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Nezavazné travici potize a moznosti samoléceni
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Reseni travicich obtiZi je ¢astym divodem navitévy lékafe nebo lékarny. Prestoze pficina obtizi mize byt rliznoroda, fadu

z nich Ize fesit pomoci samolécby. V soucasné dobé mame k dispozici celou fadu volné prodejnych Iéciv z rliznych farmakote-

rapeutickych skupin. Vedle |éciv Ize pouzit také registrovana fytofarmaka ve formé ¢ajl a kapek.
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Non-serious digestive disorders and self-medication option

The management of gastrointestinal disorders is a frequent cause of attending a physician or pharmacist. Despite reasons can

be different, in many cases self-treatment can be effective. At present we have a vast spectrum of medicines in free purchase. It

is also possible to prescribe registered phytopharmacological drugs in the form of supositoria, pills and drops.

Key words: dyspepsia, self-medication, non-prescription drugs.

Dyspeptické obtize jsou ¢astym ddvodem
pro navstévu Iékafe a mirné symptomy fesifada
pacientl samolécenim. Jednd se o heterogenni
skupinu symptom lokalizovanych do oblasti
bficha.

Dyspepsie je souhrnné oznacenf pro kom-
plex travicich subjektivnich obtizi, které se vy-
skytuji v rdzné kombinaci a mohou mit mnoho
pficin. Zahrnuji soubor nepfijemnych a bo-
lestivych pocitU, které charakterizuji poruchy
travent. Travicf obtiZe se projevuji nepfijemnym
pocitem v nadbfisku a v okoli bficha, kiecemi,
fihanim bez pocitu ulevy, palenim zahy, poru-
chou chuti k jidlu, pocitem plnosti a zpoma-
leného traveni, pocitem nadmutf a plynatostf,
kruc¢enim ¢i prelévanim, poruchou frekvence

vyprazdnovani aj.

Podle lokalizace a typu potizf
muzeme dyspepsii délit:

Zaludeéni nebo horni dyspepsie - potize
lokalizované nad pupkem, pocit plnosti, pocit
netraveni, bolest, tlak, nauzea, fihani. Jako vzda-
lené potize se mohou manifestovat hotko nebo
pachuté v Ustech, zvysend salivace.

Strevni nebo dolni dyspepsie — lokalizace
stfevnich obtiZi je méné urcitd zahrnujici pocit
nadmuti s flatulenci, bolesti v bfise, kie¢e — ¢asto
souvisejici s pasazi stolice. Do stfevni dyspepsie
mUzeme zahrnout poruchy ve vyprazdnovani
a kvalité stolice (sklony k prdjmdam nebo zécpé
a jejich mozné stridani).

Dyspepsie biliarni méa plvod v hepatobili-
arnim systému.

Symptomy se mohou navzdjem prekryvat
a prolinat a vyskytovat se bez rozdilu lokalizace
(1-3).

Definice funkéni dyspepsie dle prof. Mafatky
zni. ,Funkéni trdvici poruchy jsou chorobné sta-
vy projevujici se trdvicimi obtizemi bez prokaza-
telné morfologické, nebo biochemické priciny”.
Patofyziologickym podkladem funkéni dyspep-
sie je abnormalni viscerdini senzitivita, alterovana
motilita a dysregulace osy CNS-GIT a dysbalance
neurotransmiterd.

Myslenka vytvorit jednotnou formulaci
priznakd a stanovit diagnostickd kritéria funke-
nich poruch traviciho systému vznikla jiz na
zacatku druhé poloviny 20. stoletf. Vysledkem
byla v roce 1988 publikovand kritéria pro dia-

gnostiku funkénich poruch traviciho traktu
na mezindrodnim gastroenterologickém
kongrese v Rimé. Tato kritéria jsou pravidelné
revidovadna a v soucasnosti jsou v platnosti
Rimska kritéria IV.

Aktualizovana Rimska klasifikace 1V, ktera
byla uverejnéna v kvétnu 2016, obsahuje novou
definici funk¢nich gastrointestinalnich poruch
(FGP) a definici diagnostickych kritérii s dopl-
nénim noveé identifikovanych poruch a pfindsi
vyznamné zmeény v kritériich diagnostiky poruch
jiz zndmych. Klasifikace zahrnuje inovovanou
terminologii, kde misto dfivéjsiho ndzvu ,funkeni
gastrointestinaIni poruchy” — FGIDs je v nové ter-
minologii doporucen nazev ,poruchy integrity
mezi Utrobami a mozkem"” — DGBI, pro zdUraz-
nénfvyznamu osy travici trakt/mozek. Ve svétle
novych poznénije déle pojednano o vlivu mikro-
biomu, potravé a vyzive, multifaktoridlni povaze
biopsychosocialnich procesd; vyznamu Ulohy
CNS ve vyvoji pfiznakd onemocnéni, Uloze ge-
netiky v klinické odpovédi na farmakologickou
lé¢bu i pozitivnim pUsobeni fytofarmak (1, 6).

