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Prehledové ¢ldnky

V dobé, kdy je zdliraznovana odpovédnost kazdého jedince za svoje zdravi, Ize samoléceni povaZovat za pozitivni ¢ast zdravotniho
chovani jedince. Prijem a zacpa predstavuji symptomy, se kterymi pacienti ¢asto navstévuji Iékarnu. V pfedkladaném ¢lanku budou
diskutovany moznosti samoléceni u téchto symptomu s diirazem na maximalizaci G¢inku a minimalizaci rizik dostupnych volné prodej-

nych lécivych pfipravka.
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OTC drugs and self-treatment of diarrhoea and constipation

At present, it is often emphasized that every individual is responsible for one’ s health and consequently self-treatment may be consi-
dered positive health behavior. Diarrhea and constipation represent symptoms often resulting in a visit of the patient in pharmacy. In
the presented paper the possibilities of self-treatment of these symptoms will be discussed, with the particular emphasis on maximizing
the effect and minimizing risks of available OTC drugs.
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Uvod

Samoléceni Ize definovat jako Iécenf leh-
kych zdravotnich obtfZi prostfednictvim volné
prodejnych 1é¢iv (OTC). Tyto Iéky jsou dostupné
bez ékafského predpisu a jejich vybéru nepred-
chazi ndvstéva lékare (1). Do samoléceni v Sirsim
slova smyslu zafazujeme vedle registrovanych
|éCiv a parafarmaceutik také domaci prostredky
a rizné zplsoby alternativni mediciny a farma-
cie. Nase sdélenf se zabyva aZ na vyjimky pouze
samolécenim prostfednictvim volné prodejnych
lécivych pfipravkd.

Pfi samolécent se pacient dostava do role,
kdy sém rozhoduje o své [é¢bé. ProtoZe si vétsina
pacientl dochdzi pro OTC pfipravky do Iékarny,
stava se lékarnik ¢&i farmaceuticky asistent tim,
kdo pacientovi poskytuje rady za Ucelem bez-
pecného a uc¢inného samoléceni. V nékterych
pifpadech mlze rady ohledné samoléceni udilet
pacientovi zdravotni sestra ¢i lékar (nap. telefo-
nickd konzultace). Za viech okolnosti musf kazdy
zdravotnik uvazovat viechna potencidini rizika
plynouci pro pacienta ze samoléceni. Pamatovat
je tfeba na fakt, Ze terapie pomoci OTC mdze
maskovat nékteré varovné piiznaky choroby
a tim oddalit stanoveni diagndézy lékafem. Proto
jsou lékérnik nebo farmaceuticky asistent vedeni
ktomu, aby aktivné patrali po takovych sympto-
mech (napt. krev ve stolici) a pfi jejich vyskytu
pacientlm misto samoléceni navrhli ndvstévu
lékafe. Samolécenf je navic vhodné doporucit
pouze na omezenou dobu (fadové 1 az 2 tydny).
PYi dlouhodobéjsim trvani prdjmu i zacpy je pak

na misté kompletni vysetfeni i bez pfftomnosti
varovnych symptom.

Prujem

Prijem je pojem se subjektivnim zabarve-
nim. Nejobecnéji feceno se jednd o casté (vice
nez tfi denné) vyprazdnovani fidké a neformova-
né stolice. Kromé castych stolic se mohou obje-
vovat abdominalIni kfece predchézejici defekaci,
nékdy také nauzea a zvraceni (2).

Z patofyziologického hlediska mdzeme roz-
deélit prdjem na osmoticky, sekre¢ni, exsudativnf
a préjem z poruch motility.

7 praktického hlediska klasifikujeme préjem
akutnf a chronicky.

Chronicky priijem presahuje trvani 14 dn(.
MdUze se jednat o organické onemocnéni
tenkého nebo tlustého stfeva (napf. sprue,
morbus Crohn, karcinom), hyperkinezu travicf
trubice (drdzdivy tracnik), onemocnénijinych
organt traviciho Ustroji mimo travici trubici
(napt. onemocnéni pankreatu, hepatobilidrni
onemocnéni). Pricina mlze byt ovéem i mimo
vlastni travici trakt (hypertyredza, uremie, dia-
betickd viscerdIni neuropatie, karcinom stitné
Zldzy aj.) (2).

Akutni prijem vznikd néhle atrvd do
Etiologicky se uplatiuji bakterie (salmonely,
kampylobakter, Escherichia coli), viry (adenoviry,
rotaviry) a parazité (Giardia intestinalis). Dalsimi
pficinami mohou byt dietni chyby, vegetativn{
pficiny (nervozita, strach), vedlejsi Ucinky né-
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kterych léciv (viz tabulka 1) aj. (2, 3). U akutniho
prjmu miZeme pacientdm doporucit samo-
léceni, pokud se soucasné nevyskytuji varovné
priznaky. Pfi vyskytu téchto pfiznakd je nutné
vysetfeni pacienta Iékafem (tabulka 2) (3).

