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Terapie prujmu neinfekcniho puvodu
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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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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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nem) u nemocnych s drazdivym tra¢nikem
chybéji data (11).

Na trhu je nyniitanat Zelatiny, ktery vytva-
fi na stfevni sliznici ochranny film, jeho uziva-
ni mUze prispét k normalizaci funkce streva.
Vzhledem k jeho minimalnimu interakénimu
potencidlu je vhodny i k dlouhodobé&jsimu
pouziti (12, 13, 14).

PrGjem jako projev nezadouci
reakce na potraviny

na potraviny patfi potravinové intolerance
(PI) a potravinové alergie (PA). Zatimco po-
travinovd alergie je imunologicky podminé-
na nezadouci reakce na potravinu, potravi-
nova intolerance je neimunologické povahy,
byva zpUsobena napf. deficitem nékterych
travicich enzymu. Nejcastéji se jedna o into-
leranci sacharid(, predevsim laktézy.

Za vétsinu potravinovych alergii je zod-
povédnych osm potravin: kravské mléko, vej-
ce, pSenice, séja, arasidy, ofechy, ryby, korysi
amékkysi. Ceskym specifikem je alergie na mak,
existuji i alergie na sezam nebo hoi<¢ici, ovoce,
zeleninu. Soucasné moznosti Iécby PA jsou ve-
lice omezené, jedinou terapeutickou moznosti
z(stava eliminace potravinového alergenu z ji-
delnitku pacienta a lécba akutni alergické reak-
ce.Kpodpurné l1é¢bé PA slouzi kromoglykat (15).

Nemoci zplsobené

nesnasenlivosti lepku
Podle patogeneze mizeme onemocnéni

zpUsobené nesnasenlivosti lepku rozdélit do

tfi skupin (16).

1. Onemocnéni s autoimunitni patogene-
zi — celiakie, Duhringova herpetiformni
dermatitida a glutenova ataxie. Celiakie
je autoimunitni enteropatie zpUsobena
konzumaci lepku u geneticky predispo-
novanych jedinct. Duhringova nemoc se
projevuje vysevem drobnych intenzivné
svédicich puchyikl pfipominajicich opar,
byva oznacovana jako ,kozni forma celia-
kie”. Glutenova ataxie je povazovdana za
autoimunitni onemocnéni CNS navozené
konzumaci lepku. Zadkladem |é¢by je ve
vsech pfipadech celoZivotni ptisna bezlep-
kova dieta.

2. Onemocnéni s alergickou patogenezi -
alergie na p3enici, ktera se dale déli na po-

travinovou alergii, respirac¢ni alergii, kon-
taktni urtikarii a WDEIA (Wheat Dependent
Excercise Induced Anaphylaxis — anafylaxe
na psenici vyvolana fyzickou aktivitou).
Klasickd potravinova alergie na psenici
muze postihovat gastrointestindlni trakt,
respira¢ni trakt ¢i kdZi. K respira¢ni psenic-
né alergii patii profesionalni astma pekard
a alergickd rinitida (17).

3. Onemocnéni s neautoimunitni a nealer-
gickou patogenezi - neceliakalni gluteno-
va senzitivita (NCGS). Neceliakalni gluteno-
vé senzitivita byla poprvé popséana v roce
1978 v Casopise Lancet, popisovala pfipad
pacienta s prGjmy, intermitentnimi abdo-
minalnimi bolestmi, normalnim bioptickym
nalezem v tenkém strevé a se zlepsenim
symptomU po bezlepkové dieté.

Zajem o NCGS vzbudila pozorovani, ze
existuji pacienti, ktefi nemaji ani celiakii a ani
alergii na pSenici, a presto trpi fadou symptom
pfi konzumaci stravy obsahujici p3enici a pfi-
buzné obiloviny. Patogeneze NCGS je zfejmé
heterogenni a neni plné vyjasnéna. Klicovou
roli zfejmé hraje aktivace buné¢nych i humo-
ralnich slozek systému pfirozené imunity, low-
-grade intestinalni zanét, modifikace bariérové
funkce tenkého streva i zmény slozeni strevni
mikrofléry. Studie prokazuji i skute¢nost, ze
dieta bohatd na tzv. FODMAPs, tedy 3patné
absorbovatelné a Spatné stravitelné sacharidy,
které jsou dobrym substratem pro bakteridlni
fermentaci, mohou byt zodpovédné za funk¢ni
gastrointestinalni symptomy v ramci syndromu
NCGS. Rychla fermentace FODMAPs totiz vede
ke zvyseni obsahu plynu a osmotickym efektem
i tekutiny ve stfevé, naslednd distenze vyvolava
funkeni gastrointestindlni obtize.