Dyspepsie je velmi ¢astd, pfesna data o jeji
prevalenci a incidenci se ziskavaji velmi obtiz-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Ustav humanni farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta, Veterinarni a Farmaceuticka univerzita Brno

Palackého tfida 1946/1, 612 42 Brno

Cit. zkr: Prakt. lékédren. 2019; 15(1): 46-53
Clanek piijat redakcf: 5. 1. 2019
Clanek piijat k publikaci: 18. 2. 2019

46 PRAKTICKE LEKARENSTVI / Prakt. lékaren. 2019; 15(1): 46-53 /

www.praktickelekarenstvi.cz



né. Publikované Udaje se znacné lisi. Celkova
prevalence dyspepsie v Ceské republice je kolem
13 %. Prevalence funkéni dyspepsie horniho ty-
pu se pohybuje v zadpadnich zemich kolem 25 %
a prevalence dyspepsie dolniho typu, hlavné
drézdivého tratniku se pohybuje mezi 5-25 %.
Viyskyt stfevni dyspepsie trvajici nékolik hodin,
nebo dni v zavislosti na alimentdrni intoleran-
ci, nebo akutnf infekci postihl obcas kazdého
¢lovéka. Dlouhodobé funkeni symptomy jsou
spise ¢astéjsi u zen a mladsi populace. Etiologie
drazdivého tra¢niku (Irritable Bowel Syndrome,
IBS) je znac¢né rdznoroda a multifaktoridlni. IBS
doprovazi fadu jinych onemocnéni (napf. se
vyskytuje az u 50-90 % pacient s generalizova-
nou Uzkostnou poruchou, a naopak az 40 % pa-
cientd s IBS trpf néjakou formou Uzkosti (2, 5, 7)).

Terapie

Rezimova opatieni

Tak jako u fady jinych zdravotnich potiZi
i u poruch zazivaciho traktu jsou dilezitd nefar-
makologicka opatfent. Tato doporucenf se tykaji
dodrzovéni racionalniho Zivotniho stylu. Je do-
porucovana pravidelna strava, stolovani v klidu,
dostatek ¢asu na jidlo. Individualné omezit jidla
té7ka, smazend, hodné kofenéna, Cesnek, kynutd
tésta, volit lehkou a vyvazenou stravu, prihlizet
k individuaIni nesnasenlivosti jidel. Omezit pitf
kdvy a alkoholu na lacny Zaludek, omezit koufent.
Zatadit dostatek odpocinku a spanku, vyvarovat
se dlouhodobého stresu, péstovat pohybové
aktivity. V neposledni fadé je nutné zhodnotit
i podil na trdvicich potizich z hlediska manifestace
nezadoucich Ucinkd 1€kd na jiné komorbidity.

Farmakoterapie

Lécba funk¢nich poruch traviciho traktu
a dyspepsie je symptomatick, 1éciva vybirdme
dle prevazujicich symptomd.

PFi dyspepsii ulcerdzniho typu s vyraznou pfe-
vahou paleni Zahy doporucujeme léciva ovliviujici
sekreci, nebo neutralizujici kyselinu chlorovodi-
kovou — HCl. Antacida lze vyuzit pro samolécbu
mirnych forem refluxu s fidkou frekvenci obtizi
prevazné ve vazbé na dietni chybu. Pfi opakova-
nych obtizich doporucime H,-antagonistu nebo
IPP. Pokud se potize nezlepsi samolécbou, nebo
se vyrazné zhorsi, je nutné kontaktovat Iékare.
Samolécba neni vhodnd u akutnich stavd s ho-
reckou, zvracenim a kfeCovitymi bolestmi bficha.
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Tab. 1. Déleni dyspepsii z patofyziologického a klinického hlediska

Lokalizace | Zalude¢ni - horni dyspepsie
Stfevni — dolnf dyspepsie
Bilidrni dyspepsie
Pribéh Akutni - 7-10 dnf
Chronicka - déle nez 3 mésice i opakované béhem roku bez souvislého pribéhu
Pavod Organické dyspepsie: s prokazatelnou pficinou onemocnéni traviciho traktu — zanéty

anadory GIT, jater, Zlu¢niku, pankreatu

rozvratu a dalSich endokrinopatif

Sekundarni dyspepsie: provazejici jiné organické onemocnéni - u DM, u metabolického

Sekundarni dyspepsie: pfi otravach, manifestace nezaddoucich ucinkd 1ékd
Projev vegetativni symptomatologie u Sokovych stavd aj.

Funkéni - bez prikazu organické pficiny

U starsich pacientt je nutno pamatovat na riziko
maligniho onemocnén.

