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ÚVOD
OBSTIPÁCIA patrí medzi najčastejšie
gas trointestinálne poruchy a postihuje
až 28 % jedincov západnej civilizácie.
Epidemiologické údaje naznačujú, že

obstipácia je častejšia u starších jedin-
cov, detí, žien a u ľudí inej ako bielej
pleti [1]. Chronická obstipácia je bežná
u seniorov 65- a viac ročných a vysky tuje
sa 2-krát častejšie u žien ako u mu žov, 

a to vo všetkých vekových kategó-
 riách [2]. U niektorých ľudí sa zápcha
objavuje skôr epizodicky, často však má
vleklý priebeh. Mnohí ľudia s prostou
zápchou sa liečia sami bez návštevy 
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Súhrn
Obstipácia je jednou z najčastejších gastrointestinálnych príznakov, neraz s chronickým priebehom. Úporná zápcha s vleklým priebe-
hom môže byť pre pacienta vysiľujúcim prejavom, ktorý významne zhoršuje kvalitu jeho života. Liečba zápchy by mala byť individuálna
a zameraná na vyvolávajúcu/e príčinu/y. Zápcha nemusí byť vždy iba banálnym prejavom nevhodného životného štýlu, ale môže byť 
aj sprievodným príznakom závažného ochorenia tráviaceho systému, alebo prejavom choroby vzdialených (nie zažívacích) orgánov,
alebo vedľajším nežiaducim účinkom viacerých liekov. U pacienta, ktorý sa sťažuje na zápchu, treba preto zvážiť potrebu dôkladného
vy šet renia, a to najmä vtedy, keď sú prítomné alarmujúce príznaky. Pri liečbe chronickej primárnej zápchy treba predovšetkým využiť
všetky dostupné nefarmakologické postupy (vláknina v strave, vláknina v doplnkoch výživy, prebiotiká, probiotiká, pitný režim, pohy-
bová aktivita a cvičenie, nácvik pravidelnej defekácie). U mnohých pacientov však bude potrebné krátkodobé alebo dlhodobé podávanie
laxatív. Z orálne aplikovaných laxatív uprednostňujeme osmotické a salinické laxatíva pred kontaktnými – dráždivými laxatívmi. Laxatíva
sú jednými z najviac užívaných liekov vôbec. Väčšinou sú dostupné pre pacientov bez lekárskeho predpisu. Pacienti by mali byť jednodu-
chou formou poučení nielen o mechanizme účinku jednotlivých laxatív, ale aj o ich bezpečnosti a rizikách, najmä pri ich dlhodobom uží-
vaní. Salinické laxatíva na báze magnézia (magnézium hydrát, magnézium sulfát, magnézium citrát) sa používajú dlhé roky pri liečbe
chronickej zápchy, ako aj pri príprave hrubého čreva pred vyšetrením (kolonoskopia, irigografia, CT kolonografia) a pred chirurgickým
zákrokom. Pri dodržaní indikácií a kontraindikácií a aplikácii obvyklej odporúčanej dávky sú salinické laxatíva (magnéziové soli) vysoko
účinné a bezpečné. Vedľajšie účinky sa môžu vyskytnúť najmä u pacientov s poruchami obličkových funkcií, srdcovým zlyhávaním,
starších pacientov (geriatria) a malých detí. U týchto pacientov sa preto uprednostňujú iné druhy laxatív, a to aj pri zápche, ako aj pri
očistnej príprave čreva pred vyšetrením.
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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 illness
or it may be a sign of a disease affecting organs other than the GI 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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a konzultácie lekára. Naopak je iba
málo takých, ktorí s príznakmi chronic -
kej obstipácie vyhľadajú lekárske vyšet -
renie a liečbu. Navyše pacienti, ktorí
navštívia lekára, sú často nesprávne
liečení. Zápcha predstavuje významnú
ekonomickú záťaž, a to prostredníctvom
priamych nákladov (zdravotná starost -
livosť), ako aj nepriamych nákladov
(absencia v práci) [3]. Je preto dôležité,
aby sa zásadám správnej diagnostiky 
a liečby zápchy zo strany lekárskej verej-
nosti venovala dostatočná pozornosť.
Môže sa tak predísť nesprávnym po -
stupom, predovšetkým nadmernému
užívaniu dráždivých laxatív.

Kolonoskopia sa dnes pokladá za
štandardnú vyšetrovaciu metódu hru -
bého čreva. Diagnostická presnosť 
a bezpečnosť pri kolonoskopických lie -
čeb ných výkonoch závisí od kvality
očistnej prípravy hrubého čreva. Ideálny
prípravok by mal byť schopný rýchlo 
a spoľahlivo vyprázdniť hrubé črevo 
a zbaviť ho od všetkej stolice bez
hrubých histologických zmien kolonickej
mukózy. Navyše by nemal byť pre pa -
cienta príčinou dyskomfortu, nemal by
viesť k zmenám rovnováhy elektrolytov
a mal by byť lacný a dostupný [4].

Salinické laxatíva zohrali vo vývoji
dia gnostických a liečebných postupov
významnú úlohu pri liečbe obstipácie 
a uplatnili sa takisto aj pri príprave
čreva na endoskopické i ďalšie vyšet ro -
vacie metódy kolónu. Ich použitie je
aktuálne dodnes.

ZÁPCHA – DEFINÍCIA, 
KLASIFIKÁCIA A ETIOLÓGIA
ZÁPCHA je príznak, ktorý sa dosť ťažko
definuje a klasifikuje. Pre širokú verej -
nosť sa pojem zápchy spája s rozličnými
predstavami a subjektívnymi pocitmi
spojenými s vyprázdňovaním stolice.
Všeobecne však panuje predstava, že 
o zápchu sa jedná vtedy, keď sa znižuje
frekvencia vyprázdňovania a zároveň sa
mení aj konzistencia stolice z mäkkej
formovanej na tvrdú a bobkovitú. Do
tretice sa za zápchu pokladá ťažké
vyprázdňovanie stolice, neraz iba za
pomoci použitia silného brušného lisu,

manuálnej (digitálnej) evakuácie, alebo
s potrebou použitia klyzmy alebo prehá -
ňadla. Nie je zriedkavé, že sa zápchou
nazýva stav, pri ktorom nie je možné
vyprázdniť stolicu na želanie, prípadne
dochádza k neúplnému vyprázdneniu
stolice napriek nutkaniu na defekáciu.

