) PREHLEDOVE CLANKY
TERAPIE PROJMU NEINFEKCNTHO PUVODU

Tab. 1. Priklady Ié¢iv, kterd mohou zpUsobit prijem

Antibiotika

hlavné sirokospektra, klindamycin

Antidepresiva SSRI, venlafaxin

Antidiabetika metformin

Antiepileptika

karbamazepin, pregabalin, levetiracetam

Antihypertenziva

ACE inhibitory, sartany, beta-blokétory

Antirevmatikum diacerein

Antiuratikum

kolchicin (prdjem je pfiznakem predavkovani)

Antivirotika vsechna

Dopaminergni léc¢iva

levodopa, entacapon

Hormony stitné zlazy

levothyroxin ve vyssich davkach

Hypolipidemika simvastatin

Chemoterapeutika viechna

Inhibitory protonové pumpy

omeprazol, pantoprazol, lansoprazol

Laxativa vsechna

Nesteroidni antiflogistika

acetylsalicylova kyselina, diklofenak, ibuprofen, indometacin

Retinoid isotretinoin

Probiotika jsou dostupna jak ve formé
lyofilizovanych laktobacilll, Escherichie coli
(Nissle, 1917) nebo Saccharomyces boulardii,
tak bezzérodkového koncentrétu jejich meta-
bolitd. Vétsina probiotik na ¢eském trhu jsou
ale doplnky stravy, které nelze indikovat pro
|é¢bu nebo prevenci nemoci.

V pfipadé, ze pacient pravidelné uziva
dalsi [éciva, je vhodné ho poucit o tom, kte-
rd musi uzivat dale a ktera mlze prechodné
vysadit. Riziko pfedstavuje snizeni resorpce
nékterych Ié¢iv napf. peroralni antikoncepce,
zména distribu¢niho objemu extraceluldrni te-
kutiny atd. Vhodné je napt. docasné preruseni
uzivani diuretik, ptipadné pouceni pacient
uzivajicich antidiabetika ¢i inzulin (4, 5).

ve

Prijem jako nezadouci Gcinek
léciv

Prajem patii k relativné ¢astym nezadou-
cim Uc¢inkdim Iéc¢iv. Je nutno vzit v vahu, Ze té-
méf kazdy Iék mlize u nékterych osob vyvo-
lat méné zavazné gastrointestinalni obtize,
napf.zménu charakteru stolice. Mnoho lé¢iv
mUze zplsobovat prijem rdzné intenzity
a zavaznosti. Mechanismy vzniku poléko-
vého prijmu jsou casto spletité a mohou
zahrnovat zmény na stfevni sliznici a ve
strevni mikroflore, zrychleny stievni pra-
chod, zmény v absorpci nebo sekreci vody
a poskozeni vstiebavani nebo traveni zivin.
Prijem vyvolany léky je nékdy zavisly na
dévce. Rizika se zvysuji pfi polypragmazii,
pokud jsou spole¢né podavany léky, které
mohou zpUsobit prijem. Prijem maze byt
znamkou predavkovani u nékterych 1éka
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s Uzkym terapeutickym oknem a vyzaduje
pak Upravu davkovani nebo i vysazeniléku
(Tab. 1).

Léky mohou zpUsobit prdjem rdznymi
mechanismy, které se ¢asto mohou prekry-
vat:

1. zvySeni osmotického tlaku, a tim zpUso-
benou vyssi sekreci vody do lumen stiev,

2. zrychlena stievni peristaltika v dsledku
cholinergni nebo serotoninergni akti-
vace,

3. poskozeni stievni sekrece nebo absorp-
ce vody,

4. poskozend absorpce nebo traveni Zivin
(steatorhea),

5. zména stfevni mikrofléry nebo imunitni
funkce, ktera usnadnuje proliferaci pa-
togent a nékdy vede k projeviim zavaz-
néjsich sekundarnich infekci, napf. pseu-
domembrandzni kolitida zplsobena
Clostridium difficile.

Je proto nutné, aby se pfi vyskytu pra-
jmovych pfiznakd po podani konkrétniho
léku odpovédné zvazilo, zda po medicinské
strance je lé¢ba podanym Iékem pro paci-
enta prioritni. Zvlastni pozornost by pak
méla byt vénovéana pacientlim, ktefi zacali
uzivat nova léciva. Jednim z moznych opat-
feni, kterd snizuji riziko vzniku polékovych
prGjm, je soucasné uzivani pre a probiotik.
Pokud jiz k vyskytu polékovych prijmu do-
jde, je vhodné zastavit prijem pomoci anti-
motilik (loperamid) a chranit sliznici stfeva
napf. pomoci pfipravkl s obsahem tanatu
zelatiny (6-9).

PrGjem jako projev syndromu
drazdivého tra¢niku

Drazdivy tra¢nik (IBS) je jedno z nejcastéj-
sich funk¢nich onemocnéni stieva, projevujici
se predevsim relabujici bolesti bficha, kterad je
spojena se zménami konzistence a/nebo frek-
vence stolice (zacpou/prdjmem) a ¢asto nady-
manim. Snaha vytvofit jednotnou klasifikaci
pfiznakl funkénich poruch traviciho systému
se datuje od 70. let 20. stoleti. Na kongresu
v Rimé v roce 1987 Torsolia se svym tymem
pfedlozili navrh diagnostickych kritérii. V roce
1994 byla publikovéana prvni klasifikace funkc-
nich poruch traviciho traktu Rimska klasifi-
kace I (Functional Gastrointestinal Disorders
Rome |), ta byla novelizovéna v letech 1999
a2006 (Romell, ll). V sou¢asné dobé je platna
varianta Rome IV, publikovand v roce 2016 (10).

Pfi¢iny tohoto onemocnéni nejsou zcela
objasnény, ale v poslednim obdobi se pfiklada
stale vétsi vaha stresu a psychosocialnim vli-
vim. Z dalSich pficin byva uvadéna visceralni
hypersenzitivita, prodélané gastrointestinalni
infekce a i nékteré genetické faktory. Zacatek
symptomatologie by mél byt nejméné 6 mé-
sict pred stanovenim diagndzy s perzistenci
symptomu v prdbéhu minimalné poslednich
3 mésica.

Podle prevazujicich ptiznaki Ize syndrom
drazdivého tra¢niku rozdélit na:

IBS-D IBS s dominujicim prdjmem

IBS-C IBS s dominujici zdcpou

IBS-M IBS smiseny

IBS-U IBS neklasifikovatelny
Terapie

Farmakoterapie drazdivého trac¢niku je
v podstaté empirickd a zalozena na tlumeni
symptom0 onemocnéni, je tfeba zvazovat
i riziko vedlejsich ucink( terapie.

U nemocnych s dominujicimi prajmy je
v této indikaci Iékem prvni volby loperamid,
jediny lék z této skupiny, pro ktery existuji
necetné prospektivni randomizované studie.

Loperamid se vaze na opioidni receptory
stfevni stény, snizuje propulzni peristaltiku,
prodluzuje dobu stfevni pasaze a zvysuje re-
sorpci vody a elektrolyt(.

Doporucené davkovani je 2-4 mg
az4x denné nebo jako profylaxe 4 mg v jedné
davce pred spanim. Pro pouziti difenoxylatu
(v kombinovaném preparatu spolu s atropi-
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