Obstipécia je jednou z najéastejsich gastrointestinalnych priznakov, neraz s chronickym priebehom. Uporné zapcha s vlieklym prie-
behom moze byt pre pacienta vysilujucim prejavom, ktory vyznamne zhorsuje kvalitu Zivota. Liecba zapchy by mala byt individudlna
a zamerana na vyvolavajucu (-e) pri¢inu (-y). Zdpcha nemusi byt vzdy iba banalnym prejavom nevhodného Zivotného 3tylu, ale méze
byt aj sprievodnym priznakom zavazného ochorenia traviaceho systému, alebo prejavom choroby vzdialenych (nie zazivacich) orga-
nov, alebo vedlajsim neziaducim ucinkom viacerych liekov. U pacienta, ktory sa stazuje na zépchu, treba preto zvazit potrebu doklad-
ného vysetrenia, a to najma vtedy, ked su pritomné alarmujice priznaky. Pri liecbe chronickej primérnej zapchy treba predovietkym
vyuzit vsetky dostupné nefarmakologické postupy (vlaknina v strave, vldknina v doplnkoch vyzivy, prebiotika, probiotika, pitny rezim,
pohybova aktivita a cvi¢enie, nacvik pravidelnej defekacie). U mnohych pacientov vsak bude potrebné kratkodobé alebo dlhodobé
podavanie laxativ. Z ordlne aplikovanych laxativ uprednostfiujeme osmotické a salinické laxativa pred kontaktnymi drazdivymi laxa-
tivmi. Laxativa su jednymi z najviac uzivanych liekov vobec. Vac¢sinou s dostupné pre pacientov bez lekarskeho predpisu. Pacienti by
mali byt jednoduchou formou pouceni nielen o mechanizme ucinku jednotlivych laxativ, ale aj o ich bezpecnosti a rizikdch, najma pri
ich dlhodobom uzivani. Salinické laxativa na baze magnézia (magnézium hydrat, magnézium sulfat, magnézium citrat) sa pouzivaju
dlhé roky pri lie¢be chronickej zapchy, ako aj pri priprave hrubého ¢reva pred vysetrenim (kolonoskopia, irigografia, CT kolonografia)
a pred chirurgickym zdkrokom. Pri dodrzani indikacii a kontraindikacii a aplikacii obvyklej odporicanej davky su salinické laxativa
(magnéziové soli) vysoko Ucinné a bezpecné. Vedlajsie ucinky sa mézu vyskytnut najmé u pacientov s poruchami oblickovych funkcii,
srdcovym zlyhavanim, starsich pacientov (geriatria) a malych deti. U tychto pacientov sa preto uprednostriuju iné druhy laxativ, a to aj
pri zapche, ako aj pri ocistnej priprave creva pred vysetrenim.

zapcha - obstipdcia - laxativa — ocistnd priprava hrubého ¢reva - salinické laxativa - magnézium sulfat

Saline laxatives and their use in clinical practice. Constipation is one of the most frequent gastrointestinal symptoms, often with
a chronic course. Persistent constipation with prolonged duration can be a debilitating symptom for the patient, and it can worsen the
quality of life. Constipation treatment should be individually managed and focused on the underlying cause. Constipation is not always
a trivial sign of an improper lifestyle. It can be an accompanying symptom of severe illnesses of the gastrointestinal tract, or it may be
a sign of a disease of organs other than the Gl tract. It can also be a side effect of various drugs. Therefore, a thorough examination must
be considered, mainly in patients with alarming signs. In the treatment of chronic primary constipation all available non-pharmacolog-
ical approaches must be used (dietary fiber, fiber in the supplements, prebiotics, probiotics, fluid intake, physical activity and exercise,
regular defecation). Short-term or long-term administration of laxatives is necessary in a large number of patients. From oral laxatives,
osmotic and saline laxatives should be prioritized before stimulating ones. Laxatives are among the most frequently used drugs. Most of
them are available without medical prescription. Patients should receive simple information on the mechanism of action, safety and risks
associated with laxatives, especially in long-term administration. Saline laxatives based on magnesium (magnesium hydrate, magnesium
sulfate, magnesium citrate) have been used for many years to treat chronic constipation, for bowel preparation / colon cleansing before
examinations (colonoscopy, irigography, CT colonography), and before surgical operations in the bowel area. Once medical indications,
contraindications and the recommended daily dose have been complied with, saline laxatives (magnesium salts) are highly effective
and safe. Side effects may occur in patients with renal impairment, congestive heart failure, in elderly patients (geriatric patients), and in
small children. In these patients other laxatives should be preferred for constipation treatment or bowel preparation before examination.