DEFINÍCIÍ zápchy (obstipácie) je via -
cero. Zápcha nie je samostatné ocho re -
nie, ale iba symptóm (príznak). Z od -
borného hľadiska sa za zápchu pokladá
stav, pri ktorom je menší počet stolíc
ako 3-krát týždenne. Z hľadiska patofyzio-
logického hovoríme o zápche vtedy, ak
je obsah vody v stolici menší ako 70 %,
váha stolice je menšia ako 35 g za 
24 hod a čas prechodu trávia cim trak-
tom (transit time) je dlhší ako 5 dní. 
O chronickej zápche hovoríme, ak po -
rucha vyprázdňovania trvá dlhšie ako
niekoľko týždňov (približne viac ako 
4 týždne). Úporná zápcha s chronickým
až dlhodobým priebehom môže vý znam ne
zhoršovať kvalitu života jedinca [5].
Americká odborná gastroenterolo gická
spoločnosť (American College of Gastro -
enterology Chronic Constipation Task
Force) charakterizuje zápchu ako stav
ne uspokojivej defekácie, ktorý je ná sled -
kom nepravidelnej stolice, sťaže ného
vyprázdňovania stolice, prípadne oboch
uvedených stavov súčasne [2]. Za úče lom
zjednotenia kritérií objektív neho posud-
zovania zápchy vypracovala skupina
expertov (Rímske kritériá III), ktorá sa
zaoberala funkčnými gastrointestinál -
nymi poruchami, nasledujúce odpo -
rú ča nie pre diagnostiku zápchy – tab. 1.

Uvedené diagnostické krité riá zohľad ňujú
zvýšenú námahu, po trebnú na vyprázd-
nenie stolice, tvrdú konzistenciu stolice,
zníženú frekvenciu vyprázdňovania stolice
(menej ako 3 de fekácie počas 1 týždňa)
a potrebu využívania manuálnych (digi -
tál nych) metód na evakuáciu stolice.

KLASIFIKÁCIA A ETIOLÓGIA
ZÁPCHY
Zápcha môže mať buď náhly vznik 
a krátke trvanie (akútna zápcha) alebo
môže mať vleklý, neraz dlhoročný prie -
beh (chronická zápcha). Podľa toho, či
je známa príčina zápchy, rozoznáva sa:
1. zápcha primárna a
2. zápcha sekundárna.

Primárna (idiopatická) zápcha
Ide o chronickú obstipáciu bez známej
príčiny. Podľa času prechodu stolice cez
tráviaci trakt (transit time) sa primárna
zápcha delí na:
a) Obstipáciu s normálnym časovým

prechodom cez tráviaci trakt („nor-
mal-transit constipation“). Tento typ
primárnej zápchy sa nazýva aj ako
funkčná zápcha a je najčastejšou
formou primárnej idiopatickej obsti -
pácie. Jej prevalencia sa odhaduje až
na 60 %. Pacienti, ktorí trpia na tento
typ zápchy, majú normálnu rýchlosť
črevnej pasáže stolice a frekvencia
vyprázdňovania nie je znížená. Na -
priek tomu majú tvrdú konzistenciu
stolice, sťaženú, namáhavú, alebo až
bolestivú defekáciu. Druhým typom
primárnej zápchy je:
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Tab. 1. Rímske diagnostické kritériá III pre zápchu [6].

• ťažkosti sa vyskytujú minimálne v období posledných 3 mesiacov

• nástup ťažkostí je aspoň 6 mesiacov pred  stanovením diagnózy

• prítomné najmenej 2 z nižšie uvedených príznakov:

1. sťažené (namáhavé) vyprázdňovanie stolice (dyschezia) – u viac ako 25 % defekácií

2. tvrdá alebo hrudkovitá (bobková) stolica – u viac ako 25 % defekácií

3. pocit neúplného vyprázdnenia stolice – u viac ako 25 % defekácií

4. pocit prekážky alebo blokády v anorektálnej oblasti – u viac ako 25 % defekácií

5. manuálne (digitálne) facilitačné alebo evakuačné manévre – u viac ako 25 % defekácií

6. menej ako 3 defekácie do týždňa

Iba zriedkavé vyprázdnenie stolice bez použitia laxatív

Nedostatok kritérií pre syndróm dráždivého čreva
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b) Obstipácia so spomaleným časovým
prechodom cez tráviaci trakt („slow-
-transit constipation“). Tento typ
primárnej zápchy tvorí 15 % z idiopa -
tických obstipácií a vyznačuje sa
zriedkavým vyprázdňovaním stolice –
menej ako 3-krát do týždňa, v typic -
kých prípadoch menej ako 1-krát do
týždňa. Vyznačuje sa oneskoreným
vyprázdňovaním proximálneho kolónu
s nižšou frekvenciou peristaltických
kon trakcií o vysokej amplitúde 
a môže byť prítomná strata neurónov
enterálneho nervového systému.
Tretím typom primárnej zápchy je tzv.

c) Dyssynergická obstipácia = dys funk-
cia panvového dna = dyssynergia
panvového dna. Vyznačuje sa ne -
schop nosťou dostatočnej relaxácie
análnych zvieračov alebo panvového
dna pri pokuse o defekáciu. Tento
stav môže byť spojený s bolesťou 
v análnej oblasti pri pasáži tvrdej sto-
lice, čo býva neraz pri análnej fisúre,
hemoroidoch, nesprávnom toalet-
nom tréningu alebo pri psychosexuál-
nych problémoch [7]. Tento druh
primárnej zápchy sa väčšinou nazýva
ako dysfunkcia panvového dna a tvorí
približne 25 % idiopatických obstipá-
cií. Základnou charakteristikou je dys-
funkcia panvového dna a análneho
zvierača a nedostatočná koordinácia
týchto svalových skupín počas defe -
kácie. Pacienti s touto dysfunkciou
udávajú zvýšenú námahu pri stolici 
a pocit neúplného vyprázdnenia po
defekácii. Neraz musia použiť mecha-
nizmus perineálneho a vaginálneho
tlaku počas defekácie na to, aby sa
vyprázdnili. Prehľad 3 základných dru-
hov primárnej zápchy prináša tab. 2.

Sekundárna zápcha
Sekundárne druhy obstipácie sú zapríči-
nené inými známymi chorobami. Jedná sa
o metabolické, endokrinné, neurolo gic ké,
psychologické, onkologické a ďal šie ocho-
renia. Neraz bývajú príčinou nesprávne
stravovacie návyky, alebo býva zápcha
dôsledkom užívania niektorých liekov.
Prehľad príčin sekun dárnej a liekmi
vyvolanej obstipácie prináša tab. 3.