Komplikace prijmu

U masivnich prjmad je nejvétsim nebezpe-
¢im rozvrat vnitiniho prostredi, predevsim ztrata
iontd (Na*, CI"Mg?* a pfedevsim K*). Hypokalemie
je ¢astou pricinou poruch srde¢niho rytmu.
Ztréta celkové vody vede k dehydrataci s né-
slednym kolapsem a7 ztratou védomi. Zvysena
viskozita krve ohroZuje pfedevsim starsi osoby
s cévni mozkovou pfihodou nebo korondrnim
postizenim. OhroZenou skupinou pfi prdjmu
jsou predevsim starsi lidé a malé déti, déle ne-
mocnf uzivajici dlouhodobé diuretika, digoxin,
nemocn( s iktem a diabetici (2).

Terapie prajmu
V terapii prdjmu se uplatiuji ndsledujici sloz-
ky lécby (2, 4):
B Rehydratace
B \yZiva
®  Medikamenty

Rehydratace

Nutny je dostatecny pfijem tekutin (mini-
malné 2-3 litry denné). Nutno védét, ze i pfi
prdjmu a zvraceni se vzdy ¢ast pfijatych tekutin
vstfebd. U nemocnych bez zndmek dehydratace
jsou k hrazeni ztrat postacujici polévky a iontové
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Tabulka 1. Priklady |écCiv, jez mohou zpUsobit prdjem. Prijem reportovan jako velmi casty (> 10 %)
nebo casty (1-10 %) nezadouci Gcinek (8, 12 — upraveno)

Lékova skupina

Priklady Ié¢&iv

Antibiotika vsechna, predevsim sirokospektra
Nesteroidni antiflogistika viechna

Cytostatika vsechna

Inhibitory protonové pumpy viechny

Antacida Mg2+ antacida

Antidiabetika metformin, akarbéza

Antihypertenziva

al - lytika (doxazosin)

ACE inhibitory (lisinopril, perindopril)

blokatory receptoru pro angiotensin Il (telmisartan)

3-blokatory (bisoprolol, carvedilol, nebivolol)

Antidepresiva

SSRI, klomipramin, venlafaxin

Inhibitory acetylcholinesterazy

donepezil, galantamin, rivastigmin

Antiepileptika

karbamazepin, pregabalin, tiagabin, levetiracetam

Antimykotika

flukonazol, vorikonazol, terbinafin, caspofungin, nystatin (vysoké davky)

Antipsychotika

aripiprazol

Antivirotika

abakavir, emtricitabin, oseltamivir, zidovudin, tenofovir, amprenavir,
atazanavir, indinavir, efavirenz, saquinavir

Bisfosfonaty

kyselina alendronovd, ibandronovd, risedronovd, pamidronova

Inhibitory TNF-a

adalimumab, infliximab

Dopaminergni léciva

levodopa, entacapon

Imunosupresiva

cyklosporin, mykofenolat, leflunomid

Antimalarika, antiprotozoika

meflochin, metronidazol

Ostatni

kalcitonin, stroncium raneldt, kolchicin, dantrolen, kyselina nikotinov4,
eplerenon, pankreatin

Tabulka 2. \arovné symptomy doprovazejici prijem, pfi nichz je nutné vysetfeni pacienta lékarem (3)

Prljem, ktery i pfes samolécbu trva déle nez tfi dny u dospélych, dva dny u déti starsich jednoho roku
a vice jak den u déti mladsich jednoho roku

Zakladni zavazné chronické onemocnéni (napf. rendlni insuficience)

Vodnaty prijem u seniorl nad 70 let, ktery trva déle nez jeden den

Krev nebo hlen ve stolici

Horecka (nad 39°C)

Ztrdta hmotnosti nad 5%

Pretrvavajici bolest bficha zejména v obdobi mezi kie¢emi

Opakované zvraceni, oligurie, anurie

Opakujici se prdjem

Tabulka 3. \/oIné prodejné 1é¢ivé pripravky obsahujici adsorbencia (5, 6)

napoje pro sportovce. Nevhodné jsou naopak
osmoticky pUsobici ndpoje (pfedevsim slaze-
né). U nemocnych se zndmkami dehydratace,
malych déti a rizikovych pacientd mizeme
k hrazeni ztrat vody a minerdl doporucit oralnf
rehydrata¢n roztoky. Z HVLP jsou to v CR do-
stupné Kulisek, Kulisek forte, Rehydron nebo
HIPP ORS 200 (5). Lze pouZit také rehydratacni
roztok dle WHO, ktery Ize pfipravit jako magis-
traliter ptipravek (obrédzek 1) (3). Tento roztok je
doporucen podavat v takovém mnozstvi, aby
byly hrazeny ztraty tekutin stolici. Nelze jej jiz
dochucovat $tdvami nebo dZusy, protoze by
se zménila jeho osmolarita a ztratil cilovy efekt
(5). V. domécich podminkach Ize pouzit také
roztok, ktery obsahuje 8 IZicek cukru, 1 Izicku
stolni soli, Stdvu ze dvou pomerancl (obsah
drasliku) a je doplnén prevafenou vodou do
1 litru. Dospéli by méli vypit 250-500 ml béhem
hodiny, déti polovinu.

