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Terapie prujmu neinfekcniho puvodu

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Akutni prijem byva nejcastéji infekéniho plvodu, zakladem terapie je rehydratace, dieta a optimalni farmakoterapie. U chro-
nickych prijmu je zakladem spravna diagnostika, neméli bychom zapominat na méné casté pficiny prajmd, jako jsou neza-
douci Ucinky lé¢iv, syndrom drazdivého trac¢niku nebo nezadouci reakce na potraviny. Sdéleni se vénuje témto pfi¢indm, jejich
prevenci a terapii.
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Therapy of diarrhea of non-infectious origin

Acute diarrhea has most commonly an infectious origin, the basis of pharmacotherapy is rehydration, diet, and optimal phar-
macotherapy. With chronic diarrhea, the basis is correct diagnosis, we should not forget less common causes of diarrhea, such
as side effects of drugs, irritable bowel syndrome, or adverse reactions to food. The communication is devoted to these causes,

their prevention, and therapy.
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Akutni prdjem je ¢asté (vice nez 3x denné)
vyprazdriovani fidké nebo vodnaté stolice,
které vznika nahle a trvd maximalné 14 dni.
Soucasné objem stolice prevysuje 250 ml, re-
spektive 200 g denné. Kromé fidkych stolic
mohou byt v zavislosti na plvodci onemoc-
néni pritomny i dalsi pfiznaky, napf. horecka,
zvraceni, bolesti ¢i kiece v bfise, nékdy i dalsi
pfiznaky jako bolesti hlavy, svala ¢i kloubd.
Chronicky prdjem pak trva déle nez 14 dnd.
Jeho terapie jiz vyzaduje podrobnou diagnos-
tiku, pfipadné konzultaci se specialistou.

Nej¢astéjsimi pricinami akutnich prdjmu
jsou virové a bakteridlni infekce. Z bakterif
jsou nejcastéji identifikovany bakterie druhu
Camplyobacter a Salmonella. Mezi virové pl-
vodce fadime nejcastéji rotaviry, adenoviry,
astroviry a noroviry. Prijem je také castou
a mnohdy izolovanou manifestaci infekce ko-
ronavirového pavodu Covid-19. Mezi méné
Casté plvodce prajmu pak patii mykotické
a parazitarni infekce. Nejcastéjsim parazi-
tem vyvolavajicim prdjem je u nas Giardia

intestinalis, v zahranici pak Entamoeba histo-
lytica. Alimentérni intoxikace pak zpUsobuji
toxiny mnoha bakterialnich kmen (E. coli,
Staphyloccocus aureus apod.).

Mezi dalsi, méné casté pficiny prdjmu
patti dietni pochybeni, potravinové intole-
rance a deficit nékterych enzyma (napf. lak-
tazy), ptipadné poziti osmoticky aktivnich
latek jako jsou napft. nékterd uméla sladi-
dla. Prijmy mohou byt také zplUsobené
vegetativnimi pticinami, jako je nervozita,
stres apod. Prljem mUze doprovazet také
dalsi onemocnénijako je Crohnova nemoc,
kolitidy, syndrom drazdivého tra¢niku a dal-
Si. Vyskyt prdjmu muze byt také v pricinné
souvislosti se soucasné aplikovanou far-
makoterapii.

V nasledujicim textu bude podrobnéji
rozebrana terapie neinfek¢nich prajma.

Pti terapii vSech prajmu se uplatiuji tfi
zékladni slozky. Rehydratace, dietni opatieni
a farmakoterapie, pfipadné uprava farma-
koterapie (1-3).

Rehydratace

Zéakladem terapie vsech prdjmi je do-
state¢ny pfijem tekutin (2-3 litry denné).
Optimdalni volbu pfedstavuje voda nebo
i cerny oslazeny caj. Velmi vhodné jsou
komeréné vyrdbéné perordlni rehydratac-
ni roztoky (Kulisek, Enhydrol, lontia, Hipp
ORS). Z ¢ajovych smési je v terapii prdjmu
registrovana ¢ajovd smés Tormentan ob-
sahujici tfisloviny a silice, které vytvafi na
sliznicich koagula¢ni membranu a zachycuji
patogeny.

Dulezité je upozornit pacienta, ze i pfi
zvraceni a prijmu je ¢ast pfijatych tekutin

vstiebana.

Dietni opatreni

Soucasti dietnich opatfeni by mélo byt
omezeni tukl a projimavych, nadymavych
¢i drazdivych potravin, kofeni apod. Pfijem
potravy by mél byt upraven podle individu-
alni snasenlivosti, v mensich davkach castéji.
Vhodné je nasazeni probiotik.
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