri
ocistnej priprave ¢reva pred vySetrenim.
Okrem vyuZitia samotného magnézia sa
¢asto magnézium sulfat pouziva v kom-
binécii s pikosulfatom sodnym. Dal$im
z beZne pouZivanych soli magnézia je
magnézium citrat, ktory sa moze pouzit
jednak ako laxativum pri lieCbe zapchy,
alebo takisto ako prostriedok na ocistu
¢riev pred diagnostickymi alebo chirur-
gickymi vykonmi na Creve. Davka pri indi-
kacii ako laxativa byva 1/4 - 1/2 oproti
indikacii ako ¢revnej lavaze. PouZzi-
vanie magnéziovych salinickych laxativ
mozZe mat niekedy za nasledok elek-
trolytovli nerovnovahu. Dlhodobé po-
davanie nie je preto vhodné u pacientov

s poruchami obli¢kovych funkcii a u kar-
diakov [2].

Pred vySetrenim hrubého ¢reva (kolono-
skopia, irigografia, CT kolonografia),
alebo pred chirurgickym zakrokom na
koléne je dolezité c¢revo dobkladne
pripravit. Priprava kolonu spociva v ¢o
najlepSej ocCiste Creva od stolice a ne-
stravenych zvySkov potravy. Priprava na
vySetrenie sa sklada z dvoch zaklad-
nych opatreni:

1. diétne opatrenia pred vySetrenim a
2. ocistna lavaz creva pomocou sali-

nickych a osmotickych laxativ.

Na vySetrenie rekta a sigmy sa v mi-
nulosti pouzivali aj rektalne aplikované
laxativa. Na vySetrenie celého kol6nu,
a dnes uz aj na ocistu rekta a sigmy, sa
vyuZiva oralna aplikacia uvedenych la-
xativ. Diétna priprava zahiha vylicenie
potravin s obsahom nestravitel'nych
zvySkov, a to najmenej 48 hod pred pla-
novanym vySetrenim. 24 hod pred pla-
novanym vySetrenim je najlepSie zaradit
uz iba Cire tekutiny [15]. MoZe sa jednat
napr. o Cisty polievkovy bujon alebo
¢iru ovocnl Stavu bez obsahu viakniny.
V obednom ¢ase den pred vySetrenim
sa ukonCi prijem akejkolvek (aj tekutej)
stravy a obvykle sa zacina s podavanim
pripravkov uréenych k ociste creva.
Laxacéna ocistna priprava sa vacsinou
vykonava jednym z dalej uvedenych
pripravkov.

Natrium fosfat (fosfat sodny). Ide
o vysoko UCinny a pacientmi dobre
tolerovany pripravok. Jeho Géinok je ty-
picky osmoticky. Po podani vyvolava
retenciu tekutin v ¢reve, distenziu Crev-
nej steny a nasledne aj zrychlenu
a Gcinnejsiu peristaltiku a vyprazdnenie
¢reva. Na dosiahnutie Gcinku je dole-
Zité, aby pacient prijimal dostatok Gistej
vody. Hnacka sa po oralnom podani
dostavi v asovom intervale 0,5 - 4 hod.
Osmotické laxativa na baze fosfatov
mobzZzu niekedy spoOsobit nerovnovahu
elektrolytov, vynimocéne aj so zavaznym
priebehom (hyperfosfatémia, hypokal-



ciémia). Natrium fosfat sa preto nema
podavat pacientom s oblickovym zlyha-
vanim a iba velmi opatrne u pacientov
so srdcovym zlyhavanim. U starSich ako
aj u velmi mladych jedincov treba
takisto radSej dat prednost inym
pripravkom [15].

Polyetylén glykol (PEG). Pripravky
s obsahom PEG, nazyvané Casto aj ako
»GolLytely“, sa takisto bezne vyuZivaju
ako laxacné pripravky na pripravu ¢reva
pred kolonoskopickym vySetrenim. Casto
sa PEG mieSa s roztokmi elektrolytov.
PEG je sacharid s velkou molekularnou
hmotnostou, ktory ma velmi dobru
schopnost viazat na seba vodu v travia-
com trakte. Ich vyhodou (oproti natrium
fosfatu) je bezpecnost ich podavania pri
velmi dobrej Géinnosti. Uginok PEG na-
stupuje spravidla do 1 - 4 hod od poda-
nia. Na rozdiel od natrium fosfatu maju
pripravky PEG iba minimalny Gcinok na
objem cirkulujldcej krvi a rovnovahu
elektrolytov v sére. Pri jeho podavani
nedochadza k dehydratacii ani k dysba-
lancii elektrolytov. Ich velkou nevyho-
dou je horsia tolerancia zo strany mno-
hych pacientov [17]. Dévodom pre
horsiu tolerabilitu PEG je nutnost jeho
podavania vo velkom objeme vody
(spravidla v 3 - 4 | vody) pri nie prave
najlepsich chutovych (vyrazne slana
chut) vlastnostiach takéhoto roztoku.
Nie je zriedkavym javom, Ze citlivejSi
pacienti reaguju na podavania roztoku
PEG nauzeou, vracanim, nafliknutym az
bolestivym bruchom. Vysledkom je, Ze
mnohi pacienti nie sG schopni vypit
pripraveny roztok PEG v celom rozsahu.