\\constipation - laxatives - cleansing lavage of the colon - saline laxatives — magnesium sulfate
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Zapcha (obstipacia) je jednou z naj-
Castejsich poruch gastrointestinalneho
traktu (GIT) a casto ma chronicky prie-
beh. Zapcha méze mat bud nahly vznik
a kratke trvanie (akutna zapcha), alebo

moéze mat vlekly, neraz dlhoro¢ny prie-
beh (chronicka zapcha). Podla toho,
¢i je zndma pric¢ina zdpchy, rozoznava
sa: zapcha primarna a zapcha sekun-
darna. Primarna (idiopaticka) zapcha
je chronickd zédpcha bez znamej priciny.

Méze sa pritom jednat o zdpchu s nor-
malnym casovym prechodom cez GIT
(funkénd zapcha), ktora je najcastejsia
(60 %), alebo o zédpchu so spomalenym
¢asovym prechodom cez GIT (15 %). Pri-
padne ide o zdpchu ako dosledok dys-
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funkcie panvového dna (25 %), ktora
je charakteristickd poruchou relaxacie
anélnych zvieracov pri pokuse o defeka-
ciu a bolestou anélnej oblasti pri pasazi
stolice tvrdej konzistencie [1]. Sekun-
darna zapcha byva zapri¢inena zna-
mymi chorobami a méze byt dosledkom
metabolickych, endokrinnych, neurolo-
gickych, psychologickych, zapalovych
alebo onkologickych ochoreni, pripadne
je neziaducim dosledkom uzivania niek-
torych liekov. Uporna zapcha s vleklym
priebehom mobze byt pre pacienta vy-
silujuca a vyznamne zhorsuje kvalitu Zi-
vota. Chronicka zapcha je bezna u se-
niorov 65- a viacro¢nych a vyskytuje sa
2x Castejsie u Zien ako u muzov. Zapcha
nemusi byt vzdy iba banalnym preja-
vom nevhodného zivotného Stylu, ale
méze byt aj sprievodnym priznakom za-
vazného ochorenia traviaceho systému,
alebo prejavom choroby vzdialenych
(nie zazivacich) organov, alebo vedlaj-
$im neziaducim uc¢inkom viacerych lie-
kov. Preto u kazdého pacienta, ktory sa
staZzuje na zapchu, treba zvazit potrebu
dokladného vysetrenia GIT, a to najma
vtedy, ked' su pritomné alarmujuce pri-
znaky, o to skor, ak sa jedna o starsieho
pacienta.

Zlepsit sprievodné priznaky pri zap-
che - namahavu defekaciu, pocit ob-
strukcie a netplného vyprazdnenia.
Zmak¢it konzistenciu stolice.

Zvysit frekvenciu defekacie minimalne
na 3x tyzdenne.

Zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Manazment zapchy v sebe zahfna tri za-
kladné stratégie:
Nefarmakologické postupy - strava
a vyziva, pohybova aktivita a na-
cvik pravidelnej defekacie/,toaletny
tréning”.
Farmakologické postupy - medi-
kamentdézna liecba s pouzitim liekov
bez lekérskeho predpisu aj na predpis
lekara.
Chirurgické postupy - su nevy-
hnutné iba vo vybranych a ojedinelych
pripadoch [2].
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Laxativa suU jednymi z najviac uziva-
nych liekov vébec. Ide o Siroku sku-
pinu latok s rozlicnym sposobom Ucinku
a s rozdielnym klinickym efektom v re-
zime kratkodobého aj dlhodobého
podavania.