RIZIKOVÉ FAKTORY ZÁPCHY
Výskyt zápchy stúpa s vekom a najvyšší
výskyt zápchy sa pozoruje u osôb nad
65 rokov. Seniori sú náchylnejší na zá -
pchu najmä ak sú prítomné iné vyvolá-
vajúce príčiny. Takými sú napríklad
nepriaznivé zmeny stravy s nedostat -
kom rastlinnej vlákniny (málo ovocia,
zeleniny, strukovín a celozrnných obil-
nín), nedostatočným pitným režimom,
zníženou pohybovou aktivitou a pridru -
ženými chorobami (diabetes mellitus,
ischemické mozgové lézie, parkinson-
ský syndróm, poruchy funkcie štítnej
žľazy, tumory a ďalšie). K tomu sa
pridružuje konzumácia väčšieho množ -
stva liekov (polypragmázia), z ktorých
mnohé majú obstipáciu ako vedľajší
nežiaduci účinok. Častá je obstipácia 
u pacientov s nádorovými chorobami. 
U pacientov s rakovinou sa udáva
prevalencia zápchy až do 78 %, pričom
príčinou môžu byť primárne alebo
metastatické nádory čreva, alebo užíva -
nie opiátov. Obstipácia takisto postihuje
až 30 % tehotných žien v pokročilých
štádiách gravidity. Príčinou zápchy môže
byť užívanie doplnkov výživy s obsahom
železa alebo vápnika, a takisto aj
vysoké hladiny progesterónov v krvi, prí-
padne aj tlak zväčšeného uteru na
kolorektálnu oblasť. Ďalšími rizikovými
faktormi zápchy môže byť aj nižší
socioekonomický status, nižšia úroveň
dosiahnutého vzdelania. Obezita, nedo -
sta točná konzumácia vlákniny, ovocia 
a zeleniny, úzkostné stavy, stresové
situácie a depresie dopĺňajú rizikové
faktory obstipácie [2].

VYŠETRENIA A DIAGNÓZA
ZÁPCHY
Zápcha môže byť príznakom závažného
ochorenia tráviaceho systému, pre-
javom choroby alebo poruchy (vo vzťahu
k zažívaciemu traktu) vzdialených orgá -
nov, alebo vedľajším nežiaducim
účinkom viacerých liekov. Pacient, ktorý
sa sťažuje na dlhotrvajúcu obstipáciu,
by mal byť dôkladne vyšetrený. Cieľom
vyšetrenia pacienta je predovšetkým
vylúčiť sekundárnu príčinu zápchy [8].
Na začiatku treba od pacienta odobrať
dôkladnú anamnézu vrátane anamnézy
o užívaní liekov, o stravovaní a výžive,
ako aj o jeho sociálnych a psychologic -
kých problémoch. Dôležité je odhaliť
najmä prípadné sprievodné alarmujúce
príznaky („red flags“ – výstražné čer-
vené vlajky), medzi ktoré patrí predo -
všetkým nechcený pokles telesnej
hmot nosti nad 5 % alebo prítomnosť
krvi v stolici. Avšak aj úporná a dlho -
dobo perzistujúca obstipácia, ktorá ne -
reaguje na bežnú liečbu, je dôvodom na
zvýšenú ostražitosť a vyžaduje dôkladné
vyšetrenie pacienta. Vzhľadom na tému
tohto článku sa ďalšie vyšetrenia pri
obstipácii nepreberajú do detailu. Algo rit -
mus vyšetrení pri zápche prináša graf 1.

MANAŽMENT A LIEČBA
ZÁPCHY – NEFARMAKOLOGICKÉ
POSTUPY
CIEĽOM liečby zápchy je: 
1. Zlepšiť sprievodné príznaky pri zá -

pche – namáhavú defekáciu, pocit ob -
štrukcie a neúplného vyprázdnenia;

2. Zmäkčiť konzistenciu stolice;
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Tab. 2. Primárna zápcha [8].

obstipácia s normálnym normálny presun stolice cez kolón
tranzitným časom nafukovanie a sťažená defekácia 

abdominálny dyskomfort
psychosociálny stres

obstipácia s pomalým spomalený presun stolice cez kolón
tranzitným časom častejší u mladých žien

často iba 1-krát (alebo aj zriedkavejšia) defekácia za týždeň

dysfunkcia panvového dna zlyhanie koordinácie puborektálnych svalov a análneho
zvierača
nekompletná evakuácia a namáhavá defekácia sú 
základnými prejavmi
rektokéla a anizmus
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Tab. 3. Sekundárna zápcha | Lieky ako príčina zápchy.

Sekundárne príčiny zápchy
základné príčiny Príklady 

metabolické hyperkalciémia | hypokaliémia | urémia | diabetes mellitus

endokrinné diabetes mellitus | obezita
hypotyreóza | hypertyreóza | hyperparatyreóza | m. Adison

neurologické periférne diabetická neuropatia
autonómna neuropatia
neurofibromatóza
entestinálna pseudoobštrukcia
Hirschsprungova choroba
poškodenie miechy

centrálne m. Parkinson
sclerosis multiplex
cievna mozgová príhoda

onkologické kolorektálny karcinóm

vonkajšie faktory  stravovanie nedostatok rastlinnej vlákniny v strave
a faktory životného štýlu: nedostatočný pitný režim

pohybová aktivita nedostatok pohybovej aktivity

exogénny stres exogénny stres, časová tieseň, ignorovanie defekačného reflexu

psychologické poruchy stravovacieho správania
psychiatrické depresívny syndróm | dementný syndróm | anxiózny syndróm
psychosomatické syndróm dráždivého čreva

celková slabosť, telesná slabosť
vyčerpanosť pripútanie na lôžko

nedostatočná výživa 
slabý príjem tekutín, dehydratácia
zmätenosť
neschopnosť „dobehnúť“ na toaletu

kolono-rekto-análne divertikulóza | stenóza | tumor | ischémia | amyloidóza | vaskulitis
análne fisúry | bolestivé hemoroidy | análny prolaps | zápal | rumor

liekové anticholinergiká antiparkinsoniká
antipsychotiká | neuroleptiká
antidepresíva tricyklické AD | SSRI

antihypertenzíva blokátory kalciových kanálov verapamil | diltiazem
centrálne alfa adrenergné blokátory klonidín | metyldopa
diuretiká furosemid | hydrochlorotiazid

analgetiká nesteroidné antireumatiká
opiáty a opioidy

ióny kovov (katióny) vápnik | železo | hliník | báryum | bizmut antacidá
ťažké kovy olovo, ortuť, arzén kalcium

antianemiká s obsahom železa

chemoterapeutiká 
cytostatiká 

antidiaroiká abúzus laxatív
laxatíva 
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3. Zvýšiť frekvenciu defekácie mini -
málne na 3-krát týždenne;

