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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Terapie průjmů neinfekčního původu

ovlivnit jak biomechanické, tak neurofyziolo-

gické podmínky a funkce gastrointestinálního 

systému. Cílem je ovlivnění jak symptomatic-

kých projevů funkčních onemocnění gastro-

enterologického traktu, tak i kauzální změny 

v aktivitě sfinkterů a motility střev.

Adekvátní zásah v pohybovém systému 

může upravit funkci vnitřních orgánů a návštěva 

fyzioterapeuta může být vhodnou doplňující lé-

čebnou metodou u chronických obtíží, zejména 

dráždivého tračníku (23–26).

Závěr
Akutní průjem bývá nejčastěji infekční-

ho původu, základem farmakoterapie je re-

hydratace, dieta a optimální farmakoterapie. 

U chronických průjmů je základem správná 

diagnostika a následně při volbě správné 

farmakoterapie výběr léčivých přípravků, 

které se mohou používat dlouhodobě.

Nicméně bychom neměli zapomínat i na 

další, méně časté možné příčiny průjmů, které 

vyžadují specifické způsoby v přístupu k terapii, 

volbu vhodných dietních opatřeních a třeba 

i fyzioterapii. Neméně důležitá je znalost léčiv, 

která mohou jako svůj nežádoucí účinek nebo 

při jejich předávkování průjem vyvolávat.
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