Objemové laxativa m6zu obsahovat roz-
pustnu vlakninu (psyllium, pektin alebo
guar) alebo nerozpustnu vlakninu (ce-
luléza, metylceluléza). Objemové la-
xativa viazu vodu v creve, zvacsuju
objem stolice, zméakcuju jej konzistenciu
a zrychluju ¢revnu peristaltiku.

Ide o hyperosmolarne latky, ktoré na
seba viazu vodu, resp. vyvolévaju zvy-
$enu sekréciu vody do ¢revného lumenu.
Zo salinickych osmotickych laxativ sa
najcastejSie pouzivaju soli magnézia
(magnézium hydroxid, magnézium sul-
fat, magnézium citrat) alebo fosfaty (na-
trium fosfat, natrium bifosfat). Z nesali-
nickych osmotickych laxativ sa pouziva
najma polyetylénglykol (PEG), sorbi-
tol a laktuloza [3].

Patria sem predovietkym laxativa na
baze senny a bisacodyl. Stimula¢né la-
xativa zvysuju ¢revnu motilitu a takisto
aj sekréciu vody do ¢reva. Pri obstipacii
s pomalym &revnym tranzitom sa mozu
podavat lieky, ktoré urychluju pasaz cez
hrubé ¢revo - prokinetika. Do tejto sku-
piny patria predovietkym misoprostol
a tegaserod.

Ide o anorganickeé soli s obsahom katio-
nov a anionov, ktoré sa bud nevstreba-
vaju, alebo sa vstrebavaju iba Ciastocne.
Vacsinou obsahuju horcik (magné-
zium) ako katién a fosfat alebo citrat ako
anién. Osmotickym G¢inkom zadrziavaju
v Creve vodu a p6sobia tak laxacne.

Medzi najbeznejsie salinické laxativa
patria pripravky s obsahom magnézia.
Magnézium je tradi¢né osmotické laxa-
tivum, ktoré zvysuje obsah vody v ¢reve
a podporuje ¢revnu peristaltiku [4]. Soli
magnézia ucinkuju tak, ze osmoticky
viazu na seba vodu v lumene tenkého
i hrubého ¢reva. Vac¢si obsah v crev-
nom limen indukuje kontrakcie ¢rev-
nej steny. lbny magnézia okrem iného
stimuluju vylu¢ovanie cholecystokininu,
ktory ma vplyv na ¢revnu sekréciu pro-
staglandinov s néslednym dodato¢nym
ucinkom na intestinédlnu motilitu [5,6].
Nastup ucinku magnéziovych soli je od
30 min do 3 hod. Z magnéziovych soli
sa ako laxativum pouziva predovset-
kym magnézium sulfat a magnézium
citrat. Magnézium sulfat (chemicky
MgSO0,), niekedy znamy aj pod nazvom
~Epsomova sol” alebo ,horka sol”,
je v podstate hydratovanou solou a jej
presny chemicky nézov je magnézium
sulfat heptahydrat a presny chemicky
vzorec je MgS0O,.7H,0 [7]. Suchy magné-
zium sulfat sa okrem indikécie ako laxa-
tiva pouziva tradi¢ne aj pri ocistnej pri-
prave Creva pred vysetrenim. Okrem
vyuZitia samotného magnézia sa ¢asto
magnézium sulfat pouziva v kombindcii
s pikosulfatom sodnym. Dalou z bezne
pouzivanych soli magnézia je magné-
zium citrat, ktory sa méze pouzit jed-
nak ako laxativum pri liecbe zapchy
alebo takisto ako prostriedok na ocistu
Criev pred diagnostickymi alebo chirur-
gickymi vykonmi. Davka pri indikécii
ako laxativa byva % - 2 oproti indika-
cii ako ¢revnej lavaze. Pouzivanie mag-
néziovych salinickych laxativ moze mat
niekedy za nasledok elektrolytovu ne-
rovnovahu. Dlhodobé podavanie nie je
preto vhodné u pacientov s poruchami
oblickovych funkcii a u kardiakov [5].

