Zacpa a prujem



Zacpa

definice obstipace — pojem do jisté miry subjektivni, neni obecne
platna norma v poctu a konzistenci stolice

zacpu lze definovat jako obtizné vyprazdnovani tuhé stolice az po
nemoznost spontanni defekace (vétSinou méné nez 3 stolice za
tyden)

nekteri nemocni nemaji subjektivni potize, jini vnimaji pocit plnosti
v bfiSe, nechutenstvi, pripadne bolesti hlavy

nutno zjistit delku trvani, okolnosti vzniku a pridruzené potize
(bolesti, zvraceni, krev ve stolici)

Casto je rovnéz dulezita Iékova anamnéza



Zacpa

pri fyzikalnim vysetreni byva nalez chudy —
nekdy hmatame naplnene sigma v levem dolnim
briSnim kvadrantu

pfi digitalnim vySetfeni muze byt hmatna stolice
vV rozepjaté ampule u zacpy habitualni ,
u spasticke zacpy byva konecnik prazdny

normalni rektalni ampula byva bez stolice



Zacpa -rozdeleni:

zacpa organicka

stendzy (nadorové a zanétlivé)
nitrobfisni adheze

fissura ani

morbus Hirsprung

zacpa sekundarni
endokrinopatie a metabolické poruchy — hypotyredza, hypokalémie, dehydratace
reflexni vlivy pfi jinych chorobach — pepticky vied, urolithiaza
neurologicka onemocnéni
intoxikace a celkova onemocnéni
néktera farmaka — anticholinergika, antidepresiva, kodein, opiaty,
antagonisé Ca2+, antacida s Ca2+ a Al3+

funk€ni zacpa
habitualni
spasticka — typ funkCni kolopatie
akutni funkcéni zacpa (psychické vlivy, zména pobytu)




Zacpa navykova (habitualni)

jde o civilizaéni chorobu — u pfirodnich narodu a zvirat se nevyskytuje

vznika utlumem defekacniho reflexu

nedostatek pfirozenych stimulancii (malo objemna strava podminéna

nedostatkem vlakniny a tekutin, nedostatek pohybu) — podminéna slozka
reflexu vyhasina

potlaCovanim spontanniho nuceni na stolici ve spéchu, pfi nevyhovuijicich
hygienickych podminkach, nemistnym studem....

je-li zacpa provazena bolestmi v brise, jde o zacpu spastickou, ktera je
projevem funkcni kolopatie (drazdivého tracniku v SirSim slova smyslu)



Zacpa z hypomotility

synonyma inertni tracnik, Lanellv syndrom
casto u mladych zen

nékdy hraji roli konstitucni vlivy (zacpa byva i u pfibuznych, €asto
vznika jiz v raném détstvi)

neni jasné, jakou roli hraji organické zmény (porucha autonomni
inervace tlustého streva)

pasaz zpomalena hlavné v oblasti tracniku
terapie je malo uspésna — laktuldza

v krajnich pripadech je mozna kolektomie s ileorektalni
anastomoézou



Zacpa z porusené evakuace v oblasti rektoanalni

« pricinou mohou byt vlivy lokalni, které spocCivaji
v hypertonu analniho sverace nebo z porusené
relaxace panevniho dna

* pricinou muze byt i rektokéla vznikajici nejCastéji
ochabnutim rektovaginalniho septa

* mozna je chirurgicka korekce



Diferencialni diagnostika zacpy

odlisit organickou symptomatickou zacpu
a zacpu sekundarni

pri kratkem trvani je nutno zvazit
mechanickou obstrukci, zvlaste pokud je
zastava odchodu plynu (ileus)
koloskopie, irigoskopie

vysetrit okultni kraceni ve stolici

stanovit kalemii ,kalcemil

vyloucit hypotyreozu



Terapie zacpy

pravidelnost v jidle a rezimu dne

dostatek tekutin

dieta s vysokym obsahem vlakniny (vaze vodu a bobtna, ¢imz se
zvetsSi objem stolice a tim se podpofi peristaltika)

dostatek pohybu, masaze bricha

zakaz projimadel — pokud to bez nich na pocatku nejde, volime
prostredky nejmene iritujici (laktuléza, salinicka projimadia,
projimavé mineralky,

klyzmata)
leky stimulujici maotilitu tlustého streva — cisaprid , itoprid

nikdy nepotlaCovat nuceni na stolici



Prujem

lde o symptom, nikoli 0 onemocnéeni —

doprovazi fadu stavu

Jde o Casté (vice nez 2) vypraznovani ridke,

neformované stolice

z metabolického hlediska jde o malabsorpci

vody a elektrolytu

rozZ
nor
VOC

y na 80 - 90 %, pro

prij

mova onemochneni

cca 20 milionu umrti (h

(o konzistenci stolice
noduje mnozstvi vody) — pokud z
malnich 70 — 75 % vody stoupne mnozstvi