Antacida

Neutralizuji kysely zalude¢ni obsah, jejich in-
dikace zahrnujf kratkou symptomatickou terapii
stavd zpUsobenych nadprodukci HCI — pyréza,
pocit piného Zaludku, gastritida, funkeni dyspe-
psie. Obsahuji kombinace hlinitych, hofe¢natych
a vapenatych soli, antacida s pfevahou hof¢i-
ku plsobi spise laxativné, antacida s prevahou
hliniku pUsobf spise obstipacné, vhodnéjsi jsou
kombinované pfipravky pro neutralizaci ob-
stipa¢niho/laxativniho Ucinku. Mezi zastupce
neresorbovatelnych antacid patfi komplexni
uhli¢itan hofec¢nato-hlinity a kombinace hyd-
roxidu hofec¢natého s hydroxidem hlinitym.
Resorbovatelnd antacida zastupuje uhlicitan va-
penaty + uhli¢itan hofe¢naty a hydrogenuhlici-
tan sodny. Kyselina alginova je gelotvorna latka,
tato viskdzni tekutina se v kyselém prostfedi ménf
v gel, ktery ulpiva na Zaludelnf sliznici a chrani
ji pred ucinky HCl, kombinovany pfipravek ob-
sahuje kyselinu alginovou + hydrogenuhli¢itan
sodny + uhli¢itan vapenaty. Antacida se podavajf
4-6x za den pojidle a na noc. Antacida je nutné
podavat s 2hodinovym odstupem od ostatnich
|ékd, zpomalujf jejich vstfebavani. Pokud se an-
tacida podavaji krdtkodobé, jsou bezpecnd, pfi
dlouhodobém podavani hrozi hypofosfatemie
az osteomaldcie, hypermagnezemie, encefalo-
patie z nadbytku hliniku, metabolicka alkaléza.
Jsou nevhodnd u téz3ich poruch ledvin a poruch
mineralového hospodaten( (4, 12, 13).

Blokatory histaminovych
receptord H, (H,-antagonisté)

Léciva této skup|jr1y ranitidin a famotidin
inhibuji bazéIni i stimulovanou sekreci HCl kom-
petitivni antagonizacf histaminu na H, recepto-
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rech. Aktivace muskarinovych a gastrinovych
receptord stimuluje i H, receptory, proto je efekt
H,-antagonistd manifestovéan i po neurogen-
nich a humorélnich podnétech. Klinicky efekt
se uvadi kolem 6-12 hodin, pfi dlouhodobéjsi
terapii dochdzf k up-regulaci H, receptor(i v pa-
rietdlnich burikach a sniZeni terapeutické odpo-
védi. Antagonisté H, receptor( zvysuji hodnotu
zalude¢niho pH, a tim mohou snizit absorpci
|ékd, jejichz absorpce je zavisla na Zaludecnim
pH (napf. itrakonazol). V samoléceni je Ize vyuzit
ke kratkodobé a symptomatické lécbé priznakd
typu paleni zahy, Zalude¢niho prekyselenfa ne-
volnosti (10, 12, 13).

Inhibitory protonové pumpy
Inhibitory protonové pumpy (IPP) jsou
proléciva pfeménovana na vlastnf u¢inné latky
pUsobenim vysoce kyselého prostfedi. Plsobf
specifickym Ucinkem na protonovou pumpu
parietalnich bunék a timto vysoce selektivnim
mechanismem snizuji sekreci zalude¢ni kyseliny.
Vintracelularnich kanalcich parietélnich bunék
inhibujf enzym H*/K*ATP4zu — protonovou pum-
pu, coz je konecny krok pfi tvorbé Zaludecnf
kyseliny. Tento mechanismus umoznuje inhi-
bovat jak bazalnf, tak i stimulovanou tvorbu HCI.
Nastup ucinku je pozvolny, piny klinicky efekt se
rozvine po nékolika dnech uzivani. Inhibitory
protonové pumpy uvolnéné pro samoléceni —
omeprazol, pantoprazol jsou metabolizovany
jaternim cytochromovym systémem prostied-
nictvim CYP2C19 a 3A4, omeprazol je i stfedné
silnym inhibitorem CYP2C19, proto zde vznika
prostor pro potencialné zavazné lékové interak-
ce. Tyto latky navic svym mechanismem uUcinku
snizujf Zaludec¢ni pH, a to mUze ovlivnit absorpci
nékterych latek (itrakonazol, zelezo, vapnik). Jsou
dobre snaseny, mezi miré nezadouci ucinky

patfi bolest hlavy, nevolnost a prdjem. V samo-
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lécenf je Ize vyuZit ke kratkodobé a sympto-
matické lé¢bé priznakl refluxu — paleni zahy
a zaludecniho prekyseleni u dospélych. Nastup
Ucinku je ale pozvolny, plny klinicky efekt se
rozvine po nékolika dnech uzivéani. Jakmile dojde
k dosazeni Ulevy od pfiznak(, mé byt samolécba
ukoncena a bez porady s Iékafem nema byt delsi
nez 1 mésic. Pokud nedojde k dosazeni Ulevy
od pfiznakd po 2 tydnech nepfretrzité 1écby,
pacient musf byt poucen, aby vyhledal |ékafe.
Tyto latky nejsou urceny pro preventivni pouziti.
Neni vhodné kombinovat jednotlivé IPP mezi
sebou ani's blokatory histaminovych receptor(
H, (8,9, 12-14).

Pacienti s dlouhodobymi problémy s tra-
venim nebo palenim Zahy by méli navstévovat
v pravidelnych intervalech lékare. Zvlasté paci-
enti star$i nez 55 let, kteff denné uZivaji nékteré
volné prodejné léky k Ié¢bé poruchy traveni
nebo paleni zahy, by méli informovat svého
|ékafe nebo lékdrmnika.

Deflatulencia

Pokud pacient udava nadymani, plynatost
a nepfijemné pocity s tim spojené, jako pocit
tlaku a plnosti, volime deflatulencia.

