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Zhodnoceni vyskytu zacpy na oddélenich LDN

The evaluation of the prevalence of constipation at the Centre of clinical

gerontology
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Souhrn

Zacpa patii mezi onemocnéni, které nartista v seniorské
populaci a je castou komplikaci u hospitalizovanych
pacientll. Mezi rizikové faktory patii vék, Zenské pohla-
vi, imobilita, strava, pfijem tekutin a polyfarma-
koterapie.

Cilem studie byla analyza prevalence zacpy v zavislosti
na uzivanych lé¢ivech a znamych rizikovych faktorech
v populaci s vysokou prevalenci zacpy.

Na oddéleni klinické gerontologie byla provedena na
100 pacientech observacné prevalencni studie formou
dotazniku na zédklad€ subjektivniho hodnoceni vnimani
zacpy pacientem. Byla urcena prevalence zicpy
v zavislosti na Iékovych skupindch a jednotlivych 1é¢i-
vech, pohlavi, véku, mobilité, diagnoze, stravé a piijmu
tekutin.

Zacpou trp€lo 59 pacientll. Vysokd prevalence zicpy
byla spojena se stravou, hlavni diagn6zou a zejména uZzi-
vanymi 1é¢ivy. Mezi 1éCiva se vztahem k zacpé patfily
blokatory kalciovych kanalt 21 pacientl z 28, inhibitory
HMG-CoA reduktizy 22 pacientll z 30, 1éCiva k terapii
zvySené frekvence moceni a inkontinence 6 pacientl
ze 6 a bisoprololu 10 pacientt z 11.

Hospitalizace seniorll je spojena s vysokou prevalenci
zacpy, kterd je akcentovana uzivanim 1éciv s vlivem na
zacpu. Zména terapeutické hodnoty 1é¢iv by méla byt
zohlednéna pfi vedeni farmakoterapie u této skupiny
pacientd.
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Summary

Constipation is a disease which increases in the senior
population and is a common complication for
hospitalised patients. Among the risk factors are age,
female gender, immobility, diet, fluid intake and
polypharmacotherapy. The aim of the study was to
analyse the prevalence of constipation according to the
used drugs and known risk factors in a population with
a high prevalence of constipation. In the department of
clinical gerontology, observational prevalence point
study was performed using a questionnaire involving
100 patients based on the patient’s subjective perception
of constipation. Prevalence of constipation was
determined according to the drug categories and
individual drugs, gender, age, mobility, diagnosis, diet
and fluid intake. There were 59 patients who suffered
from constipation. A high prevalence of constipation was
associated with the diet, the principal diagnosis, and
mainly the use of drugs. Among the drugs associated
with constipation were the calcium channel blockers of
21 patients out of 28, HMG-CoA reductase inhibitors of
22 patients out of 30, drugs for the treatment of increa-
sed urinary frequency and incontinence of 6 patients out
of 6 and bisoprolol of 10 patients out of 11.
Hospitalisation of seniors is connected with the high pre-
valence of constipation that is increased by the use of
drugs that influence constipation. A change in the
therapeutic value of drugs should be taken into
consideration during the pharmacotherapy of this group
of patients.

Key words: constipation ¢ risks factors for constipation
e drug-induced constipation

Uvod o predmétu praci a studované problematice:

Zacpa je celosvétové onemocnéni postihujici v§echny
vékové kategorie?. Patfi mezi Casté zdravotni problémy
seniorské populace a miZe mit negativni dopad na kva-
litu Zivota. Vedle psychickych a socidlnich dopadii na
zdravi ¢lovéka, miZe zacpa vést k zdvaznym zdravotnim
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dtsledktim, jako je vynuceni hospitalizace, vyskyt
zdvaznych krvéceni, perforace ¢i obstrukce stieva?.