4. Zlepšiť kvalitu života pacienta.

MANAŽMENT zápchy v sebe zahŕňa 
3 základné stratégie:
1. Nefarmakologické postupy – strava

a výživa, pohybová aktivita a ná-
cvik pra vi delnej defekácie/„toaletný 
tréning“;

2. Farmakologické postupy – medika-
mentózna liečba s použitím liekov
bez le kárskeho predpisu aj na pred-
pis lekára;

3. Chirurgické postupy – sú nevyhnutné
iba vo vybraných a ojedinelých prí-
padoch [9].

Nefarmakologické postupy
Jedno z prvých, pritom však veľmi
dôležitých opatrení je náležité pouče-
nie/edukácia pacienta. V každodennej
praxi sa ukazuje, že mnohí pacienti
nemajú dostatok znalostí o konkrétnych
možnostiach preventívnych opatrení vo
svojej životospráve vhodných na za me -
dzenie návykovej zápchy. Mnohým
ľuďom navyše chýbajú presné informá-

cie o tom, kedy je vyprázdňovanie ešte
v medziach normy a kedy sa už
nepochybne jedná o zápchu. Edukačný
rozhovor s pacientom trpiacim na zá -
pchu má pre neho často väčší význam
než samotný predpis laxatíva.

Rastlinná vláknina
Z diétnych opatrení je najdôležitejšie
zvýšiť príjem rastlinnej vlákniny. Príjem
vlákniny sa môže zvýšiť výdatnejšou
každodennou konzumáciou rastlinných
potravín s obsahom vlákniny, predo -
všet kým ovocia, zeleniny a strukovín.
Bohaté na vlákninu sú predovšetkým
obilné otruby a vločky. Vo vode neroz-
pustná vláknina (celulóza) zrýchľuje
črevnú peristaltiku a skracuje tranzitný
čas stolice v kolóne. Rozpustná vláknina
viaže na seba vodu, a tým zväčšuje
objem stolice a zmäkčuje jej konzisten-
ciu. Väčšina odborných spoločností
odporúča pre dospelých ľudí denný prí-
jem 25 – 30 g vlákniny (napr. American
Dietetic Association). Príjem vlákniny
možno cielene zvýšiť aj konzumáciou
dietetických doplnkov, či už cereálnych
otrúb a vločiek, psyllium, alebo vo forme

doplnkov výživy s obsahom izolovanej
vlákniny. V štúdii so staršími osobami
dokázali diétne doplnky s obsahom 
6 – 15 g obilných otrúb denne zreteľne
zvýšiť počet stolíc (frekvenciu defeká-
cie) [10]. Podľa Mařatku vláknina, ktorá
nie je rozpustná vo vode a ktorá je len
čiastočne fermentovaná baktériami, má
o mnoho silnejší laxačný účinok než
vláknina, ktorá sa baktériami kom-
pletne rozloží. Najväčší vplyv má vlák -
nina obilného pôvodu. Najvýznamnejší
vplyv na suchú hmotnosť stolice majú
surové otruby, ktoré dokážu zväčšiť
hmotnosť stolice o 7,2 g na každý 1 g po -
užitých otrúb. Podľa Mařatku opti málna
odporúčaná dávka vlákniny pre chorých
trpiacich na zápchu je okolo 25 g denne.
Takýto prísun nerozpustnej vlákniny sa
dá zaistiť pravidelným zaraďovaním do
jedálneho lístka: 200 g hrubozrnného
chleba, alebo 1- – 2-krát denne otrubové
vločky, takisto zvýšený príjem ovocia 
a zeleniny a pravidelná konzumácia
stru kovín (šošovica, fazuľa, hrach) [11].

Pitný režim – príjem tekutín
T.č. nie sú zatiaľ priame dôkazy o tom,
že zvýšenie príjmu tekutín vie zreteľne
zlepšiť príznaky chronickej obstipácie.
Vo viacerých štúdiách na starších
pacientoch nedokázalo zvýšenie pit-
ného režimu zreteľne ovplyvniť chro -
nickú zápchu. Príjem 2 l tekutiny denne
nezvýšil počet ani objem stolice u zdra -
vých dospelých jedincov [12]. Je zatiaľ
otázny aj fakt, či dostatočný príjem
tekutín je nevyhnutný pre dosiahnutie
dobrej účinnosti vlákniny pri chronic kej
zápche. Každopádne však zvýšený prí-
jem tekutín vie zlepšiť príznaky u pa cien -
tov s nedostatočným pitným režimom 
(< 500 ml denne). Nedostatočný príjem
tekutín vedie totiž k redukcii frekvencie,
ako aj objemu/hmotnosti stolice [1]. Iní
autori odporúčajú príjem tekutín mini -
málne v objeme 2 l denne a pri zvýšenej
perspirácii (zvýšená von kajšia teplota,
potenie) aj podstatne viac [5].

Pohybová aktivita
Z bežnej praxe je známe, že starší ľudia
(seniori) s obmedzenou mobilitou trpia
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Graf 1. Algoritmus vyšetrení pri zápche [8].
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často na chronickú obstipáciu. Výsledky
viacerých prác dokázali, že zvýšenie
pohybovej aktivity a cvičenie zlepšujú
príznaky chronickej zápchy u niektorých
pacientov a zlepšujú funkciu čriev aj 
u zdravých dospelých jedincov. U mla -
dých pacientov je však tento pozitívny
účinok cvičenia menej zrejmý [1].