Vyziva

Hladoveéni snizuje pouze osmoticky prijem.
Vétdinou je nepfijimani potravy nezédouci, protoze
se snizuje zéroven absorpce vody a iontd. V rdmdi
vyZivy u prdjmU je obecné doporuceno podavani
peciva, suchard, piskotd, bramborové kase, ryze,
bandnd, jablek a mrkvového odvaru. Lepsi je ¢as-
téjsi davkovani v mensich porcich (2).

Medikamentoézni lécba pomoci OTC
(tabulky 3,4, 5)

Kauzalni lé¢ba neni vétsinou nutna a po-
moci OTC vétsinou ani mozna. OTC lé¢iva pou-
Zivéme pro zmirnéni subjektivnich obtizi a déle
v situacich, kdy jsou prdjmy z praktickych ddvo-
dd nezadouci (neodkladna pracovni zaleZitost,
cestovani).

Z OTC lé¢iv mUzeme pouZit (1, 4, 6):

B Stfevniadsorbencia — medicinalni uhli, dio-
smektit

B Stfevni antiseptika — cloroxin

B Antimotilika - loperamid

Carbo medicinalis

Carbocit Carbosorb

Carbotox Smecta

Ucinna latka

aktivni uhli 300mg

aktivni uhli320mg,
gallan bismutity 25mg,
kyselina citrénové 3mg

aktivni uhli 320mg

aktivni uhli320mg,
thiosiran sodny 25mg

diosmectit 3g

Davkovani dospéli

10-12 tbl. 3-4x denng, tfeba
rozdrtit nebo rozkousat

4-51tbl. 3-4x denné 10-12 tbl. 3-4x denng,

tfeba rozdrtit nebo

2-3 tbl. 3-4x denné 3-6 sacka denné,

rozmichat ve sklenici vody

rozkousat
Davkovani déti od 3 let, 4-5 thl. 4x denné od 3 let, 2-4 thl. 3-4x od 3 let, 4-5 tbl. od 3 let 2-3 tbl. do 1 roku 1-2 sacky, od
denné 4x denné 3-4x denné 1 roku 2-4 sacky denné
Poznamka odstup 2 hod. od ostatnich 1ékl
Téhotenstvi a kojeni Ano Ne Ano Ano Ano
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Tabulka 4. \/oIné prodejné |écivé pripravky v terapii prdjmu (bez adsorbencii a probiotik) (5, 6)

Prehledové ¢ldnky

Endiaron

Imodium, Loperon

Imodium Plus

Tormentan

U¢inna latka cloroxin 250mg

loperamid 2mg

loperamid 2mg,

drogy s obsahem tfislovin a silic

simeticon 125mg

Davkovani dospéli 1 tbl. 3x denné

2cps. a poté po kazdé prajmovité
stolici jednu, max. 8 denné

21tbl, a poté po kazdé prljmovité
stolici jednu, max. 8 denné

3x denné jeden sacek prelit 0,251
vaficf vody a 15 minut luhovat

Davkovani déti kontraindikovan do 40kg

od 6 let Uvodni davka je 1cps., od 12 let

max. 2-3 denné (dle hmotnosti)

do 3 let 2 sa¢ky denné

Poznamka podavat max. 10 dni, pak alespori  kontraindikovdno u hore¢natych kontraindikovdno u hore¢natych u precitlivélych osob moznost
tyden pfestavka prdjma s pfimési krve ¢i hlenu prdjma s pfimeési krve ¢i hlenu alergie na nékterou ze slozek
ve stolici ve stolici
Téhotenstvi a kojeni Ne Ne Ne Ne

Tabulka 5. \/oIné prodejné 1é¢ivé piipravky proti prdjmidm obsahujici probiotika a prebiotika (5, 6)

Enterol

Hylak forte

Lacidofil

Uc¢inna latka

Saccharomyces boulardii min. 1x 10°
Zivotaschopnych bunék v cps.

Streptococcus faecalis, Lactobacilus
acidophilus, Lactobacilus helveticus

produkty metabolizmu Escherichia coli,

Lactobacilus acidophilus, Lactobacilus
rhamnosus min 2x 10° Zivotaschopnych
bunék v cps.

