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KASUISTIKA
• 5R, od 3,5R postupné zhoršování defekace
• Nyní chodí 1x za 3-4 dny, při defekaci 

občas pláče
• Nechce na mísu, stydí se, schovává se, 

defekuje tajně
• Umazává prádlo
• Občas na stolici nebo na papíře čerstvá 

krev
• Dobře prospívá



Obvyklý postup
• Nejsou varovné známky
 dg.chronické funkční zácpy

• (p.r. vyšetření - fissura, skybala)
• Doporučeno zvýšit příjem tekutin a 

vlákniny ve stravě, zákaz čokolády
• Za 2 týdny přichází opět do ambulance, 

léčba bez efektu
• Doporučen glycerinový čípek při obtížích 

a probiotika
• Efekt uspokojivý, ale bez čípku recidiva



Obvyklý postup
• Provedeny odběry: TSH, anti-tTG, Ca
 vše v normě

• Nasazena laktulóza
• 2 týdny zlepšen, následně flatulence, 

nauzea, tlak v bříšku, zejm. po jídle , 
snížený příjem stravy, mrzutost, zlepšení 
při vysazení mléč. výrobků (ABKM?)



Obvyklý postup
• Po 2 měsících neúspěšné léčby odeslán do 

gastroenterologické ambulance
• Provedeno vyš.:

– Cl v potu – v normě
– sono břicha s nálezem smíšeného obsahu střevního, 

ostatní orgány nepřehledné pro plynatost
– irrigografické vyšetření, kde je nález dolichosigmatu a 

imprese rekta hypertrofickou puborektální kličkou
• Konsultován proktochirurg, doporučen 

konzervativní postup, navýšení dávky laxativa, 
pokud bude bez efektu, doplnit anorektální 
manometrii, event. rektální biopsii





Správný postup
• Nejsou varovné známky
 dg.chronické funkční zácpy

• (p.r. vyšetření - fissura, skybala)
• Doporučeno zvýšit příjem tekutin a 

vlákniny ve stravě, zákaz čokolády
• Za 2 týdny přichází opět do ambulance, 

léčba bez efektu
• Doporučen glycerinový čípek při obtížích

a probiotika
• Efekt uspokojivý, ale bez čípku recidiva
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Ideální postup
• Dg.chronické funkční zácpy
• Odstranění skybal:

– Polyethylenglykol 1-1,5g/kg/den po dobu 3-6D
• Na fissuru lokální mast
• Dlouhodobá terapie:

– Polyethylenglykol 0,4 g/kg/den minim. 2M
– Dávku titrovat dle obtíží (0,2-0,8 g/kg/den)

• Postupné vysazování, při recidivě opět 
nasadit

• Žádná dietní omezení ani další vyšetřování



Bekkali NL et al. Pediatrics 2009;124:e1108–15.

Efekt na odstranění skybal



Dlouhodobá terapie

Voskuijl W et al. Gut 2004;53:1590–4.



Dlouhodobá terapie

Voskuijl W et al. Gut 2004;53:1590–4.



Dlouhodobá terapie

Gremse DA et al. Clin Pediatr 2002;41:225–9.



Další možné scénáře
• Kojenec do 6M věku

– Opožděný odchod smolky, velké břicho, 
neprospívání? – MH?

– Plně kojené dítě? – O.K.
• FRBB
• Opakované IMC - skybala
• Neurogenní měchýř - MRI
• Paradoxní „průjem“
• Terapie p.o. Fe
• Psychomotoricky retardované dítě
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