Vyskyt zacpy v populaci se odhaduje od 2 % do
30 %®. Procento vzniku zacpy vyrazné roste s v€kem.
Obecné ale zacpa nepatfi mezi fyziologické dusledky
normalniho starnuti populace®. U seniort (v€k nad
65 let) ambulantné lécenych se pohybuje v rozmezi
16-41 %>. U pacienti, ktefi jsou starsi 80 let, je procen-
to vyskytu zacpy vice nez 50 %. U dlouhodobé imobil-
nich pacientt dosahuje hodnot az 60 %®. Studie, ktera
byla provedena v Nizozemi, uvadi, Ze v 1é¢ebnich dlou-
hodobé€ nemocnych uZziva 53 % pacientl kazdy den laxa-
tivam®.

Zacpa je multifaktoridlni onemocnéni. Mezi rizikové
faktory vzniku zacpy patii vy$s$i vék, Zenské pohlavi,
imobilita pacientli, nizky piijem kalorii, nizky pfijem
vldkniny, polyfarmakoterapie. Vlivem starnuti populace
narGstd polyfarmakoterapie spojend s nezddoucim vli-
vem na motilitu stiev?.

Zacpu je velmi obtizné definovat. V jednotlivych stu-
diich se definice zacpy l1iSi. Nejcastéji se jednd
o namdhavou defekaci, tvrdou stolici, pocit netiplného
vyprdzdnéni, nepravidelnou motilitu stfev, které trvd po
dobu nékolika tydni i déle. VEtSinou se jednd o méné neZ
tfi stolice za tyden. Zacpu hodnotime z nékolika hledisek
(subjektivni, objektivni). Jako subjektivni hledisko pova-
Zujeme vnimani zacpy pacientem, za objektivni hledisko
diagnosticka kritéria (napf. Rome III kritéria)®.

Jak bylo uvedeno vySe, polyfarmakoterapie je
vyznamny rizikovy faktor vzniku zacpy, zejména
v nemocnicich, kde je velky pocet medikaci®. British
National Formulary povaZuje za léky zpusobujici
zacpu tyto skupiny 1é¢iv?”: opioidy, blokatory kalcio-
vych kandld, antipsychotika, antidepresiva (tricyklic-
ké), diuretika, spazmolytika, antihistaminika, antipar-
kinsonika (anticholinergni nebo dopaminergni),
cytostatika (vinca alkaloidy), ganglioplegika, betablo-
katory, dopliikky s obsahem vapniku, dopliiky s obsa-
hem Zeleza, antacida s obsahem hliniku, sukralfat
a antikonvulziva.

Cilem priace bylo zhodnoceni vyskytu zacpy
v zavislosti na rizikovych faktorech na oddélenich LDN.

Pokusna ¢ast

Studie probihala v Centru klinické gerontologie LDN
(Lécebna dlouhodobé nemocnych) v Krajské nemocnice
Tomase Bati, a. s. Studie byla provedena formou dotaz-
niku. Jednalo se o observa¢né prevalencni studii.
U pacientll byly zaznamenany tyto informace: MMSE
(Mini Mental State Examination”, ADL (Activities Dai-
ly Living)!?, zdkladni diagndza, zacpa pied hospitaliza-
ci, zacpa v pribéhu hospitalizace, 1é¢ba pomoci laxativ
pred hospitalizaci, 1é¢ba pomoci laxativ v priabéhu hos-
pitalizace, stolice pfed hospitalizaci, stolice v pribéhu
hospitalizace, prijem pied hospitalizaci, prijem
v pribéhu hospitalizace, strava v pribéhu hospitalizace,
zvraceni, nevolnost, piijem tekutin a diabetes mellitus.
Ziacpa byla definovédna na zakladé subjektivniho vnimé-
ni zacpy pacientem.

Do studie byli zatfazeni vSichni pacienti v obdobi Cer-
venec/srpen 2013 a Cervenec/srpen 2014. Pacienty na
oddéleni LDN miZeme charakterizovat vyS$§im vékem,
imobilitou, polyfarmakoterapii. Pocet pacientli schop-
nych vyplnit dotaznik byl 100 z celkového poctu 217
pacientl. S kaZdym spolupracujicim pacientem byl pro-
veden rozhovor formou dotazniku. Jako spolupracujici
pacient byl vybran pacient, ktery odpovédél spravné na
orientacni test tykajici se orientace v ¢ase a misté.