Davkovani dospéli 1-2 cps. 1-2x denné

prvni dny 3x denné 2ml, po zlep3eni potizi

zredukovat na polovinu

1-2 cps. 3x denné, preventivné 1 cps. denné

Davkovani déti do4let 1-2 cps. za den, od 4 let 1-2 cps. 3x denné 2ml, po zlepseni zredukovat do 2 let 1 cps. denné, ostatni 1-2 cps. 3x
1-2x denné na polovinu denné
Poznamka nepouzivat se systémovymi antimykotiky pripravek je inkompatibilni s mlécnymi
vyrobky
Téhotenstvi a kojeni  Spise ne Ano Ano

B Stfevni probiotika — pfedevsim Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., Saccharomyces
boulardii

B Rostlinné caje - piikladem je uvedena cajova
smés (Tormentan): plod borlvky, oddenek
natrzniku, kofen totenu lékafského, kvét
hefmanku, list salvéje Iékarské, nat maty
peprné, koren Iékorice

Stievni adsorbencia

Mechanizmus plsobeni téchto latek v gastro-
intestindlnim traktu spociva v adsorpci. Na sv(j
velky povrch jsou tyto latky schopny navéazat
plyny a toxiny rdznych bakterii. Diosmektit diky
své lameldrni strukture a vysoké plastické viskozité
vykazuje U¢innou pokryvaci schopnost na gast-
rointestinalnim hlenu. Interakci s glykoproteiny
slizni¢niho hlenu zvysuje diosmektit jeho rezis-
tenci proti Uc¢inku agresivnich latek (6).

Indikaci stfevnich adsorbencit je v rdmci samo-
léceni akutni prijem vyvolany nevhodnou potra-
vou (alimentarni prljem) a leh¢i formy infekéniho
prdjmu vyvolaného viry a bakteriemi (5).

Na farmaceutickém trhu je v CR dostup-
nych nékolik pfipravkl obsahujicich adsorben-
cia (tabulka 3).

Pacienta je nutné vZdy poucit, Ze ostatni
Iécival (i jind léciva na terapii prdjmu) musi byt
uZivdna s odstupem minimdlné dvou hodin
od podadni stfevnich adsorbencii. U ptiprav-

ki obsahujicich aktivni uhli by mél byt pacient
upozornén na cerné zabarveni stolice. Vsechny
pripravky s vyjimkou pfipravku Carbocit, ktery
obsahuje gallan bismutity, mohou uZivat téhot-
né a kojici Zeny. P¥ipravek Smecta mohou pfi leh-
¢ich pripadech neinfekénich prijmad uzivat také
malé déti do jednoho roku. Pfipravky obsahuijicf
aktivniuhlf jsou naproti tomu uré¢ené pacientim
od tfi let véku (5, 6).

Stievni antiseptika

Dalsi moznosti v terapii prajmu je pouzitf
pripravku s obsahem cloroxinu (Endiaron). Tento
pripravek podavame v piipadech predpoklada-
né bakteridlnf etiologie prajmu — prijem se zvy-
senou teplotou, po poziti kontaminované vody
a potravin. Pokud by se objevily varovné pfiznaky
jako krev nebo hlen ve stolici a vysoka horecka
(nad 39°C), pacienta by mél vzdy vysetfit lékar.
Pripravek Endiaron je kontraindikovan u déti s té-
lesnou hmotnosti pod 40kg. Nemél by se také
podavat téhotnym a kojicim zendm. Maximalnf
doba uzivani pfipravku je 10 dnf (5, 6).

Antimotilika

K symptomatické 1é¢bé prijmd Ize pouzit
rovnéz piipravky obsahujici loperamid (Imodium,
Loperon, Imodium Plus). Loperamid se vaze
na opioidn{ receptory ve stievni sténé. Nasledné
inhibuje uvolfiovanf acetylcholinu a prostaglan-

din¥, ¢imz zklidriuje propulzni peristaltiku a pro-
dluzuje dobu stfevni pasdze. Loperamid zvysuje
tonus analniho sfinkteru a snizuje tak inkonti-
nenci a nutkanf na stolici. Pouzivani loperamidu
je kontraindikovano u prajm s predpoklddanou
infekénf etiologif (hore¢naty prdjem s bolest bfi-
cha, krvi ¢i hlenem ve stolici). Nemél by se poda-
vat détem do 6 let a déle v téhotenstvi a kojen.
Délka podavani by neméla v ramci samolécent
prekrocit 48 hodin. Nenastane-li zlepsenf stavu
do této doby, méli bychom pacientovi doporucit
navstévu lékare (5, 6).