Natrium pikosulfat (pikosulfat sodny,
difenylmetan, bisakodyl). Pikosulfat sodny
je latka, ktord sa pomocou c&revnych
baktérii hydrolyzuje v hrubom ¢&reve za
vzniku molekuly [bis-(para-hydroxyfenyl)-
pyridyl-2-metan]. Tato latka sa uvolnuje
v koléne, viaZze na seba vodu a ma la-
xacny Ucinok. NavySe, podobne ako aj
dalSie salinické a osmotickeé laxativa, zvy-
Suje ¢revnl peristaltiku. Nastup Gcinku
je pri peroralnej aplikacii 6 - 12 hod po
podani. Vyhodou natrium pikosulfatu je,
Ze sa da rozpustit iba v menSom ob-
jeme (v pohari) vody. Na rozdiel od

pripravkov PEG je preto pikosulfat
sodny pacientmi dobre tolerovany a ma
iba malo vedlajsich neZiaducich Ucin-
kov. Je pritom pri priprave hrubého
éreva na vySetrenie dobre Gcinny, ¢o
dokumentovali niektoré starSie prace.
Bezne sa kombinuje s dalSimi druhmi
salinickych laxativ, najma s magné-
zium sulfatom alebo s magnézium citra-
tom [18].

Magnézium sulfat (siran magnézia).
Mechanizmus UCinku a bezpecnostny
profil magnézium sulfatu bol popisany
vy$Sie. V ramci ocistnej pripravy hru-
bého éreva sa magnézium sulfat po-
uziva bud samostatne, alebo v kom-
binacii s pikosulfatom sodnym. Tak
samostatny MgS0,, ako aj MgSO, v kom-
binacii s pikosulfatom, vykazuje velmi
dobry laxaény a ocistny Uc¢inok. Nastup
Gcinku je spravidla 3 - 4 hod od poda-
nia. Podanie oralneho pripravku mag-
nézium sulfatu je Gcinné a bezpecné.
Oproti pripravkom PEG ho pacienti lep-
Sie toleruju. MgS0, teda spravidla lepsi
compliance ako PEG. V ramci ocistnej
pripravy kolonu moéze MgS0O, pouzit
vacsina pacientov. U pacientov s poru-
chou oblickovych funkcii, so srdcovym
zlyhavanim ako aj u starSich a naopak
aj u malych deti, je podanie oralneho
pripravku magnézia relativne kontra-
indikované a skor sa dava prednost
pripravkom s obsahom PEG.

Obstipacia je jednym z najCastejSich
gastrointestinalnych priznakov, neraz
s chronickym priebehom. Uporna za-
pcha s vleklym priebehom moze byt pre
pacienta vysilujacim prejavom, ktory
vyznamne zhorSuje kvalitu jeho/jej
Zivota. Liecba zapchy by mala byt indivi-
dualna a zamerana na vyvolavajlcu/e
pri¢inu/y. Zapcha nemusi byt vzdy iba
banalnym prejavom nevhodného Zivot-
ného Stylu. Zapcha méze byt aj prizna-
kom zavazného ochorenia traviaceho
systému, prejavom choroby vzdialenych
(nie zazivacich) organov, alebo vedlaj-
Sim neZiaducim Géinkom viacerych
liekov. Pacient, ktory sa stazuje na
dlhotrvajlicu obstipaciu s nejasnou

pri¢inou, by mal byt preto doékladne
vySetreny. Cielom vySetrenia pacienta
je predovSetkym vylucit sekundarnu
zapchu. OSetrujici lekar (ale aj konzul-
tovany lekarnik v lekarni) by mal
predovSetkym patrat po moznych
sprievodnych alarmujdcich priznakoch.

Pri lieCbe chronickej primarnej za-
pchy treba predovSetkym vyuzit vSetky
dostupné, neraz vel'mi Uc¢inné nefarma-
kologické postupy (vlaknina v strave,
vlaknina v doplnkoch vyzZivy, prebiotika,
probiotika, pitny rezim, pohybova akti-
vita a cvicenie, nacvik pravidelnej
defekacie). U mnohych pacientov vSak
bude potrebné kratkodobé alebo
dlhodobé podavanie laxativ. Prednost
davame rektalnej aplikacii osmotickych
laxativ (glycerinové Capiky) a z oralne
aplikovanych laxativ uprednostiujeme
osmotické a salinické laxativa pred kon-
taktnymi - drazdivymi laxativmi.

Laxativa s jednymi z najviac uZiva-
nych liekov vobec. Vacsinou su dostupné
pre pacientov bez lekarskeho predpisu
ako tzv. OTC pripravky (OTC/Over The
Counter). Pacienti by mali byt jednodu-
chou formou pouceni nielen o mecha-
nizme G¢inku jednotlivych laxativ, ale aj
o ich bezpecnosti a rizikach, najma pri
ich dlhodobom uzivani. Osobitne treba
zd6raznit nevhodnost antrachinénovych
stimulacnych laxativ typu senného listu
na dlhodobu aplikaciu pre ich nepriaz-
nivé Gcinky na nervové plexy v Crevnej
stene.

Salinické laxativa na baze magné-
zia (magnézium hydrat, magnézium
sulfat, magnézium citrat) sa pouzivaji
dihé roky pri liecbe chronickej zapchy,
ako aj pri priprave hrubého ¢reva pred
vySetrenim (kolonoskopia, irigografia,
CT kolonografia) a pred chirurgickym
zakrokom. Pri dodrzani indikacii a kon-
traindikacii a aplikacii obvyklej odporu-
Canej davky sl salinické laxativa (mag-
néziové soli) vysoko UCinné a bezpecné.
VedlajSie Gcinky s moZné najskor u pa-
cientov s poruchami oblickovych
funkcii, srdcovym zlyhavanim, starsich
pacientov (geriatria) a malych deti.
U tychto pacientov sa preto uprednost-
nujd iné druhy laxativ alebo iné latky pri
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ocCistnej priprave Creva pred vySetrenim
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