Mezi rizikové cukry patfi zejména frukto-
za, laktéza, inulin a nékterd uméla sladidla,
napt. sorbitol, manitol nebo xylitol. Z potravin
jsou to mléko, mlé¢né vyrobky, potraviny slaze-
né fruktézovymi sirupy, nékteré druhy zeleni-
ny - cibule, pérek, vétsina brutndkovitych - zeli,
kapusta, brokolice, kvétdk a uméla sladidla. Tyto
sacharidy jsou obsazeny i v bézné pozivanych
obilninach jako je pSenice nebo je¢men. Dieta
obsahujici nizké mnozstvi FODMAPs mUize zlep-
sit funkeni gastrointestinalni obtize jak u pacien-
th trpicich NCGS, tak u pacientt se syndromem
drazdivého tra¢niku (17-19).
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Terapie - zakladem terapie je zména diet-
nich zvyklosti, ¢asto byva nutnd i symptoma-
tickd lé¢ba - terapie spasmolytickd, antidiar-
hoicka, napf. loperamid pusobici pies opioidni
receptory nebo tanat zelatiny, jehoz uzivani ma
protizanétlivy efekt na gastrointestinalni trakt
(20). Mezi spasmolytika s provéfenym ucinkem
uvadi databaze Dynamed kombinaci alverin/
simetikon, cimetropium, dicykloverin, cimet-
ropium/dicyklomin, otilonium, matovou silici,
pinaverium a pinaverium/simetikon. Z nich je
v CR na trhu alverin v kombinaci se simetiko-
nem, otilonium a kombinace matové a kminové
silice (21).

Choroby vyvolané mlékem

Tak jako u mnoha potravin mlze byt ne-
snasenlivost mléka jak imunologické, tak nei-
munologické povahy. Intolerance mléka, ktera
obvykle zplisobuje prijem, bolesti bficha a me-
teorismus je zplsobena nedostate¢nou funkci
laktazy. Deficit laktazy vede k tomu, Ze neroz-
Stépend laktéza neni vstiebavana. Zpusobuje
tak osmoticky priijem, kdy nevstiebané osmo-
ticky aktivnilatky vtahuji vodu do lumen stfeva
a udrzuji ji tam. Osmoticky tlak zvy3Suje zadr-
zeni vody v lumen stfeva, nasledné je lakt6za
fermentovana stfevnimi bakteriemi za vzniku
plynd, které potize jesté zhorsuji.

Zakladem terapie je vylouceni laktézy ze
stravy. Tolerance zbytkového mnozstvi laktézy
je individuadlni, obecné se uvadi snasenlivost
12 g laktézy (odpovida 1 sklenici nativniho
kravského mléka) u dospélych. Dalsi moznosti
terapie laktézové intolerance je pouziti laktazo-
vé substituce. Na trhu jsou k dispozici doplriky
stravy s obsahem enzymu laktazy, jak ve formé
tablet, tak kapek. Doporucena doba podani
tablet je tésné pred i v prabéhu konzumace
potravin obsahuijicich laktézu. Laktdzové kapky
se pouzivaji k ipravé mléka ¢i mlé¢ného vyrob-
ku pted jeho konzumaci. Degradace lakt6zy tak
probéhne jiz pred pozitim (22).

Fyzioterapie

Gastroenterologickou fyzioterapii je moz-
né ovlivnit funkci antirefluxni bariéry a dal-
Sich sfinkterG a prechodovych oblasti prislus-
né oblasti (napf. horni jicnovy svéra¢, pyloru,
Oddiho sfinkter apod.). Visceralni fyzioterapie je
kombinaci nékolika technik — reflexni, manudlni

a respiracni. V3echny tyto techniky maji za cil
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ovlivnit jak biomechanické, tak neurofyziolo-
gické podminky a funkce gastrointestindlniho
systému. Cilem je ovlivnéni jak symptomatic-
kych projev( funkénich onemocnéni gastro-
enterologického traktu, tak i kauzalni zmény
v aktivité sfinkter(l a motility stiev.
Adekvatnizdsah v pohybovém systému

muze upravit funkci vnitinich orgédnud a névstéva

fyzioterapeuta muze byt vhodnou doplnujici lé-
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