Nácvik pravidelného defekačného
reflexu
Nácvik pravidelnej defekácie a znovu
vytvorenie strateného defekačného

reflexu je významným opatrením najmä
pri návykovej (habituálnej) zápche.
Tomuto nácviku sa zvykne hovoriť aj
„toaletný tréning“. Tréning pozostáva
predovšetkým z dodržiavania odporú -
čaných obvyklých postupov odchodu na
toaletu pravidelne v tom istom čase po
jedle, najlepšie vždy po raňajkách. 
V tréningu sa odporúča pokračovať aj
napriek tomu, že sa okamžite nedostaví
pozitívna odpoveď. Nácvik sa kombi -
nuje s ostatnými nefarmakologickými, 
a v prípade potreby aj farmakologickými

postupmi, a to až dovtedy, kým sa
nedostaví pozitívny efekt. Dlhodobé
zotrvanie presného časového návyku
vyprázdňovania je dôležité pre upevne-
nie podmieneného defekačného reflexu
v kombinácii s nepodmieneným gastro -
kolickým reflexom, ktorý sa dostaví spra-
vidla vždy po jedle. Niektorí pa cienti 
s funkčnými črevnými poruchami môžu
profitovať aj z ďalších postupov zamera -
ných na úpravu rutinných defe kačných
návykov, ako je napr. kognitívne beha -
viorálna terapia (KBT).
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Tab. 4. Prehľad laxatív.

Skupina laxatíva Účinná látka Dávka Nežiaduce Nástup Mechanizmus 
účinky účinku účinku

objemové laxatívum otruby 1- – 3-krát denne 1 – 3 dni 
(2 – 6 g denne)

psyllium 1- – 4-krát denne 1 – 3 dni 
(3 – 12 g denne)

guarová guma 1- – 2-krát 2 polievkové 1 – 3 dni 
lyžice denne

pšeničný dextrín 1- – 2-krát 2 polievkové 1 – 3 dni 
lyžice denne

metylcelulóza 2- – 3-krát 2 tablety 1 – 3 dni 
(1 – 1,5 g denne)

salinické laxatíva magnézium  sulfát 1- – 2-krát 15 – 30 ml denne 0,5 – 3 hod 

magnézium citrát 300 ml (črevná laváž) 0,5 – 3 hod

magnézium hydroxid 0,5 – 3 hod

nátrium fosfát 5 – 15 ml denne (laxatívum) 0,5 – 3 hod
45 ml (črevná laváž )

osmotické laxatíva polyetylén glykol / PEG 250 – 500 ml (laxatívum) 0,5 – 1 hod
4 l 6 – 12 hod (črevná laváž)

sorbitol 30 – 150 ml denne 24 – 48 hod

laktulóza 1- – 2-krát denne 15 – 30 ml 24 – 48 hod

glycerínový čapík 1 čapík denne v rektálnej 0,5 – 1 hod
aplikácii

zvláčňujúce laxatíva nátrium dokuzát 2 × 100 mg denne 12 – 72 hod

kalcium dokuzát 2 × 240 mg denne 12 – 72 hod

lubrikanty minerálne oleje 15 – 45 ml denne 6 – 8 hod

stimulačné laxatíva bisacodyl 5 – 10 mg denne 6 – 12 hod

antrachinón / senna 1- – 2-krát 2 – 4 tablety denne 6 – 12 hod

cascara sagrada 5 ml alebo 1 tableta denne 6 – 12 hod

enterokinetiká/ misoprostol 

/prokinetiká tegaserod 2-krát denne 2 – 6 mg 

klyzmy ako laxatíva voda 500 ml per rectum 5 – 15 min

minerálne oleje 100 – 250 ml per rectum denne 6 – 8 hod

fosfátové klyzmy 1 dávka per rectum denne 5 – 15 min

uvedené v texte článku

uvedené v texte článku
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Farmakologická liečba zápchy
Ideálne by bolo, keby sa primeranú kon -
zistenciu stolice, akceptovateľnú frek -
ven ciu vyprázdňovania, navyše bez 
subjektívnych ťažkostí typických pre
zápchu, podarilo dosiahnuť pomocou
diétnych nefarmakologických postupov
a pozitívnou zmenou celkovej životo-
správy. Pre mnohých pacientov s chro -
nickou zápchou však nefarmakologické
postupy nie sú z rôznych dôvodov dosta -
čujúce a potrebné je u nich pravidelné
podávanie laxatív. Vzhľadom na mož -
nosť nežiaducich účinkov pri dlhodo -
bom režime podávania laxatív je na
mieste istá opatrnosť. Ako potenciálne
vedľajšie účinky dlhodobého podávania
laxatív sa popisujú malabsorpcia, dehyd-
ratácia alebo elektrolytová dysbalancia
[2]. Pokiaľ zlyhávajú dôsledne apliko-
vané nefarmakologické postupy (diétna
a „lifestyle“ modifikácia), je podávanie
laxatív obyčajne nevyhnutným nasledu-
júcim opatrením.

LAXATÍVA
Sú jednými z najviac užívaných liekov
vôbec. Ide však o pomerne širokú sku -
pinu látok s rozličným spôsobom účinku
a s rozdielnym klinickým efektom 
v režime krátkodobého aj dlhodobého
podávania. Americká gastroenterolo -
gická spoločnosť (American Gastroente -
ro logical Association, AGA, 2000) v prí-
pade potreby podávania laxatív odpo -
rúča spočiatku podávať lacnejšie sali -
nické laxatíva – napr. magnézium.
Neskôr podľa potreby možno pridať
stimulačné laxatívum alebo drahšie
lieky, ako laktulóza alebo polyetylén -
glykol (PEG) [13]. Laxatíva sa zaraďujú
podľa mechanizmu ich účinku do
niekoľkých (spravidla do 6) základných
skupín. Súhrn laxatív je uvedený v pre-
hľadnej tab. 4.

Objemové laxatíva
Objemové laxatíva môžu obsahovať roz-
pustnú vlákninu (psyllium, pektín alebo
guar) alebo nerozpustnú vlákninu (celu -
lóza, metylcelulóza). Objemové laxatíva
viažu vodu v čreve, zväčšujú objem sto-
lice, zmäkčujú jej konzistenciu a zrých -

ľujú črevnú peristaltiku. Sú pacientmi
dobre tolerované. Viac sme sa o vlák-
nine zmienili v časti o nefarmakologic -
kej liečbe zápchy.

Zvláčňujúce laxatíva
Ide o laxatíva, ktoré zmäkčujú konzis-
tenciu stolice tým, že znižujú povrchové
napätie črevnej steny, a umožňujú tým
ľahší prestup vody do črevného lumenu.
Tieto laxatíva sú dobre tolerované
pacientmi a možno ich predovšetkým
využiť u pacientov s análnymi fisúrami 
a hemoroidmi, najmä pri bolestivej
defekácii. Z účinných látok sa používa
najmä kalcium dokuzát a nátrium
dokuzát.