Plsobi fyzikalné a nezapojuji se do chemic-
kych ani enzymatickych reakci. Snizujf povrchové
napéti plynovych bublinek obsazenych v pot-
ravé a hlenu zaZivacfho traktu. Tyto bublinky se
zménou povrchového napétf porusuji, uvoliiuje
se znich plyn, ktery se mdze absorbovat sténou
zazivaci trubice nebo je eliminovan propulzi ze
zazfvaciho traktu. Nevstiebavaji se a po pricho-
du zazivacim traktem se nezménéné vylucuji.
V rdmci samolécent jsou k dispozici simetikon
adimetikon, které jsou urceny k symptomatické
|é¢bé gastrointestinalnich obtizi zplsobenych
plyny, jako je meteorismus, flatulence a aerofa-
gie. Jsou vhodné pro viechny vékové kategorie
od kojencll a déti az po starsi pacienty, Ize je
pouzitiv téhotenstvi a laktaci. Uzivaji se s jidlem
nebo po jidle, dle potfeby i pfed spanim. Délka
terapeutického uzivani se fidi prdbéhem obtizi
a lze je pouZivat i dlouhodobé (7, 10, 12, 13).

Travici enzymy

Pfi manifestaci bilidrni dyspepsie s pocity
Spatného traveni, snizenou chuti k jidlu, pocitem
tihy po najezeni, nebo dyspepsii s dietni chybou
doporucime travici enzymy nebo choleretika
podle prevlddajicich symptomd.

Amyldza takadiastaza je vhodna pfi po-
ruse traveni skrobd, lusténin, ovoce a zeleniny.
Pankreatin je smés enzym( s lipolytickym, amy-
lolytickym a proteolytickym ucinkem, vhodny
hlavné pfi poruse traveni tukd a bilkovin. Je in-
dikovan u dyspepsie pfi konzumaci tézko stra-
vitelnych rostlinnych, tu¢nych a neobvyklych
jidel. Travici enzymy podavédme béhem jidla,
nebo bezprostiedné po ném v rytmu frekvence
pfijaté potravy. Pankreatin snizuje vstfebavani
kyseliny listové. Je vhodny pro viechny vékové
diagndz se uziva na doporucent [ékafe, toto platf
i u téhotnych a kojicich (10, 12, 13, 19).

Pokud pacient udava pocit tihy, $patné tra-
venfnebo dietnf chybu, doporucime choleretika
pfi prevaze zlu¢nikovych obtiZi s dietni chybou.

Choleretika

Hymekromon je choleretikum s mirnym
spasmolytickym Ucinkem selektivné plsobict
na Zlu¢nik, Zlucové cesty a Oddiho svérac. Pdsobf
také jako pravé choleretikum, zvysuje vylucovani
Zluce a Zlu¢ovych soli, pfiznivé ovliviuje litogenni
index Zluce, ovliviiuje regeneraci hepatocytd po-
skozenych cholestazou. Fenypentol je syntetické
choleretikum bez spasmolytického Ucinku k tera-
pii dyspeptickych obtiZ{ pfi onemocnénich hepa-
tobilidrniho traktu. Slozeny pfipravek obsahuijici
barviva kurkumy; silice maty peprné a eukalyptu,
salicylat hofe¢naty (Cholagol®) s choleretickym,
cholekinetickym, antiflogistickym, dezinfekenim,
spasmolytickym a mirné laxativnim Uc¢inkem je
indikovan u pacientl s dyspeptickymi potizemi
pfi chronickych hepatopatiich.

Fytoterapie

V soucasné dobé mdme u nas registrované
pripravky ze skupiny fytofarmak, jejich aplikace
je zaloZzena na zkusenostech z dlouhodobého
pouzivani (tradi¢ni rostlinné lécivé pripravky)
nebo podlozena klinickymi studiemi (9, 11).
Registrovana fytofarmaka zahrnuji kapky a roz-
toky a zhruba z poloviny ¢aje a ¢ajové smesi.
Vyhodou ¢ajl je zajisténi i dostatec¢né hydratace
azavedeni ur¢itého denniho pitného ritudlu, kte-
ry muize vést sdm o sobé ke zklidnénf priznakd.

Pfi poruchach traveni se pouzivaji hlavne
silicné, hof¢inné a tffslovinné drogy. Z nejcastéj-
Sich je to mata, medunka, kmin, hefmanek, an-
délika, viastovicnik, fenykl, fepik, Salvéj a dalsi. Na
organy traviciho traktu pfiznivé plsobf hofiny,
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které reflexné stimulujf sekreci zalude¢nf stavy
a pfiznivé plsobi pfi dyspepsiich a nechutenstvi.
Silicné drogy kromé antiseptického Ucinku také
pfiznivé pdsobi na vegetativni nervovy systém
a zklidrujf jej, a tak se mohou odstranit pravodni
jevy jeho podrazdéni manifestované v oblasti
GIT. TFisloviny vytvaéfeji na sliznicich koagulacni
membranu, kterou se vysvetluje jednak lokdlné
protektivni Ucinek nalev(, kterym jsou chréné-
ny postizené tkané proti zevnimu podrazdénf
a soucasné se snizuje i jejich sekrece, jednak
Ucinek antiflogisticky, spocivajici v zabranéni
vzniku zanétu, resp. jeho dalsimu rozsifovani.