Byla sledovéna prevalence zacpy v zavislosti na véku,
pohlavi, ADL, stravé v pribéhu hospitalizace, diagnoze,
na uZzivanych lécivech, pfijmu tekutin, zvraceni, nevol-
nosti. Prevalence dle stanovenych kritérii byla srovnina
s prevalenci ve zbytku skupiny vedouci k vypoctu pre-
valen¢niho poméru (PP)!Y, konfiden¢niho intervalu CI
95 a hladiny vyznamnosti (p) dle Fisherova testu.

Vysledky

Byli vybrani vSichni pacienti z oddéleni LDN. Celko-
vy pocet pacientd byl 217, spoluprdce schopnych pa-
cientl bylo 100, z toho 66 Zen a 34 muzi. Primérny vék
pacient ve studii byl 77,4 + 9,7 let, primérny pocet
1é¢iv na jednoho pacienta byl 8,55 + 2,88, primérny pii-
jem tekutin u pacientl bez zicpy byl 1873 ml/den,
u pacientt se zacpou 1800 ml/den.

Zéacpou béhem hospitalizace trpélo 59 pacientl
(59 %), zacpu pred hospitalizaci potvrdilo 28 pacientil
(28 %) (PP = 1,64; CI 95 = 1,23-2,19, p = 0,002). Pre-
valence zicpy u Zen byla 41 (69 %), u muzi 18 (31 %)
(PP = 1,17; CI 95 = 0,81-1,70; p = 0,12). Primérny
pocet stolic za tyden byl 4,69 + 2,31. U pacienti, ktef{
méli zacpu, byl 3,81 a u pacientt, ktefi zicpu neméli, byl
5,59.

Byly hodnoceny potencidlni rizikové faktory vzniku
zacpy: vék nad 80 let 45 % pacientt (PP = 1,02; CI1 95 =
0,74-1,43; p = 0,16), ADL — vysoka zavislost 60 % pa-
cientli (PP = 1,04; CI1 95 = 0,74-1,46; p = 0,16), zvrace-
ni 9 % pacientl (PP = 1,46; CI 95 = 1,04-2,03; p=0,07),
nevolnost 17 % pacientt (PP = 0,90; CI 95 = 0,62-1,31;
p=0,15).

Z hlavnich diagnéz pro vznik zécpy byla vyznamna
diagnéza I (Nemoci obéhové soustavy) 18 % pacientl
(PP =1,39; CI1 95 = 1,02-1,90; p = 0,04).

U pacientd bylo zaznamenino, zda jim strava
v prubéhu hospitalizace vyhovuje nebo ne. Jednalo se
o nemocni¢ni stravu, kterd byla pacientim podivina
béhem hospitalizace. Strava nevyhovovala 31 % pacien-
ta (PP = 1,35; CI 95 = 0,98-1,87; p = 0,03).

Vysledky prevalence zacpy dle uZivanych 1é¢iv shrnu-
ji tabulky 1 a 2. Bylo provedeno srovnéni 1é¢iv na vSech
ATC arovnich, v rdmci vysledki je uvadéna pouze ATC 4
podskupina a léCiva na ATC 5 trovni s hladinou vyznam-
nosti < 0,05, soucasné uZivand vice nez péti pacienty.

Nejvice predepisovanym laxativem byla laktuléza (19
pacientll), dale glycerinovy Ccipek (devét pacienti).
Pokud monoterapie laxativem nebyla tcinnd, zvolila se
bud kombinace laktulézy a glycerinového ¢ipku (devét
pacientil), nebo laktulézy a pikosulfatu sodného (dva
pacienti).
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Tab. 1. Léciva spojend se zacpou na ATC 4 urovni

Diskuse

Zacpou pred hospitalizaci trpélo méné pacientll nez
v priibéhu hospitalizace. Z vysledki je vidét, Ze béhem
hospitalizace doSlo k vyznamnému nértstu tohoto one-
mocnéni (PP = 1,64; CI 95 = 1,23-2,19, p = 0,002).