Pred vysetrenim hrubého ¢reva (kolo-
noskopia, irigografia, CT kolonografia)



alebo pred chirurgickym zdkrokom na
koléne je dolezité ¢revo dokladne pri-
pravit. Priprava kolénu spociva v ¢o
najlepsej ociste Creva od stolice a ne-
stravenych zvyskov potravy. Priprava
na vysetrenie sa sklada z dvoch zéklad-
nych opatreni. Diétne opatrenia pred
vySetrenim a ocistna lavaz ¢reva po-
mocou salinickych a osmotickych laxa-
tiv. Na vysetrenie rekta a sigmy sa v mi-
nulosti pouzivali aj rektélne aplikované
laxativa. Na vySetrenie celého koldnu,
a dnes uzZ aj na ocistu rekta a sigmy, sa
vyuziva ordlna aplikacia uvedenych la-
xativ. Diétna priprava zahfna vyluce-
nie potravin s obsahom nestravitelnych
zvyskov, a to najmenej 48 hod pred pla-
novanym vysetrenim. 24 hod pred pla-
novanym vysetrenim je najlepsie zaradit
uz iba cire tekutiny [4]. MOZe sa jednat
napriklad o Cisty polievkovy bujon alebo
¢iru ovocnu Stavu bez obsahu vlakniny.
V obednom ¢ase den pred vy3etrenim
sa ukondi prijem akejkolvek (aj tekutej)
stravy a obvykle sa zac¢ina s podavanim
pripravkov uréenych k ociste Creva. La-
xacnd ocistna priprava sa vac¢sinou vy-
konava jednym z dalej uvedenych pri-
pravkov. Magnézium sulfat (siran
magnézia). V ramci ocistnej pripravy
hrubého ¢reva sa magnézium sulfat
pouziva bud samostatne alebo v kombi-
nacii s pikosulfatom sodnym. Tak samo-
statny MgSO,, ako aj MgSO, v kombina-
cii s pikosulfatom vykazuje velmi dobry

laxa¢ny a ocistny uc¢inok. Nastup ucinku
je spravidla 3 - 4 hod od podania. Poda-
nie oradlneho pripravku magnézium sul-
fatu je Gcinné a bezpecné. Pokial lekar
neodporudi ina¢, potom beznou dav-
kou MgSO, pri ociste Creva pred vyse-
trenim kolénu je 60g suchej substan-
cie siranu magnézia. Oproti pripravkom
PEG pacienti podstatne lepsie toleruju
MgSO,. MgSO, ma teda spravidla lep-
Siu compliance ako PEG. V ramci ocist-
nej pripravy kolénu méze MgSO, pouzit
vacsina pacientov. U pacientov s poru-
chou obli¢kovych funkcii, so srdcovym
zlyhdvanim, ako aj u starsich a naopak
aj u malych deti je podanie oralneho
pripravku magnézia relativne kontrain-
dikované a skor sa dava prednost pri-
pravkom s obsahom PEG [4]. Salinické
laxativa na baze magnézia (magné-
zium hydrat, magnézium sulfat, mag-
nézium citrat) sa pouzivaju dlhé roky pri
liecbe chronickej zapchy, ako aj pri pri-
prave hrubého ¢reva pred vysetrenim
(kolonoskopia, irigografia, CT kolono-
grafia) a pred chirurgickym zakrokom.
Pri dodrzani indikdcii a kontraindikacii
a aplikacii obvyklej odporucanej davky
su salinické laxativa (magnéziové soli)
vysoko Uc¢inné a bezpecné. Vedlajsie
ucinky su mozné najskér u pacientov
s poruchami obli¢kovych funkcii, srdco-
vym zlyhavanim, starsich pacientov (ge-
riatria) a malych deti. U tychto pacientov
sa preto uprednostriiuju iné druhy laxa-

tiv alebo iné latky pri olistnej priprave
Creva pred vysetrenim (napriklad PEG).
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