Rubrika pro farmaceuricéé asistenty

,TRPIM PRUJMEM, PORADTE MI NA TO NECO...”

Je vhodné nékolika spravné polozenymi
otdzkami ziskat predstavu o pficiné prljmu
u pacienta a podle toho déle reagovat. Jako
voditko pro rychlou orientaci v tomto sméru
mohou poslouzit nasledujici otazky:

1. Nejedna se o dietni pochybeni?

2. Neuzival jste v nedavné dobé antibiotika?
3. Nema nékdo ve vasem okoli také prijjem?
4. Neuzivate néjaké léky?

Ad 1. Z dietnich pochybeni mize byt naviné
kromé klasickych chyb v dieté i prebytek vidkniny,
fruktézy, nadmeérnd konzumace umélych sladidel
(xylitol, mannitol).

Ad 2. Prijem vznikly po uzivani antibiotik mdze
byt zapficinén banalnf dysmikrobif stfevniho trak-
tu, maze vsak také jit o postantibiotickou kolitidu
(klostridiovou superinfekci, zpUsobenou nejcas-
téji Clostridium difficile). Piiznaky obvykle ustupuiji
Uz pfi uzivani antibiotik, ale o této pfi¢iné musime
uvazovat az do 6 tydnt od expozice antibiotikdim.
Mezi antibiotika, kterd maji vétsi potencial vyvolat
prijem, patif Sirokospektra antibiotika, dale klin-
damycin, cefalosporin, penicilin, kotrimoxazol
nebo doxycyklin. Nekomplikovany prijem ode-
zni obvykle do 10-12 dnl po vysazeni antibiotik.
74dné specifickd 1é¢ba nenf nutna, nicméné pro
rychlejsi regeneraci stfevni mikrofléry je vhodné
podavani probiotik. Ta je doporu¢ovéno podavat
soucasné s antibiotiky a ndsledné tyden po ukon-
cenf |écby antibiotiky. Pri vybéru vhodného pri-
pravku je raciondlnf zjistit, zda vami zvolené pro-
biotikum je odoIné viici podavanému antibiotiku.
Informace o rezistenci probiotika vici antibiotiku
by mél uvadét vyrobce na svém produktu.

Ad 3. Pokud se v okolf pacienta vyskytuje jedi-
nec trpici obdobnym problémem, mdze se jednat
o infekéni prijem virovy, bakteridInf ¢i protozoar-
ni. Je vhodné upozornit, Zze pouze u bakteridlni-
ho a protozodrniho prdjmu jsou Ucinné stievni
dezinficiencia, virové prdjmy (pfevézné rotaviro-
vé) velmi dobre reagujf na probiotickou Iécbu.

Ad 4. Prijem jako nezddouci Ucinek jinych
lé¢iv se mUzZe projevit pfi uzivani antiarytmik,
prokinetik ¢i cytostatik. Prijem mdze byt déle
nasledkem uzivani antacid s obsahem soli hof-
¢iku. Nékterd léciva, napr. metformin, také vy-
kazuji dyspepsii v pribéhu podavant.

Hlavni komplikaci prdjmd je dehydratace,
kterd pfi velkych ztratach tekutin a elektrolytd
mUze vést k metabolickému rozvratu. Déletr-
vajici deficit vody pfi nedostate¢ném prijmu
a vyraznych ztratach stolici a zvracenim vede
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Kazdy z nds si umi predstavit pacienta
obracejiciho se na nds s touto otdzkou
v lékdrné. Casovy prostor pro zjisténi co
nejvice informacf a ndsledny vybér sprdvného
pripravku je omezeny, zatimco pricin,
které mohou vést k tomuto nepfijemnému
zdravotnimu problému, je mnoho.

az k selhani ledvinnych funkci. Prave tuto kom-
plikaci je nutno co nejdfive kompenzovat nebo
zamezit jejimu rozvoji.

TERAPIE

Lécba dehydratace

Hlavni zdsadou terapie je v¢asna a dostatecna
rehydratace s Upravou minerdlového hospodar-
stvi a naslednd brzkd realimentace. Pri peroraini
rehydrataci jsou vhodné spise chladnégjsi, pfi-
slazované roztoky obsahujici minerdly (iontové
napoje, mineralky bez pfichuté a bez CO,, u déti
peroraIni rehydratacnf roztoky, slazeny caj), po-
dévané vzdy po malych mnozstvich a v ¢astych
intervalech. Népoje s vysokym obsahem cukru
jsou zasadné nevhodné pro svoji vysokou osmo-
lalitu a nedostatek iontd.