U pacientl byla zji§téna prevalence zicpy dle zni-
mych rizikovych faktord uddvanych v literatufe'> '3
Zatimco vliv véku (nad 80 let), pohlavi (Zeny), imobili-
ty, zvraceni, nevolnosti nebyl statisticky vyznamny, na-
opak vliv nevyhovujici stravy v prib&hu hospitalizace,
nemoci a l1é¢iv spojovanych se zadcpou byl vyznamny.

V mnoha studiich se uvadi jako rizikovy faktor vzni-
ku zacpy vék. V jedné studii se uvadi, Ze pacienti, kte-
fi jsou stari 80 let, trpi zdcpou ve vice nez 50 %'¥. Je
ziejmé, Ze prevalence zacpy s vékem stoupd, soucasné
viak s vékem klesd mobilita, pfijem tekutin a potravy,
stoupd morbidita, roste pocet uZivanych 1éCiv
a zejména expozice k 1é¢iviim pii sniZenych eliminac-
nich schopnostech organismu. VEk tedy nutné nemusi
byt nezdvislym rizikovym faktorem'* !>, alespori tedy
ne v pribéhu celého vékového spektra. Ve studii byli
pacienti rozdéleni na ty, ktefi jsou mladsi nez 80 let
a strasi nez 80 let. Pfi sledovani tohoto faktoru nebyla
odhalena statistickd vyznamnost (PP = 1,02; CI 95 =
0,74-1,43; p = 0,16).

U kazdého pacienta byla zaznamenéna hlavni diagn6-
za, pro kterou byl v nemocnici hospitalizovan. Jako
vyznamnd byla odhalena diagn6za I (Nemoci ob&hové
soustavy) (PP = 1,39; CI 95 = 1,02-1,90; p = 0,04).

Pacienti, kterym nevyhovovala strava v nemocnici,
trpéli zécpou castéji (PP = 1,35; CI1 95 = 0,98-1,87; p =
0,03). Otézka zni, zda by vhodna strava (napf. obsahuji-
ci vyS8i podil vlakniny, ovoce, celozrnného peciva) nebo

ATC4
A06AD A06AX CO08CA C10AA G04BD
osmoticky jina l1é¢iva dihydropyridinové | inhibitory léciva k terapii
Zicpa pusobici proti zacpé derivaty HMG-CoA zvySené frekvence
laxativa reduktizy moceni
a inkontinence
pocet pacientil
trpicich zacpou 24/30 16/18 21728 22/30 6/6
prevalen¢ni pomér 1,60 1,70 1,42 1,39 1,77
CI 95 spodni 1,19 1,30 1,05 1,02 1,48
CI 95 horni 2,15 2,21 1,93 1,89 2,12
Fishertv test < 0,01 < 0,01 0,02 0,03 0,04
Tab. 2. Léciva spojend se zdcpou na ATC 5 tirovni individudlné pfipravovand strava vedla k lepSim vysled-
Zécpa ATCS CO7ABO7 C08CAO01 kiim s pfijatelnymi néklady.
- — Naproti tomu prevalence ziacpy u pacientl
bisoprolol amlodipin P N
s nevolnosti vyznamné vyssi nebyla.
pocet pacientd trpicich zacpou | 10/11 15/18 Dile byl sledovan pifjem tekutin. Pfi sledovani pi{jmu
prevalen¢ni pomér 1,65 1,55 tekutin u pacientl se zacpou a bez zacpy bylo zji$téno, Ze
C195 spodni 127 116 pfijem tgk}ltln u pacnintvu jev sou}lgdu s dgpotuc:c,r.nm
- a pacienti jsou dostate¢né hydratovani. Primérny piijem
€195 horni 2135 207 tekutin u pacientt bez zécpy byl 1873 ml/den, u pacienti
Fishertv test 0,02 0,01 se zacpou 1800 ml/den.

Vlivem starnuti narstd u pacientl polyfarmakotera-
pie. Primérny pocet 1é¢iv na jednoho pacienta byl 8,55 +
2,88. Byly sledovany léky, které mohou souviset se
zacpou. Toto zkouméni bylo provedeno na viech ATC
urovnich. Ve vysledcich jsou uvadény pouze ATC urov-
né4as.