Probiotika

K podplrné lécbé a prevenci prdjmu
se mohou pouZit pfipravky obsahujici probio-
tika (Enterol, Lacidofil a dalsi doplrky stravy)
a eubiotika (Hylak forte). Uplatnénf nachazeji
probiotika v prevenci dysmikrobie pfi soubézné
terapii Sirokospektrymi antibiotiky predevsim
u détf a seniord, pfipadné imunosuprimovanych
pacient(. Dalsi indikaci podévani probiotik jsou
prevence a terapie cestovatelskych prljma. V té-
to indikaci je vsak podani probiotik kontroverzni
a z hlediska EBM (evidence-based medicine)
jej nelze doporucit. Pripravky Lacidofil a Hylak
Ize uzivat i v téhotenstvi a kojeni. U pfipravku
Enterol se jeho uzivani v téhotenstvi a kojenf
zdUvodu nedostatku Udajd o jeho bezpecnosti
nedoporucuje. Pfipravky obsahujici probiotika
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Tabulka 6. Priklady 1é¢iv, jez mohou zpUsobit zacpu. Zacpa reportovana jako velmi ¢astd (> 10 %)

nebo c¢asta (1-10%) (8, 12, 13 — upraveno)

Lékova skupina

Priklady léciv

Opidty

véechny, v¢etné derivatl (nevznika tolerance)

Antidepresiva

predevsim tricyklickd antidepresiva

Antipsychotika

fenothiaziny, haloperidol, atypicka antipsychotika

Kalciové blokétory

predevsim verapamil, dilthiazem, ostatni méné

Antacida

predevsim s AP*, méné CaCo, a kys. alginova

Anticholinergika

oxybutynin, procyklidin, tolterodin

Léky z jinych skupin s anticholinergni
aktivitou (zvlasté v kombinaci)

theofylin, prednisolon, ranitidin, digoxin, furosemid, nifedipin

Soli Zeleza pro peroralni podani

siran Zeleznaty

Antiemetika

palonosetron, aprepitant

Bisfosfonaty

kyselina alendronovd, risedronova

Centraini myorelaxancia

baklofen

Dopaminergnf latky

amantadin, bromokriptin, pramipexol, entacapon

Tabulka 9. Samoléceni akutni a chronické zacpy

Akutni zacpa

do 1 roku - rezimova opatrent, laktuléza

do 6 let — rezimovéa opatfeni, objemové laxativa, laktuldza
dospéli — rezimova opatfeni, objemova laxativa, laktuldza, glycerinové ¢ipky, kontaktni laxativa
téhotenstvi a kojenf — objemova laxativa, laktuléza, glycerinové cipky

Chronicka zacpa

m rezimova a dietnf opatreni

m pouzivat co nejsetrnéjsi laxativa — objemovd, osmoticka

m je-li tteba, ndcvik defekacniho reflexu
m nepouzivat dlouhodobé kontaktnfi laxativa

a eubiotika se nesmi michat s pfilis studenymi
nebo teplymi ndpoji a potravou. Pfipravky mo-
hou uzivat i malé déti (5, 6, 13).

Fytoterapie

K terapii prijm0 Ize pouzit také fytoterapii.
Z registrovanych OTC pfipravkd je u nds do-
stupna cajova smeés Tormentan. Tormentan je
smési sedmi bylin. Hlavnim nositelem protipra-
jmového Ucinku jsou tfisloviny, které vytvareji
na sliznicich koagulacni membranu a zachycuji
mikroby. Tento Ucinek doplruji drogy s obsa-
hem silic a flavonoidd, jez maji spasmolyticky
a antisepticky Ucinek. Pfipravek by nemély uzi-
vat téhotné a kojici Zeny, protoze obsahuje nat
salvéje, kterd pro né neni vhodna (5, 6).

Cestovatelsky prajem

Jednd se o préjem akutni, ktery je vétsinou
infekéni etiologie. Toto onemocnéni postihuje
20-90% cestovatell do zemi teplého klimatu
s nizkou Urovni hygieny (Stfedni vychod, jizni a ji-
hovychodnf Asie, a Stfedni a Jizni Amerika, Afrika).
Symptomy (alespon tfi vodnateé stolice denné plus
jeden dalsf pfiznak: nauzea, zvraceni, bolesti bficha,
tenezmy, pifmés krve nebo hlenu ve stolici, horec-

ka) se objevuiji v prvnich dnech pobytu, vyjimecné
po ndvratu a trvaji v 90% pifpadl méné neZ tyden.
V terapii je nejdUlezitéjsi prevence. Méli bychom
se vyvarovat konzumace syrovych a tepelné ne-
dostatecné upravenych potravin, ovoce a zeleniny,
které nemUzeme oloupat. Rizikové je téZ pouzivani
nebalené vody a ledu k chlazeni ndpoj, ktery je
vyrdbén ze zavadné vody. K ndkaze mUze dojft také
konzumaci zmrzliny pfipravené z kontaminova-
nych surovin a rizikova jsou i tepelné neopracovana
jidla ¢ijidla tepelné upravend, ale dlouho ohfivana
pii nizké teploté (2, 5, 6).

V terapii cestovatelskych prjmd se uplat-
nuji stejnd pravidla jako u akutniho prdjmu,
totiz rehydratace, realimentace a medikamen-
tézni lé¢ba. V prevenci cestovatelskych prjmu
se u pacientl bez dalsich rizik nedoporucuje
preventivné uzivat zadna léciva.