Osmotické a salinické 
laxatíva
Ide o hyperosmolárne látky, ktoré na
seba viažu vodu, resp. vyvolávajú zvý -
šenú sekréciu vody do črevného
lumenu. Zo salinických osmotických 
laxatív sa najčastejšie používajú soli
magnézia (magnézium hydroxid, mag-
nézium sulfát, magnézium citrát), alebo
fosfáty (nátrium fosfát, nátrium bifos-
fát). Pojednáva sa o nich detailnejšie 
v ďalších častiach článku. Ďalšími (ne -
sali nickými) osmotickými laxatívami sú
polyetylén glykol (PEG), sorbitol a lak-
tulóza. PEG sa takisto detailnejšie
uvádza v ďalších častiach článku.
Sorbitol a laktulóza sú sacharidy, ktoré
sa nevstrebávajú z tráviaceho traktu,
ale v hrubom čreve sa pomocou baktérií
metabolizujú, pričom vzniká vodík 
a organické kyseliny. Výborný účinok sa
v klinických štúdiách potvrdil najmä 
u laktulózy, ktorá javila väčší laxačný
účinok než stimulačné laxatíva na báze
senny alebo bisacodyl. Vedľajším
účinkom podávania laktulózy môže byť
niekedy flatulencia. PEG sa javí byť rov-
nako účinný ako laktulóza s menším
výskytom flatulencie. Jeho nevýhodou
sú jeho chuťové vlastnosti.

Stimulačné laxatíva
Patria sem predovšetkým laxatíva na
báze senny a bisacodyl. Stimulačné la -
xatíva zvyšujú črevnú motilitu a takisto

aj sekréciu vody do čreva. V dôsledku
zvýšenia črevnej motility môžu niekedy
zapríčiniť abdominálne kŕče. Stimu -
lačné laxatíva by sa nemali podávať 
v prípadoch, keď je podozrenie na
črevnú stenózu alebo obštrukciu. Dlho -
dobé podávanie stimulačných antrachi -
nónov typu senny môže spôsobiť hne-
dočierne sfarbenie sliznice kolonickej
mukózy, známej pod názvom melanosis
coli. Tento úkaz sa pokladá za ne -
škodný a môže byť prechodný, pokiaľ sa
podávanie senny ukončí. Všeobecne sa
dlhodobé podávanie stimulačných
(dráždivých) laxatív neodporúča.

Prokinetiká
Pri obstipácii s pomalým črevným tranzi -
tom sa môžu podávať lieky, ktoré urých -
ľujú pasáž cez hrubé črevo. Do tejto sku -
piny patria predovšetkým misoprostol 
a tegaserod. Misoprostol zrých ľuje ko -
lo nický tranzit stolice a akcele ruje počet
stolíc u pacientov s obstipáciou. Tega se-
rod zlepšuje konzistenciu aj frekvenciu
stolice u pacientov so syndrómom dráž-
divého čreva s prejavom zápchy [19].

Osobitné prípady podávania 
laxatív
Podávanie laxatív u detí má určité oso-
bitosti. Neodporúča sa podávanie sti mu-
lačných (dráždivých) laxatív a klyziem.
Môžu sa podávať rektálne glycerínové
čapíky a laktulóza na zmäkčenie stolice.
U detí starších ako 1 rok pokladá
Americká spoločnosť pre pediatrickú
gastroenterológiu a výživu podávanie
magnézium hydroxidu, minerálnych ole-
jov a laktulózy za bezpečné a účinné.
Prípravky zo senny a bisacodyl sa môžu
použiť v prípade nevyhnutnej akútnej
potreby, keď ostatné laxatíva zlyhali.
Podávanie laxatív tehotným ženám má
takisto svoje osobitosti. Obstipácia je
bežným javom najmä v pokročilých štá -
diách gravidity v dôsledku vyšších hla -
dín cirkulujúcich progresterónov, ktoré
tlmia gastrointestinálnu motilitu [19].
Prednosť majú nefarmakologické diete -
tické prostriedky a doplnky výživy
zväčšujúcimi objem stolice. Osmotické
laxatíva a hydroxid magnézia sa pova -
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žujú za bezpečné pri intermitentnom
podávaní ako lieky druhej voľby.
Stimulačné laxatíva možno tehotným
ženám podávať iba v odôvodnených prí-
padoch, keď iné postupy zlyhali. Po dá -
vanie laxatív dojčiacim ženám vyža -
duje laxatíva, ktorých účinné látky sa
nevstrebávajú do krvného obehu. Odpo -
rúčajú sa objemové a osmotické laxa -
tíva. Americká pediatrická spoločnosť
menuje magnézium sulfát a dokonca aj
sennu ako vhodné pre dojčiace matky.
Podávanie laxatív onkologickým pa -
cientom je osobitné v tom, že násled-
kom častého užívania opiátov je často
nevyhnutné sekundárnu obstipáciu
riešiť pomocou stimulačných laxatív.
Naopak sa neodporúčajú objemové la xa-
tíva. Podávanie laxatív nevylieči teľne
chorým terminálnym pacientom je tak-
isto často spojené s podávaním anal-
getík a opiátov. Pri obstipácii vyvolanej
užívaním opiátov sa ako laxatívum
úspešne používa metylnaltrexon, čo je
antagonista μ-opiových receptorov 
s periférnym účinkom. Tento antago-
nista obsadí uvedené receptory v stene
tráviaceho traktu, pritom však neruší
analgetický účinok opiátov v CNS [2].
Podávanie laxatív starším pacientom
nabáda k vyššej opatrnosti vzhľadom
na očakávanú polymorbiditu, polyprag-
máziu a zvýšenú náchylnosť na dehy-
dratáciu a elektrolytovú nerovnováhu.
Salinické laxatíva treba podávať iba
opatrne, alebo sa im radšej vyhnúť 
a zamerať sa na iné laxatíva, napr. 
laktulózu. Dobrým pomocníkom pri
manažmente chronickej obstipácie 
u starších dospelých pacientov je vede-
nie denníka o strave, pitnom režime,
pohybovej aktivite a defekácii. Vyhodno -
tenie denníka môže pomôcť pri edukácii
staršieho pacienta ohľadom nácviku
pravidelnej defekácie, príjmu vlákniny
ako aj pitného a pohybového režimu.