evi se prujem
zpusobi ve svéte rocné

avné malé déti)



etiologie a patogeneze prujmu

osmoticky priijem

neresorbované soluty ve stfevnim luminu zadrzuji vodu,

stolice nebyva pfili§ objemna (méné nez 1 1/24 hod)

mirni se lacnénim

muze vzniknout po podani Spatné resorbovatelné, osmoticky aktivni latky (projimadla, anatacida...)
muze se objevit pfi poruSe vstfebavani latek normalné absorbovatelnych

pritomnost neresorbovatelnych solutli vede k toku vody z cév do lumina stfeva (napf. pfi deficitu laktazy)
k osmotickému prdjmu muaze dojit i po poziti vétSiho mnozstvi manitolu nebo sorbitolu (nahrada cukru v

nékterych dietach nebo ve zZvykackach)

sekrecéni prujem

ve sliznici tenkého i tlustého stfeva dochazi ke vstiebani vody a elektrolytl — za patologickych okolnosti ale

muze dochazet k prevazovani sekrece nad absorpci

vodnata stolice, objem nad 1 litr za den

nebyva pfitomen hnis ani krev

prujem pokracuje i pfi laénéni

stfevni epitel nemusi byt poSkozen ani zménén

intaktni absorpce glukdzy a funkce sodikové pumpy v bazolateralni membrané

prikladem je cholera (cholerovy enterotoxin) a cestovatelské prajmy (enteropatogenni E.coli)

exsudativni prijem

zanétlivé zmény, prosaknuti sliznice a jeji ulcerace mohou vést k exsudaci hlenu, sérovych bilkovin a krve do

stfevniho lumina

pfi postiZeni rekta je zvySena citlivost k naplini — ¢asté nuceni na stolici , tento mechanismus se uplatni u

zanétu a pfi kolorektalnim karcinomu

prujem pri poruse motility

urychlena pasaz travicim traktem omezuje moznost vstiebavani vody a elektrolytd — vznika prijem
priciny neurologické (drazdivy tracnik)

farmakologické pfi€iny (prokinetika, prostaglandiny



Priciny prajmu

e priciny akutniho prijmu

. infekce
. zatéz nevhodnou stravou, dietni chyba
. Iéky — laxativa, antibiotika, cytostatika....

. emocni prujem z psychickych pfricin

e priciny chronického prijmu

. organicka onemocneéni tlustého nebo tenkého streva: sprue, protktokolitis,
m.Crohn, karcinom

. neurogenni hyperkineze GIT (drazdivy tra€nik, funkéni prijem)

. onemochneéni jinych ¢asti GIT kromé travici trubice (pankreas, hepatobiliarni
priéiny, stavy po operacich)

. pri€ina mimo GIT (urémie, hypertyreéza, enteropatie,

otravy,hypokortikalismus)
. intolerance potravin



Symptomatologie prujmu

kromé €asté stolice abdominalni kiece (stfevni kolika) predchazejici defekaci

u akutniho prdjmu muaze byt i nauzea a zvraceni

klinicky obraz

. pfi prdjmu muaze byt pocit celkové slabosti

. vzdy nutno zmérit teplotu

. velkou roli hraje vzhled stolice a pripadna primés

. u chronického prijmu hrozi rozvrat vnitiniho prostredi, malnutrice a kachexie

. u onemocnéni tlustého stfeva zanétem nebo nadorem rozliSujeme dva odlisné
klinické obrazy:

. rektalni syndrom: nutkavy pocit na stolici, pri defekaci odejde jen malé mnozstvi stolice
(r;ebo krvavého hlenu — pocit ulevy se po defekaci nedostavi, nutkani se za kratko znovu
ostavi

. koliticky syndrom: vyznacuje se tim, ze nutkava defekace je podminéna ridkou az
vodnatou stolici s pfimeési krve, hlenu a hnisu — svédci pro postizeni oralnéjSich casti
traéniku




Komplikace prujmu

u masivniho prdjmu hrozi deplece elektrolytu (Na+, Cl-, Mg2+ a
hlavné K+)

hypokalémie muze vyvolat poruchy srde¢niho rytmu

dehydratace a v dusledku toho nahly kolaps

zvySena viskozita krve muze u starsich lidi vyvolat cévni mozkovou
prinodu

ohrozeni hlavne lidé uzivajici diuretika, digitalisové preparaty,
nemocni po iktu, diabetici, seniofi a malé déti

vysetreni

bakteriologické a parazitologické ,virologické (rotaviry)
okultni krvaceni

kolonoskopie (u chronickych prajmu)