V terapii Ize z OTC pfipravkl pouZit stfevni
adsobencia (aktivnf uhli, diosmektit), stfevni an-
tiseptika a probiotika. Vétsina cestovatelskych
prajmd je infekénf etiologie a u téchto prajmda je
nevhodné pouzit loperamid (Imodium, Imodium
Plus, Loperon), obzvlasté pokud se vyskytuje vy-
sokd horecka a krev ve stolici. Rizikovym pacien-
tdm (pacienti po operaci zaludku, pacienti s [éky
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Tabulka 7. Varovné symptomy doprovazejici
zacpu, pfi nichZ bychom méli pacientovi doporucit
navstévu lékare

Obtize pretrvavaji pres samoléceni déle
nez 10-14 dnf

Opakované zvraceni s piimési krve nebo bez ni

Soucasné neobvyklé bolesti bficha

Krev ve stolici (i okultné)

Stridani s prdjmem

Neod(vodnény Ubytek télesné hmotnosti

Tabulka 8. Nastup ucinku laxativ (4, 6)

Laxativum Nastup ucinku
Glycerinovy ¢ipek 10-20 minut
Salinicka laxativa 1-3 hodiny
Senna, bisakodyl, pikosulfat asi 8 hodin
Laktuléza, makrogol 1-2dny
Objemova laxativa fadové dny

snizujfcimi tvorbu Zaludecni kyseliny, pacienti
s rendlnimi, gastrointestinalnimi a srde¢nimi one-
mocnénimi) cestujicim do krajl s vysokym vysky-
tem cestovatelskych prajmd bychom budto méli
doporucit ndvstévu ordinace cestovni mediciny
anebo zvazit pfedepsani antibiotika ¢i chemo-
terapeutika — nifuroxazid, fluorochinolony, co-
trimoxazol, rifaximin ¢&i azitromycin (2, 5, 6, 14).

Zacpa

Zacpu Ize definovat jako obtizné vyprazdro-
vani tuhé stolice az nemoznost spontanni defeka-
ce. Jednd se do znac¢né miry o subjektivni pojem.
Neexistuje obecné platnd norma poctu a konzis-
tence stolice. Rimska kritéria definuji zacpu jako
jednu z uvedenych moznosti: méné nez tfi stolice
tydné, tuha stolice ve vice nez 25 % stolic, pocit
nekompletniho vyprazdnéni ve vice nez 25%
defekaci, nadmérné naméhava defekace ve vice
nez 25% defekaci a nutnost manualnich manévrd
k usnadnéni vice nez 25 % defekaci (2, 7).

V patogenezi se uplatriuje nizky obsah vody
ve stolici (< 70%), ¢as prachodu travicim Ustrojim
a pfipadné mechanické prekdzky v terminaini
¢asti travici trubice (2).

Akutni zacpa je definovéna jako porucha vy-
prazdiovani stolice trvajici nékolik dni poté, co
predchozi stolice byly pravidelné. O chronické za-
cpé hovofime tehdy, kdyz pacient udava nékteré
z vyse uvedenych pfiznakd, které vznikly alespor\
pfed 6 meésici a trvaly minimalné 3 mésice (7).

Priciny zdcpy mohou byt bud gastrointes-
tindlni, jako jsou napf. poruchy motility, intra-
lumindini prekdzky (zanét, nddor), poruchy
mechanizmu defekace, bolestivé fitnf afekce
(trombdzovany zevni hemoroid), nebo se mdze
jednat o extraintestindIni pficiny. Zde mizeme



Tabulka 10. \/oIné prodejné 1é¢ivé pripravky v terapii zacpy (6)

Prehledové cldnky

Guttalax gtt., tbl.; Bisacodyl-K tbl.; Sennové lusky, Duphalac; Forlax 10g por. Supositoria
Laxygal gtt.; Fenolax tbl.; Sennovy list Lactulosa plv.sol. glycerini Léciva
Regulax pikosulfat Stadalax tbl. Biomedica;
gtt., kostky Lactulosa AL sirup
U¢inna latka pikosulfat bisakodyl sennosidy laktuléza makrogol 4000 glycerol
Davkovani dospéli 12-24 kapek, 1 kostka  1-3 tbl. 1-2 Cajové Izicky zpocatku 15-45ml,  1-2 sd¢ky denné 1 ¢ipek dle potreby
prelit 250mlvrouci  dlouhodobé zavést do konecniku
vody, 1-3x denné 10-25ml
Davkovani déti od 4 let 6-12 kapek, 6-12let 1 tbl, 7-15let 15ml, 1-6 let  dle klinického efektu) do 10 let pouze
kostky nejsou détem  12-14 let 1-2 tbl. 5-10ml, do jednoho i1 sacek obden) na doporucenf |ékare

uréeny roku 2,5-5ml
Poznédmka podavat na noc, podavat na noc, neuzivat déle nez Ize i dlouhodobé |ze i dlouhodobé neuzivat déle jak
max. 14 dni max. 14 dni 7 dni (u déti max. 3 mésice) 7 dni
Téhotenstvi a kojeni Ne Ne Ne Ano Ano Ano

napf. jmenovat metabolické vlivy (nedostatek
vldkniny v potravé, nedostatecny pitny rezim,
hypokalemie), endokrinologickd onemocnéni
(hypotyredza), neurologickd onemocnént (par-
kinsonizmus, sclerosis multiplex) a psychiatric-
k& onemocnéni (deprese, psychdzy) (2). Zacpu
mohou zpUsobit také Iéky. Mezi typické Iéky
pUsobici zécpu patfi anticholinergni léc¢iva (nebo
léky s anticholinergnimi nezadoucimi Ucinky),
opiaty, verapamil antacida (CaCO,, AP**) a dalsf
léky (tabulka 6) (8, 9).