Komplexni rostlinna fytofarmaka slozena
z vice druhl drog obsahuji velky pocet aktiv-
nich latek vhodnych pro zvladani vétsiho poctu
nezdvaznych symptom v oblasti GIT. Slozeny
piipravek Iberogast®- perordini roztok obsahuje
9 bylin — andéliku, iberku, vlastovi¢nik, matu,
meduriku, kmin, lékofici, ostropesttec a herma-
nek. Komplex U¢innych latek se uplatiuje pfi
multifaktoridlnich gastroenteropatiich rlizného
pUvoduy, jejichz pficinou byvé nejc¢astéji dysre-
gulace moatility stfev. Jeho Uc¢innost byla pro-
kdzana jak u funkeni dyspepsie, tak i syndromu
drazdivého stfeva. Je indikovan pro poruchy
zazivaciho traktu, predevsim poruchy funkce
a motility Zzaludku a stfev. V zavislosti na vycho-
zim patologickém stavu pasobi bud toniza¢né,
nebo spasmolyticky. Na tenké stfevo pUsobf
tonicky a spasmolyticky, u tlustého stieva byl
prokazan ucinek spasmolyticky. Pokud jde o ce-
|é gastrointestinum, hodnoti se dosahovany
Ucinek jako prokineticky i spasmolyticky. Dale
zamezuje flatulenci a vykazuje antiflogisticky
ucinek. Cholagognf ucinek — usnadnuje emul-
gaci tukd (9, 11).

Pokud pacient preferuje ¢ajové smési, ma-
zeme doporucit podle prevlddajicich potizi re-
gistrované caje. Pro ovlivnén{ hornf a bilidrnf
dyspepsie je k dispozici ¢ajova smés s indikact:
lehké gastrointestindlni potize, nechutenstvi,
funkeni poruchy Zluéniku, pasobi proti nadyma-
ni, uvolnuje kfece hladkého svalstva, podporuje
vylu¢ovani Zluce (Zaludecni ¢ajovd smés®). Cajova
smés s indikact: stomachikum, digestivum, kar-
minativum, mirné spasmolytikum, choleretikum,
dyspeptické potize s nedostate¢nou zaludec-
ni sekreci a poruchou traveni, meteorismem,
nechutenstvim se spasmy hladkého svalstva
(Stomaran®), nebo s indikact: choroby zlu¢niku
a Zlu€ovych cest, s protikfecovym a protina-
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dymavym ucinkem (TheSalvat®). Mezi tradi¢ni
rostlinné Iécivé pripravky patii i pomocny lék
pfi mirnych zaludecnich potizich, nechutenstvi
a poruchéch traveni (Original Schwedenbitter
Riviera perordini roztok®) a pomocny lék pfi leh-
¢ich psychovegetativnich poruchdch manifes-
tovanych snizenou chutf k jidlu, s Zzaludecnimi
a stfevnimi obtizemi neurotického plvodu
(Klosterfrau melisana koncentrdt®).

Pfi manifestaci doIni dyspepsie s pocity dys-
komfortu v bfise s poruchou ve vyprazdnovani
a kvalité stolice (sklony k pr&jmdm, nebo zécpé
a jejich mozné stfidani) doporucime laxativa
a antidiarhoika podle prevladajicich symptomd.

Prijmem oznacujeme pfilis ¢asté vymés-
ovani nezvykle fidké stolice, prijem se mani-
festuje tfemi a vice neformovanymi az vodnaté
fidkymi stolicemi za den, nebo zménou obvyk-
lého zplsobu vyprazdriovéani. Ddlezité je zména
obvyklého zplsobu vyprazdiovani ve vyprazd-
novani castejsi, pri kterém dochézi ke zméné
obvyklé konzistence stolice a ¢asto je nucenina
stolici naléhavé (10, 16, 17). Prijmova onemocné-
ni jsou obvykle vyvoldna nékterym z infekenich
agens, neinfekeni pficiny prajmu casto zahrnujf
dietni chybu. Neinfekeni - alimentarni prdjmy
mUze zpUsobit nevhodné upravend strava, ne-
bo nevhodné mnozstvi, nevhodnd kombinace
jidel (tuk, kofenf aj.), ale i zdravotni stav jedince,
kdy na neobvyklou z4téz a stres mdze jedinec
zareagovat podrazdénim gastrointestinalniho
traktu s manifestaci prajmu.

Chronicky prdjem mdze byt projevem za-
vazné nemoci (drazdivy tracnik, endokrinopatie,
karcinom tlustého stfeva aj.), nebo manifestaci
intoleranci na potraviny (napf. laktézové intole-
rance). Pfi prdjmovych onemocnénich dochazi
k rdzné velké ztraté tekutin a minerald, je poru-
Seno vstiebavani vody a dalsich latek ze stfeva
zpét do krevniho obéhu, v tézkych pfipadech
dochazi i k poruse acidobazické rovnovahy.
Manifestace prdjmového onemocnéni byva
Casto spojena i se zvracenim, kterym se vodnf
a iontova dysbalance dale prohlubuje. Ztrata
celkové vody vede k dehydrataci s néslednym
kolapsem az ztratou védomi. Zvysena viskozi-
ta krve ohrozuje predevsim stardi osoby cévni
mozkovou pithodou nebo koronarnim posti-
zenim. Hypokalemie je ¢astou pficinou poruch

srde¢nfho rytmu. Moznosti téZ3fho prabéhu

prljmového onemocnénijsou obecné ohrozeny
malé déti, polymorbidni pacienti a seniofi (10,
17). Lékové prdjmy vznikaji na podkladé ved-
lejSich ucinkd 1ékd. Vzhledem k riznorodostem
pficin prajmovych onemocnéni patfi vylouceni
vlivu farmakoterapie k prvofadym Gvaham.