Diferencialni diagnostika prujmu

choroby GIT
endokrinni choroby

u chorob tenkeho streva byvaji objemne,
vodnaté a steatoroicke stolice

u chorob tlusteho streva byvaji stolice mene
objemne, ale Caste, casto s patologickou primesi

dulezity je prukaz leukocytu, neabsorbovaného
tuku, svalovych vlaken, parazitlu a vajicek



Terapie prujmu

« rehydratace
« vétSinou pfijem p.o.
* unemocnych v Soku infuzemi

- roztok doporuéeny WHO:

. NaCl 3,59

. glukdéza 20,0 g (nebo sacharéza 40,0 g)

. NaHCO3 2,5 ¢

. KClI15¢g

. voda 1000 ml

« — podame takové mnozstvi, aby se pokryly ztraty tekutin stolici

« realimentace
. hladovéni sniZuje pouze osmoticky prujem, pfi sekre¢nim prujmu je nezadouci,
protoZe se snizi absorpce vody a elektrolyt




Farmakoterapie prujmu

u prokazaného infekéniho agens podame atb — vétsina patogenu je citliva na
kotrimoxazol (Biseptol), u tézkych pripadil mizeme podat tetracykliny

u leh€ich prajmua dobfe ucinkuji chinolonové derivaty (Endiaron, Mexaform)

pokud neni infekce prokazana, mizeme podat nespecificka antidiaroika —
zvysuji tonus strevni svaloviny a snizuji stfrevni motilitu — loperamid
(Imodium), kodein

prajem mohou ovlivnit latky s adsorpéni schopnosti - vazi vodu, kvasné a
toxické produkty (Smecta)

u prajmu s kvasnou dyspeptickou slozkou a u funkénich prijmui se osvédcuje
calcium carbonicum

dobry vliv maji stfevni eubiotika (Hylak forte)



cestovatelsky prujem

pri cestach do jiznich zemi postizeno 20 — 50 % cestovatel

onemochneéni vétsinou vznika jiz v prvnich dnech pobytu, vyjimeéné propukne
az po navratu, vétSinou trva 3 — 5 dnu a ma doc¢asny raz

etiologie: enterotoxické E.coli, salmonely, shigely, Camplyobacter pylori,
Yersinia enterocolica, rotavity, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica

priznaky: prijem vodnatych fidkych stolic, nékdy kiece v brise, v 15 % také
zvraceni, teplota ani krev neni bézna (pouze 15 %)

prubéh vétSinou benigni
dilezita je prevence — pit pouze nezavadnou vodu

preventivni podavani lékl neni vhodné — miize to oslabit normalni strevni floru



\" ¥ 4" X

Rozdéleni prujmu podle priCiny

J resorpce | Pro zvySenou osmotickou - nedostatek enzymi
d aktivitu ve streve - porucha transportu pres
voay strevni sténu
* prijem vysoce osmoticky
aktivni stravy, néktera
projimadla, sorbitol
pro zkrdcenou délku streva | stavy po resekci
T Sekrece ﬁgmﬁ{'alm foxiny, defekty choleratoxin, chloridorea
hormony GIT vipom, gastrinom, karcinoid
T exudace | zdnéty (zdnétlivy exsuddt) |- bakterie
* zdnéty bez dosud zndmé
priciny
T motilita hormony, nervy * hormony stitné Zldzy,
STF‘CV ionty v plazmé aktivace parasympatiku

projimadla (Gutallax)

-vapnik, draslik,

jiné priciny

|éky
uremicky syndrom

ATB (méni bct strevni floru),
nesteroidni antirevmatika




(trvéni déle nez 3 tydny)

. ’pankreatu a zl‘uéovych cest)

,endokrmm onemocnéni, poruchy Iatkove vymeny (hypertyreoza dtabetes
~ uremie, ZollingerGv-Ellisondv syndrom, vipom, karcinoid)

| systemova onemocneéni (sklerodermle, amyloiddza)
_inkontinence stolice (muskularni, neurogenni, psychogenni)

nasledky operaci (vagotomie, gastrektomie, resekce pankreatu, cholecystekto-
mie, resekce stfev, syndrom slepé klicky)

funkéni/idiopatické poruchy (drazdivy tracnik, roz€ileni, nervozita)

8-1 Dilezité pfitiny akutnich a chronickych priijmovych onemocneéni