PYi rozhovoru s pacientem zjistujeme do-
bu obtizi (akutné, po névratu ze zahranic¢i nebo
chronicky), zda se jednd o Uzkostlivého pacienta,
patrame po lékové anamnéze a pfitomnosti va-
rovnych pfiznakd (tabulka 7). Pfi vyskytu téchto
pfiznakd by mél nemocného vysetfit lékar.

Terapie zacpy
V terapii zacpy se uplatiiuji nasledujici slozky
1é¢by (2, 10):
B Rezimova opatieni
m  Nicvik defekacniho reflexu
®  Medikamenty

Rezimova opatieni

Pacientovi je tfeba vysvétlit zakladni prin-
cipy fyziologie defekace. Je tfeba doporucit
pravidelnost v jidle a reZimu dne. Nutny je do-
statec¢ny pfijem tekutin nejen pro Zizen, ale téz
LJjako 1ék”. Toto byvé ¢asto velkym problémem
hlavné u seniord. Dllezita je také pestrost stra-
vy s hojnym obsahem vldkniny (celozrnné pro-
dukty, Cerny chléb, viocky, musli, ovoce, zeleni-
na, Inéné seminko, psenicné klicky). Pacientim
doporucujeme dostatek pohybu (v rdmci jejich
moznosti) (2, 10).

Nacvik defekacniho reflexu
U pacientd s chronickou zacpou vzniklou
na podkladé utlumu defekacniho reflexu (ne-

dostatek pfirozenych stimulancif, potlacovani
nuceni na stolici) bychom méli pacienty moti-
vovat k tomu, aby se pokusili tento reflex obno-
vit. Pacient by mél po probuzenf vypit sklenku
vlazné vody (popf. salinické mineralky), provést
pravidelné rannf ukony ve stejném poradku
a ranni ritudl zakoncit snidani (mozno podporit
i zavedenim glycerinového ¢ipku). Po cca 20
minutach se pacient ma pokusit o defekaci bez
ohledu na to, zda se dostavilo spontanni nucenf
na stolici ¢i nikoli. Tento postup je tfeba provadeét
kazdy den po dobu nékolika tydnd. Postupné Ize
vynechdvat glycerinovy ¢ipek (2, 4, 10).

Medikamenty
Z OTC léc¢iv se pouzivaji nasledujicl laxativa
(2,4):
B Objemova - vldknina, napft. psyllium
m  Osmotickd — laktuléza, makrogol, siran
hofecnaty, glycerol
m  Kontaktni — senna, bisakodyl, pikosulfat

Objemova laxativa

Objemova laxativa nejsou v GIT rozklada-
na, zvétsuji objem stolice, a tak jako pfirozené
stimulans podporuji peristaltiku. Pri jejich uzi-
vanfje zvlasté nutny dostatecny pffjem tekutin,
protoZe laxativa vazi vodu. Hlavnim zéstupcem
je psyllium a jiné formy vldkniny. Jsou to Setr-
né laxativa, kterd mohou uzivat i déti, téhotné
a kojici zeny (4).

Osmoticka laxativa

Tato laxativa svym Uc¢inkem zadrzuji ve stfe-
vé vodu, zvétsuji objem stolice a upravuji jejf
konzistenci. V lékdrné jsou dostupné salinické
mineralky Saratice a Zajecické hotkd, pifpravky
s obsahem laktuldzy a makrogolu, glycerinové
Cipky ¢i glycerinové klyzma.

Hlavni i¢innou latkou salinickych mineralek
je siran hofecnaty. Tyto vody obsahuji mnoZstvi

Rp. Orélni rehydratacni roztok dle WHO (3)

WHO (oralni rehydrata¢ni roztok)

Natrii chlorati 359
Natrii hydrogencarbonici 259
Kalii chlorati 159
Glucosi 20,09

M. f. pulv,, D. ad sacc.papyr.
D.t.dos. No...

D.S. 1 sdcek rozpustit v 1 litru prevarené vody

jedno nebo dvoumocnych iontd véetné Na¥,
proto je jejich podani nevhodné nemocnym
s hypertenzi ¢i renéIni insuficienci. Nastup Ucinku
salinickych minerdlek mdzeme ocekavat za 1-3
hodiny.