Terapie

V 1é¢bé prdjmovych onemocnént je dilezité
zajistit dostate¢nou rehydrataci s Upravou vnitf-
niho prostredi a naslednou brzkou realimenta-
ci. V. domacim prostfedi pouzivame tekutiny
vychlazené na pokojovou teplotu, podavame
po malych mnozstvich a ¢asto, vhodny je slaby
pfislazeny ¢aj, lehkd neperlivd minerdlka. Napoje
s vysokym obsahem cukru a CO, jsou zasad-
né nevhodné. Casto tradované kolové napoje
jsou silné kyselé s vysokym obsahem cukru,
nevhodnou osmolalitou a iontovou chudos-
ti. Z dostupnych rehydratacnich roztokd jsou
u nas na trhu pfipravky odpovidajiciho slozenf
dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro dét-
skou gastroenterologii a vyzivu (ESPHGAN —
European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition). Jedna se o potravinu
pro zvIastni lékarské ucely vhodnou pro kojence
od ukonceného 1. tydne Zivota a déti, zastupci
napt. Kulisek®, Enhydrol® aj. Pfi nedostupnosti
komercné vyrabénych rehydratacnich roztokd
je mozna domaci pfiprava nasledujicfho rozto-
ku, ktery je sloZzeny z 8 IZi¢ek cukru, 1 IZicky soli,
popfipadé s pfidavkem $tavy ze 2 pomerancid
nebo grapefruitl a k doplnéni do jednoho litru
se pouZzije pouze prevarena voda (13, 16-18).

Farmakoterapie

Volné prodejna Iéc¢iva pouzivdme pro zmir-
néni subjektivnich potizi. Soucasné s rehydra-
ta¢nimi postupy mdzeme pouzivat adsorbencia,
jedna se o latky s velkym aktivnim povrchem
vazajici na sebe latky a toxiny, které inaktivu-
ji, nevstfebavajf se a jsou netoxické. PFipravky
nutno podavat v dostate¢ném mnozstvi pro
maximalni schopnost vyvézat toxiny a jiné latky.
Adsorbencia jsou vhodna u prdjmu vyvolanych
dietni chybou, bakteridlnimi toxiny a virovou
etiologii. Diosmektit pokryva sliznici stfeva a in-
terakcf s glykoproteiny slizni¢niho hlenu zvysuje
jeho rezistenci proti U¢inku agresivnich latek.
Aktivni uhli zabarvuje stolici, a mdze tak dojit
k pfehlédnuti krvécenf jako zavazného varov-

ného signdlu. Adsorbencia snizuji vstfebavani
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ostatnich Iékd a tim mohou sniZit jejich U¢innost
(12, 16-18).

Dalsim terapeutickym postupem je poda-
vani probiotik, na trhu je nékolik volné prodej-
nych lékl ze skupiny probiotik a prebiotik a fada
doplInkd stravy. Jejich mechanismus spociva
vinterferenci s jinymi mikroorganismy, zvysovani
aktivity stfevnich enzymd a predpokladaném
imunomodulacnim Gcinku. Eubiotika se Iépe
uplatni v pozdéjsi fazi onemocnéni nez pfi fre-
kventnich prljmech.

Stfevni dezinficiencia zastupuje kloroxin,
je to chemoterapeutikum, které ma vyrazné
bakteriostatické, fungistatické a antiprotozodrni
vlastnosti. Nevyvolavé rezistenci a neovliviiu-
je normalni strevni fléru. Vyuzit ho mizeme
u starsich déti s hmotnosti nad 40 kg, pokud
predpokladame bakterialnf etiologii, po pozfeni
kontaminovaného jidla a vody, nebo po postan-
tibiotické dysmikrobii (12, 13, 17).

Symptomaticky plsobici racekadotril je
Jprodrug”, jehoz aktivni metabolit je thiorfan,
ktery je inhibitorem enkefalindzy, peptidazy
bunécné membrany, nachazejici se vyznamné
v epitelu tenkého stfeva. Tento enzym pfispiva
k hydrolyze exogennich i endogennich pepti-
dd. Racekadotril chrani enkefaliny — exogennf
peptidy, pfed enzymatickou degradaci, ¢imz
prodluzuje jejich Ucinek na enkefalinergnich
synapsich v tenkém stfevé a snizuje hyperse-
kreci. Racekadotril je léciva latka, kterd pUsobi
antisekre¢né vylu¢né ve stfevé. Snizuje intesti-
nalni hypersekreci vody a elektrolytl vyvolanou
cholerickym toxinem nebo zadnétem a nema
vliv na bazalni sekre¢ni aktivitu. Racekadotril
ma rychly protiprljmovy Ucinek, bez ovlivnéni
délky stfevniho tranzitu. Pfi perordlnim podani
je jeho aktivita vylu¢né periferni, bez ucinkd na
centralni nervovy systém. Uvodni dévka mé byt
podana kdykoliv béhem dne, dale se mé pokra-
Covat 3x denné pred jidlem. V terapii pokracovat
tak dlouho, dokud nema pacient dvé normalnf
stolice, maximalné v3ak 7 dni, dlouhodoba lé¢-
ba se nedoporucuje. Evropskd spole¢nost pro
détskou gastroenterologii a vyzivu doporucuje
u détskych gastroenteritid soucasné s rehyd-
ratacnimi postupy i pouziti racekadotrilu pro
zkraceni doby trvani prdjmu. V Ceské republice
je pfipravek volné prodejny pouze v indikaci pro
dospélé pacienty (12, 13, 15, 16).