ATC skupina GO4BD (Léciva k terapii zvySené frek-
vence moceni a inkontinence) byla predepsdna Sesti
pacientim. Tato léCiva patii mezi 1éCiva
s anticholinergnimi Uc¢inky, které vedou ke zpomaleni
motility stiev. Zejména u léCiv k terapii zvySené frek-
vence moceni a inkontinence je vznik zdcpy zndmy. Tato
léciva jsou na Beersové seznamu a oznacujeme je jako
potencidlné nevhodna (rizikovd) léCiva ve stafi.
U pacientd na LDN by mél byt posouzen risk/benefit
téchto 1é¢iv vzhledem k vysoké prevalenci zicpy
a mozné kauzilni souvislosti (PP = 1,77; CI 95 =
1,48-2,12; p = 0,04)19.

Z 1éc¢iv kardiovaskularniho systému na ATC urovni 4
souvisi se zdcpou ATC skupina CO8CA (blokétory kalci-
ovych kandli dihydropyridinového typu) (PP = 1,42; CI
95 =1,05-1,93; p = 0,02) a ATC skupina C10AA (hypo-
lipidemika — inhibitory HMG-CoA reduktizy) (PP =
1,39; CI 95 = 1,02-1,89; p = 0,03). Vznik zacpy po blo-
katorech kalciovych kandli Ize vysvétlit na zdklad€ inhi-
bice vstupu vapniku do vapnikovych kandlt hladké sva-
loviny a tim zpomaleni motility hladké svaloviny stfeva
a zmény v neurondlnim systému traviciho traktu!?.

U hypolipidemik vlivem inhibice enzymu HMG-CoA
reduktdzy dochazi ke zpomaleni motility stfev a mize
vzniknout zécpa.

Na ATC fdrovni 5 se zacpou souvisi ATC skupina
CO07ABO7 (bisoprolol) (PP = 1,65; CI 95 = 1,27-2,15;
p = 0,02) a ATC skupina CO8CAOI (amlodipin) (PP =
1,55; CI 95 = 1,16-2,07; p = 0,01).
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U l1éciv traviciho traktu byl zjiStén ocekdvany vztah
k zéacpé u laxativ. Zejména u ATC skupiny AO6AD
(Osmoticky puasobicich laxativ) (PP = 1,60; CI 95 =
1,19-2,15; p =< 0,00) a ATC skupiny AO6AX (Jina 1é¢i-
va proti zacpé — glycerinovy ¢ipek) (PP = 1,70; CI1 95 =
1,30-2,21; p = < 0,00).

Nejvice predepisovanym laxativem na oddéleni LDN
byla laktul6za, druhym glycerinovy ¢ipek. Pokud mono-
terapie nebyla Gc¢innd, zvolila se nej¢astéji dvojkombina-
ce laktulézy a glycerinového c¢ipku, nebo laktul6zy
a pikosulfitu sodného. Ve studiich se uvadi, Ze pacienti,
kteti maji zdcpu, maji pocet stolic za tyden mensi neZ tfi.
Ve studii byl primérny pocet stolic u pacient 4,69 +
2,31. U pacienti, ktefi méli zacpu, byl 3,81 a u pacienti,
ktefi zacpu neméli, byl 5,59. Pokud by laxativum bylo
indikovano dle striktnich lékatrskych kritérii zacpy, tj.
méné nez tii stolice tydn€, mnoZstvi pacientli by nebylo
Ié¢eno. Subjektivni a objektivni hodnoceni — zda 1é¢it, ¢i
nelécit — je Siroce diskutovano. Nicméné piiméiena 16¢-
ba zacpy zaloZend na subjektivnim hodnoceni pacienta
miZe prindSet tlevu za piijatelného rizika nezddoucich
ucinku terapie'®.

Prevalence zacpy u hospitalizovanych seniord uZivaji-
cich nékteré skupiny 1éCiv je alarmujici. Cilend optimali-
zace farmakoterapie by mohla vést ke zlepSeni kvality
Zivota téchto pacientd.

Stret zajmu: zadny.
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