SALINICKÉ LAXATÍVA 
A KLINICKÉ VYUŽITIE 
SOLÍ MAGNÉZIA
Salinické laxatíva
Jedná sa anorganické soli s obsahom
katiónov a aniónov, ktoré sa buď

nevstrebávajú, alebo sa vstrebávajú iba
čiastočne. Väčšinou obsahujú horčík
(magnézium) ako katión a fosfát, alebo
citrát ako anión. Osmotickým účinkom
zadržiavajú v čreve vodu, a pôsobia tak
laxačne. 

Magnézium sulfát a magnézium
citrát pri liečbe zápchy
Medzi najbežnejšie salinické laxatíva
patria prípravky s obsahom magnézia.
Magnézium je tradičným osmotickým
laxatívom, ktoré zvyšuje obsah vody 
v čreve a podporuje črevnú peristaltiku
[15]. Soli magnézia účinkujú tak, že na
seba osmoticky viažu vodu v lumene
tenkého i hrubého čreva. Väčší obsah 
v črevnom lumen indukuje kontrakcie
črevnej steny. Ióny magnézia okrem
iného stimulujú vylučovanie cholecys-
tokinínu, ktorý má vplyv na črevnú
sekréciu prostaglandínov s následným
dodatočným účinkom na intestinálnu
motilitu [2,14]. Nástup účinku mag -
né ziových solí je 30 min do 3 hod. 
Z magnéziových solí sa ako laxatívum
používa predovšetkým magnézium
sulfát a magnézium citrát. Magnézium
sulfát (chemicky MgSO4), niekedy známy
aj pod názvom „Glauberova soľ“,
„Epsomova soľ“ alebo „horká soľ“, je 
v podstate hydratovanou soľou a jej
presný chemický názov je magnézium
sulfát heptahydrát a presný chemický
vzorec je MgSO4.7H2O [16]. Suchý 
magnézium sulfát sa okrem indikácie
ako laxatíva používa tradične aj pri
očistnej príprave čreva pred vyšetrením.
Okrem využitia samotného magnézia sa
často magnézium sulfát používa v kom-
binácii s pikosulfátom sodným. Ďalším 
z bežne používaných solí magnézia je
magnézium citrát, ktorý sa môže použiť
jednak ako laxatívum pri liečbe zápchy,
alebo takisto ako prostriedok na očistu
čriev pred diagnostickými alebo chirur-
gickými výkonmi na čreve. Dávka pri in di -
kácii ako laxatíva býva 1/4 – 1/2 oproti
indikácii ako črevnej laváže. Použí-
vanie magnéziových salinických laxatív
môže mať niekedy za následok elek-
trolytovú nerovnováhu. Dlhodobé po -
dávanie nie je preto vhodné u pacientov

s poruchami obličkových funkcií a u kar-
diakov [2].

Magnézium sulfát pri očistnej
príprave čreva pred vyšetrením
Pred vyšetrením hrubého čreva (kolo no -
skopia, irigografia, CT kolonografia),
alebo pred chirurgickým zákrokom na
kolóne je dôležité črevo dôkladne
pripraviť. Príprava kolónu spočíva v čo
najlepšej očiste čreva od stolice a ne -
strávených zvyškov potravy. Príprava na
vyšetrenie sa skladá z dvoch základ-
ných opatrení:
1. diétne opatrenia pred vyšetrením a
2. očistná laváž čreva pomocou sali -

nic kých a osmotických laxatív.

Na vyšetrenie rekta a sigmy sa v mi -
nulosti používali aj rektálne aplikované
laxatíva. Na vyšetrenie celého kolónu, 
a dnes už aj na očistu rekta a sigmy, sa
využíva orálna aplikácia uvedených la -
xa tív. Diétna príprava zahŕňa vylúčenie
potravín s obsahom nestráviteľných
zvyš kov, a to najmenej 48 hod pred plá -
novaným vyšetrením. 24 hod pred plá -
no vaným vyšetrením je najlepšie zaradiť
už iba číre tekutiny [15]. Môže sa jednať
napr. o čistý polievkový bujón alebo 
číru ovocnú šťavu bez obsahu vlákniny.
V obednom čase deň pred vyšetrením
sa ukončí príjem akejkoľvek (aj tekutej)
stravy a obvykle sa začína s podávaním
prípravkov určených k očiste čreva.
Laxačná očistná príprava sa väčšinou
vykonáva jedným z ďalej uvedených
prípravkov.

Nátrium fosfát (fosfát sodný). Ide 
o vysoko účinný a pacientmi dobre
tolerovaný prípravok. Jeho účinok je ty -
picky osmotický. Po podaní vyvoláva
retenciu tekutín v čreve, distenziu črev -
nej steny a následne aj zrýchlenú 
a účinnejšiu peristaltiku a vyprázdnenie
čreva. Na dosiahnutie účinku je dôle -
žité, aby pacient prijímal dostatok čistej
vody. Hnačka sa po orálnom podaní
dostaví v časovom intervale 0,5 – 4 hod.
Osmotické laxatíva na báze fosfátov
môžu niekedy spôsobiť nerovnováhu
elektrolytov, výnimočne aj so závažným
priebehom (hyperfosfatémia, hypokal -
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cié mia). Nátrium fosfát sa preto nemá
podávať pacientom s obličkovým zlyhá-
vaním a iba veľmi opatrne u pacientov
so srdcovým zlyhávaním. U starších ako
aj u veľmi mladých jedincov treba 
takisto radšej dať prednosť iným
prípravkom [15].

Polyetylén glykol (PEG). Prípravky 
s obsahom PEG, nazývané často aj ako
„GoLytely“, sa takisto bežne využívajú
ako laxačné prípravky na prípravu čreva
pred kolonoskopickým vyšetrením. Často
sa PEG mieša s roztokmi elektrolytov.
PEG je sacharid s veľkou molekulárnou
hmotnosťou, ktorý má veľmi dobrú
schopnosť viazať na seba vodu v trávia-
com trakte. Ich výhodou (oproti nátrium
fosfátu) je bezpečnosť ich podávania pri
veľmi dobrej účinnosti. Účinok PEG na -
stupuje spravidla do 1 – 4 hod od poda-
nia. Na rozdiel od nátrium fosfátu majú
prípravky PEG iba minimálny účinok na
objem cirkulujúcej krvi a rovnováhu
elektrolytov v sére. Pri jeho podávaní
nedochádza k dehydratácii ani k dysba -
lan cii elektrolytov. Ich veľkou nevýho -
dou je horšia tolerancia zo strany mno-
hých pacientov [17]. Dôvodom pre
horšiu tolerabilitu PEG je nutnosť jeho
podávania vo veľkom objeme vody
(spravidla v 3 – 4 l vody) pri nie práve
najlepších chuťových (výrazne slaná
chuť) vlastnostiach takéhoto roztoku.
Nie je zriedkavým javom, že citlivejší
pacienti reagujú na podávania roztoku
PEG nauzeou, vracaním, nafúknutým až
bolestivým bruchom. Výsledkom je, že
mnohí pacienti nie sú schopní vypiť
pripravený roztok PEG v celom rozsahu.