Symptomaticky plsobici analoga opioidd
zastupuje loperamid. Snizuje motilitu travici-
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ho ustroji a prodluzuje dobu setrvani stfevniho
obsahu v lumen. Véze se na opioidni receptory
ve sténé stfevni. Nasledné inhibuje uvolhovani
acetylcholinu a prostaglanding, ¢imz zklidruje
propulzni peristaltiku a prodluzuje dobu strevni
pasaze. Loperamid zvysuje tonus analniho sfink-
teru, a snizuje tak inkontinenci a nutkani na stolici.
Vzhledem k vysoké afinité loperamidu ke sténé
stfevni a vysokému stupni biotransformace pfi
prvnim prlchodu jatry téméf neprostupuje do
systémové cirkulace. Loperamid pouzivdme ne-
zbytné nutnou dobu, je kontraindikovany u ho-
re¢natych prdjmad s pfimesi krve ve stolicia s bo-
lestmi bricha, vykazuje fadu lékovych interakci.
Doplnkovou moznosti terapie prdjmu je fy-
toterapie — pouziti 1é¢ivého ¢aje obsahujici sedm
bylin. Hlavnim nositelem protiprdjmoveého ucinku
jsou tiisloviny, s lokélné protektivnim a antiflo-
gistickym Ucinkem na sliznicich, doplnéné fla-
vonoidy a silicemi a se spasmolytickymi ucinky
a antiseptickymi ucinky (Tormentan®) (12, 13, 16).

Zacpa je definovéna jako malo ¢asté, obtizné
vyprazdriovani stolice. Zécpa je vnimana individu-
alné, nejsou jednotné nazory na idedlni frekvenci
stolice. Pravidelnd stolice je ovlivnéna zZivotnim
stylem kazdého jedince. V idedlnim pfipadé by
stolice méla byt po kazdém hlavnim jidle, nebo
alesport jednou denné. V bézném Zivoté se za
dostate¢nou povazuje stolice 3%, event. 2X za
tyden. Priciny zacpy jsou rliznorodé, kromé funke-
ni poruchy motility mlze byt zacpa vyvolana
mechanickou pfekdzkou (zanéty, nadory, kyla),
Utlumem defekacniho reflexu, nebo mize byt
jen domnéla vznikajici z pfehnanych predstav
o defekaci. Pfi hledani pficiny zacpy nesmime
zapominat ani na medikamentézni viivy (3, 10, 20).

Terapie

Soucastf |écby je vzdy vyladéni rezimovych
opatfeni zahrnujici hlavné pitny rezim, racionaini
stravu a pohyb.

Farmakoterapie

Léciva podporuji vyprazdhovani stfevniho
obsahu. Podavani laxativ je indikovédno hlavné
u nahle vzniklé zacpy. Jde o symptomatickou
|éCbu, kterd by neméla byt podavana dlouho-
dobé. Pfi chronické zacpé je tfeba postupovat
opatrné vzhledem k moznym nezddoucim
ucinkdm a k moznosti prehlédnuti zékladniho

z&vazného onemocnént.

Laxativa

Objemova laxativa obsahuiji pfirozené se
vyskytujici nevstfebatelné polysacharidy, jejich
efekt je zavisly na vazani vody a zvétseni strev-
niho obsahu (psyllium). Pfi uzivani je vzdy nutné
zvysit pifjem vody. Dlouhodobé uzivani mize
mit na svédomi deficit minerdl( a hypohydrata-
ci. Pouzivédme cca s hodinovym odstupem od
podani dalsich léciv.

Osmoticky pUsobici laxativa jsou neresor-
bovatelnd, osmoticky aktivni léciva, vazici vodu
ve stfevé a druhotné stimulujicf sliznici stfeva
k sekreci vody a nepfimo stimulujici peristaltiku.
Laktuldza je synteticky disacharid, je rozkla-
dana v tlustém strevé plsobenim bakteridlni
mikroflory. Vznikaji nizkomolekuldmni organické
kyseliny, které snizuji pH v lumen tlustého stfeva
a osmotickym Uc¢inkem zvysuji objem stfevniho
obsahu. Tim je podporena peristaltika tlustého
stfeva a obnovena konzistence stolice. Laktuléza
je zéroven prebioticka latka, kterd podporuje rlist
probiotickych bakterif. Uziva se v jedné dennf
davce po snidani, U¢inek nastupuje pozvolna
béhem 24-48 hodin. Laktuldzu je mozno pouzit
i pro dlouhodobou aplikaci.