Laktuldza je rozklddéna v tlustém stieve
plsobenim bakteridIni mikroflory. Vznikaji
nizkomolekuldrni organické kyseliny, které
snizuji pH v lumen tlustého stfeva a osmotic-
kym Uc¢inkem zvysuji objem stfevniho obsahu.
Tim je podporena peristaltika tlustého streva
a obnovena konzistence stolice. Laktuldza je
zaroven prebiotickd latka, kterd podporuje rlist
probiotickych bakterif (6). Laktuldza je setrné
laxativum, které mohou uzivat i malé déti,
téhotné a kojici zeny. Jeji Uc¢inek maze nastu-
povat az za 1-2 dny a je tfeba na to pacienty
upozornit. Pfi vysSim dévkovani, pak ucinek
nastupuje nékdy i za 10-12 hodin. Laktulézu
je mozno pouzit i pro dlouhodobou aplikaci.
Obdobné jako laktuldza pUsobi i makrogol.
Makrogol téz mohou uzivat i téhotné a ko-
jici Zeny. Nastup ucinku mdzeme ocekavat
za 24-48 hodin.

Glycerol pfi rektaIni aplikaci svym mirnym
osmotickym Ucinkem lokalné drazdi sliznici,
ma lubrika¢ni Gcinky, vyvolava defekacni reflex
a ulehcuje tak odchod stolice. Jednd se o Setrné
laxativum, které by ale kromé nécviku defekac-
niho reflexu nemélo byt v rdmci samolécenf
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pouzivano déle nez tyden. Glycerol by se také
nemeél podavat pfi krvacejicich hemoroidech
a dle SPC (Souhrn tdajd o pfipravku — Summary
of Product Characteristics) i détem do 10 let
véku (6). Presto je v této vékové skupiné do-
porucovan pediatry (11) a jeho podanf je prav-
dépodobné Setrnéjsi nez podani kontaktnich
laxativ (tyto se mohou podavat jiz od 4 let).
Néstup Ucinku glycerinového ¢ipku je za 10-20
minut. Nové je na trhu i glycerinové klyzma,
jeZ je registrovano jako prostfedek zdravot-
nické techniky a jeho pouziti je 1é¢ba zacpy
prevazné u deti.

Kontaktni laxativa

V 1ékdrnach se setkdvame predevsim s pri-
pravky obsahujicimi sennu, bisakody! a piko-
sulfat.

Hlavni i¢innou latkou senny jsou sennosidy,
které se vlivem pulsobeni mikroflory tlustého
stfeva rozkladaji na ucinné latky, které stimuluji
motilitu tlustého streva. Zaroven také zvysujf
vylucovéni hlenu a elektrolytl, coz se proje-
vuje zvysenym vylu¢ovanim tekutin. Pfipravky
s touto drogou jsou kontraindikované v tého-
tenstvi a laktaci, u déti do 10 let a u pacientd
se zanétlivym onemocnénim stiev. U¢inek na-
stupuje do 8-12 hodin po podani a pfipravky
s uvedenou drogou nejsou ur¢eny pro uzivanf
prekracujici 7 dni (6).

Déle jsou u nas z této skupiny léciv do-
stupné lécivé pfipravky s obsahem bisakodylu
a pikosulfatu. Tyto latky pUsobf na tlusté stfevo

stimulaci peristaltiky a na tenké stfevo a tlus-
té stfevo zvysenim intralumindlniho mnoZstvi
vody a elektrolytd. Latky jsou kontraindikovany
v 1. trimestru téhotenstvi a pfi kojeni, pfi zanétli-
vych onemocnénich stfeva u malych déti (do 4,
resp. 6 let). V ramci samoléceni nejsou vhodné
pro dlouhodobé podavani. U¢inek nastupuje
asi za 8 hodin (6).

Zaveér

Pfi praci nejen v 1ékarné se casto setkdvame
s pacienty trpicimi prajmem ¢i zacpou. Lékarnik,
farmaceuticky asistent, popfipadé i zdravotni se-
stra v ordinaci lékafe by méli byt témi odborniky,
kteff poskytnou pacientdim erudovanou radu
a budou garantovat bezpec¢né a ucinné samo-
lé¢eni nejenom téchto problém. Vzdy bychom
mélivolitindividudIni pfistup k pacientovi. Neméli
bychom zapominat na zjistovani dalsich informaci
0 pacientovi, o jeho dalsich chorobach, o uzi-
vanych lécivech a o tom, jaké dalsi symptomy,
vcetné varovnych, jsou u néj pritomny. Pfi volbé
samolécby bychom neméli opomenout rezimo-
vd a dietni opatfen, ktera by méla byt nedilnou

soucasti naseho doporucent.
Prdce byla podporena grantem Univerzity
Karlovy v Praze (SVV 265 005).
Prevzato a upraveno z Prakt. lékdrenstvi
2010;6(6): 306-311.
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