Nátrium pikosulfát (pikosulfát sodný,
difenylmetán, bisakodyl). Pikosulfát sodný
je látka, ktorá sa pomocou črevných
baktérií hydrolyzuje v hrubom čreve za
vzniku molekuly [bis-(para-hydroxy fenyl) -
pyridyl-2-metán]. Táto látka sa uvoľňuje
v kolóne, viaže na seba vodu a má la -
xačný účinok. Navyše, podobne ako aj
ďalšie salinické a osmotické laxatíva, zvy-
šuje črevnú peristaltiku. Nástup účinku
je pri perorálnej aplikácii 6 – 12 hod po
podaní. Výhodou nátrium pikosulfátu je,
že sa dá rozpustiť iba v menšom ob -
jeme (v pohári) vody. Na rozdiel od

prípravkov PEG je preto pikosulfát
sodný pacientmi dobre tolerovaný a má
iba málo vedľajších nežiaducich účin -
kov. Je pritom pri príprave hrubého
čreva na vyšetrenie dobre účinný, čo
dokumentovali niektoré staršie práce.
Bežne sa kombinuje s ďalšími druhmi
salinických laxatív, najmä s magné-
zium sulfátom alebo s magnézium citrá-
tom [18].

Magnézium sulfát (síran magnézia).
Mechanizmus účinku a bezpečnostný
profil magnézium sulfátu bol popísaný
vyššie. V rámci očistnej prípravy hru -
bého čreva sa magnézium sulfát po -
užíva buď samostatne, alebo v kom-
binácii s pikosulfátom sodným. Tak
samostatný MgSO4, ako aj MgSO4 v kom-
binácii s pikosulfátom, vykazuje veľmi
dobrý laxačný a očistný účinok. Nástup
účinku je spravidla 3 – 4 hod od poda-
nia. Podanie orálneho prípravku mag-
nézium sulfátu je účinné a bezpečné.
Oproti prípravkom PEG ho pacienti lep-
šie tolerujú. MgSO4 teda spravidla lepší
compliance ako PEG. V rámci očistnej
prípravy kolónu môže MgSO4 použiť
väčšina pacientov. U pacientov s poru-
chou obličkových funkcií, so srdcovým
zlyhávaním ako aj u starších a naopak
aj u malých detí, je podanie orálneho
prípravku magnézia relatívne kontra -
indikované a skôr sa dáva prednosť
prípravkom s obsahom PEG.

ZÁVER
Obstipácia je jedným z najčastejších
gastrointestinálnych príznakov, neraz 
s chronickým priebehom. Úporná zá -
pcha s vleklým priebehom môže byť pre
pacienta vysiľujúcim prejavom, ktorý
významne zhoršuje kvalitu jeho/jej 
života. Liečba zápchy by mala byť indivi -
duálna a zameraná na vyvolávajúcu/e
príčinu/y. Zápcha nemusí byť vždy iba
banálnym prejavom nevhodného život-
ného štýlu. Zápcha môže byť aj prízna -
kom závažného ochorenia tráviaceho
systému, prejavom choroby vzdialených
(nie zažívacích) orgánov, alebo vedľaj -
ším nežiaducim účinkom viacerých
liekov. Pacient, ktorý sa sťažuje na
dlhotrvajúcu obstipáciu s nejasnou

príčinou, by mal byť preto dôkladne
vyšetrený. Cieľom vyšetrenia pacienta
je predovšetkým vylúčiť sekundárnu
zápchu. Ošetrujúci lekár (ale aj konzul-
tovaný lekárnik v lekárni) by mal 
predovšetkým pátrať po možných
sprievodných alarmujúcich príznakoch.

Pri liečbe chronickej primárnej zá -
pchy treba predovšetkým využiť všetky
dostupné, neraz veľmi účinné nefarma -
kologické postupy (vláknina v strave,
vláknina v doplnkoch výživy, prebiotiká,
probiotiká, pitný režim, pohybová akti -
vita a cvičenie, nácvik pravidelnej
defekácie). U mnohých pacientov však
bude potrebné krátkodobé alebo
dlhodobé podávanie laxatív. Prednosť
dávame rektálnej aplikácii osmotických
laxatív (glycerínové čapíky) a z orálne
aplikovaných laxatív uprednostňujeme
osmotické a salinické laxatíva pred kon-
taktnými – dráždivými laxatívmi.

Laxatíva sú jednými z najviac užíva -
ných liekov vôbec. Väčšinou sú dostupné
pre pacientov bez lekárskeho predpisu
ako tzv. OTC prípravky (OTC/Over The
Counter). Pacienti by mali byť jednodu-
chou formou poučení nielen o mecha-
nizme účinku jednotlivých laxatív, ale aj
o ich bezpečnosti a rizikách, najmä pri
ich dlhodobom užívaní. Osobitne treba
zdôrazniť nevhodnosť antrachinónových
stimulačných laxatív typu senného listu
na dlhodobú aplikáciu pre ich nepriaz -
nivé účinky na nervové plexy v črevnej
stene.

Salinické laxatíva na báze magné -
zia (magnézium hydrát, magnézium
sulfát, magnézium citrát) sa používajú
dlhé roky pri liečbe chronickej zápchy,
ako aj pri príprave hrubého čreva pred
vyšetrením (kolonoskopia, irigografia,
CT kolonografia) a pred chirurgickým
zákrokom. Pri dodržaní indikácií a kon-
traindikácií a aplikácii obvyklej odporú -
čanej dávky sú salinické laxatíva (mag-
néziové soli) vysoko účinné a bezpečné.
Vedľajšie účinky sú možné najskôr u pa -
cientov s poruchami obličkových
funkcií, srdcovým zlyhávaním, starších
pacientov (geriatria) a malých detí. 
U týchto pacientov sa preto uprednost -
ňujú iné druhy laxatív alebo iné látky pri
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očistnej príprave čreva pred vyšetrením
(napr. PEG/PolyEtylénGlykol).
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