Glycerol ve formé glycerinovych ¢ipkd pfi
rektalnf aplikaci svym mirnym osmotickym
Uc¢inkem lokalné drazdi sliznici, ma lubrikacnf
Ucinky, vyvolavé defekacni reflex a ulehcuje tak
odchod stolice. Jedna se o Setrné laxativum,
pfi pouZiti v rdmci samolécenf je doporucovan
jeden tyden, déle Ize glycerol vyuzit k ndcviku
defekacniho reflexu.

Kontaktni laxativa jsou latky pfimo plsobici
na stfevni sténu (stimula¢nf laxativa) s mohut-
nym laxativnim ucinkem.

Mezi pouzivana prirodni kontaktni laxativa
patfi senna, hlavni U¢innou latkou jsou sennosidy,
které se vlivem pUsobeni mikrofléry rozkladajf
na ucinné latky, které stimuluji motilitu tlustého
stfeva. Zaroven také zvysuji vylucovani hlenu
a elektrolyt(, coz se projevuje zvysenym vyluco-
vanim tekutin. Senna je dostupna ve formé ¢aj
nebo kostek a jako soucdst slozenych fytofarmak
vyuzivanych pfi symptomatické terapii zacpy. Ma
se pouzivat pouze kratkodobé, maximalné ty-
den. Pfi dlouhodobém pouzivani hrozi destrukce
nervové pletené ve sténé streva, atrofie hladké
svaloviny aiontovy rozvrat, nasledkem ¢eho mdze
dojit k tézkému poskozeni funkce tlustého stfeva.

Syntetickd laxativa zastupuje bisakodyl.
Stimuluje senzorickd zakonceni nervovych
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pleteni v mukdze a submukéze stieva, ¢imz
urychluje a zesiluje peristaltiku tlustého stre-
va a podporuje zadrzovani vody a nasledné
elektrolytl v lumen tlustého stfeva. Nasledkem
je stimulace defekace, zkrédceni doby stfevni
pasaze a zmékcenf stolice. PFi uziti vyssich
davek nez jsou doporucené mUlze bisakodyl
zvysovat Uc¢innost srdecnich glykosidl (vyvola-
nim deficitu kalia) a kaliureticky Ucinek diuretik
a glukokortikoidl. Dlouhodobé uzivani mize
zhorsit zacpu, resp. vyvolat ndvyk na laxativa.
MdzZe rovnéz vyvolat poruchy rovnovéhy teku-
tin a elektrolytd.

Pikosulfat je lokalné pUsobicim projima-
dlem difenylmethanové skupiny. Po bakteridInim
stépeni pikosulfatu v tlustém stfevé dochazi ke
stimulaci sliznice tlustého streva, kterd zplsobi
zvyseni peristaltiky tlustého stfeva a napomaha
zadrzovani vody a elektrolytl v lumen tlustého
stfeva. To vede ke stimulaci defekace, snizenf
Casu stfevn( paséze a zméknuti stolice. PFi po-
davani vysokych davek v kombinaci s diuretiky
nebo kortikosteroidy se mUze zvysovat riziko
vzniku elektrolytové nerovnovahy. Porusena
elektrolytova rovnovdha mize zpUsobit zvy-
Seni citlivosti k plsobeni srde¢nich glykosidu.
Soucasné podavani antibiotik mize snizit laxa-
tivni Ucinek pikosulfatu. Dlouhodobé podavani
vyssich davek mize vyvolat poruchy rovnovahy
tekutin a elektrolytd a hypokalemii (10, 12, 13, 20).

Salinické mineralky

Hlavni tc¢innou latkou salinickych minerdlek je
sfran hofecnaty. Nastup Ucinku salinickych mine-
rdlek mizeme ocekdvat za 1-3 hodiny. Tyto vody
obsahuji mnozstvi jedno- nebo dvojmocnych
jontd veetné Na', proto je jejich podani nevhodné
nemocnym s hypertenzi ¢ rendlni insuficienci.

Samolécenizédcpy ma byt pouze kratkodobd
zdlezitost. U nahle vzniklé zacpy mizeme u do-
spélych podat jednorazové nebo kratkodobé
kontaktnilaxativa. U déti volime hlavné laktulézu,
u vétsich déti mlzeme podat glycerinovy ¢ipek,
zajistit dostate¢nou hydrataci, ovoce a zeleninu.
U téhotnych a kojicich preferujeme jednordzové
podani glycerinového ¢ipku, pro delsi terapii do-
porucime laktulézu. Pokud si pacient stéZuje na
zacpu dlouhodobé, mizeme mu po vylouceni
jinych onemocnéni doporucit ndcvik defekacniho
reflexu s Upravou stravy a pitného rezimu a za-

fazeni vidkniny. U pacient( trpicich zécpou z pfi-
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druZené medikace mUZeme kromé reZimovych
opatreni doporucit laktuldzu, a to i dlouhodobé.

Naopak dlouhodobé podavani kontaktnich
laxativ hlavné u seniorské populace mdze vést
az k poskozeni motorické a sekre¢ni funkce
tlustého stfeva. Vysledkem je té7ka zacpa, ktera
je zcela refrakterni na dietni a medikamentozni
opatreni. Naduzivani kontaktnich laxativ také
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