Dulezitym meznikem v 1éCbé se stalo podéava-
ni solnych roztokd s glukézou. Glukéza umoznuje
aktivnitransport iontd a vody ze stfevniho lumen
do organismu. Pro spravné vstfebavani roztoku
je dllezity pomér vody, natria a glukézy i jeho
osmolalita, kterd se ma blizit osmolalité plazmy.
Pro déti je uzivan rehydratacnf roztok ve slozenf
Kuliek, Kulisek forte, rehydratacni roztoky od-
povidajici normam WHO a evropské odborné
pediatrické spolecnosti ESPGHAN. Nevyhodou
téchto roztokd je jejich chut, kterou déti $patné
piijimaji, proto je vhodné roztoky podévat chla-
zené. Jakékoliv pfislazovani by zplsobilo zménu
nastavené hodnoty osmolality a roztok by ztratil
na své vysoké efektivité.

Dalsim zékladnim lé¢ebnym prostfedkem, bez
néhoz nelze ocekévat Uspéch eventualné poda-
né medikamentdzni terapie, je dieta. Starsim dé-
tem a dospélym jsou podavany ryzové polévky,
bramborové kase, suchary, piskoty, banany, strou-

hand jablka, kojenclim ryzové a mrkvové odvary.
Dietni strava se pozvolna obohacuje o vyvary
zlibovych mas, kufeci maso apod. - podle vyvoje
onemocnéni. Po odeznéni klinickych priznakl je
vhodné se vyvarovat tuc¢nych, smazenych a kore-
nénych jidel, nadymavé zeleniny, alkoholu a ¢o-
kolady jesté alespori po dobu nékolika dnti.

FARMAKOTERAPIE
Nespecifické protiprdjmové pripravky Ize dopo-
rucit pfi znalosti pficiny prijmu.
Mechanismus u¢inku OTC antidiarhoik:

« adsorpcni  schopnosti  (Carbo  medicinalis,
Smecta);

- stfevni dezinficiens (Endiaron);

- antimotilika — tlumici motilitu stfevni (Imodium,
Loperon);

- normalizace stfevni mikroflory:

» probiotika - Zivé probiotické kmeny (pro
dospélé Lacidofil cps, Synbio cps, pro déti
Enterina lahvicky, oblibend pro svou uni-
katni lékovou formu, a dalsi),

- Eubiotika — Enterol s obsahem Saccharomyces
boulardi, Hylak - metabolické produkty stfev-
nich mikroorganismd.

Antibiotika do |écby bézné probihajiciho in-
fek¢niho prajmu zasadné nepatfi!

Pediatricka oblast

Déti do tif let by nemély uzivat pevné lékové
formy, proto u nich davdme jednoznacné pred-
nost tekutym lékovym formam (sécky s obsahem
rozpustnym ve vodé, sirupy, roztoky), pro zvyseni

Ucinnosti obsazeného probiotika a bezpecnosti

podani jsou vhodné jednordzové lékové formy

(napt. jednorazové lahvicky s probiotiky, viz pfipra-

vek Enterina).

Diilezita upozornéni
Pacienta je vhodné upozornit na moznost sni-

Zenf vstfebavani uzivanych lékl béhem trvani

prajmu, dale pak na vhodnost pouziti doplikové

antikoncepce po dobu trvani obtizi.
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Prdjem byl definovan Svétovou zdravotnickou organizaci jako stav
provazeny dvéma nebo vice fidkymi stolicemi denné, nebo i jedinou
fidkou stolici, kterd obsahuje hlen, krev nebo hnis. Jind definice oznacu-
je prljem jako zménu frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu stolice
oproti béznému stavu u téhoz jedince. Kazda definice akutniho prijmu
musi splhovat i podminky nahlého rozvoje a maximalné ¢trnactiden-
niho trvani. U déti do dvou let je prljem definovén jako ztrta tekutin

stolicf vétsi nez 10 ml/kg hmotnosti a den, u starsich jako ztrata tekutin
stolici vétsi nez 200g denné nebo fidké az vodnaté stolice produkova-
né castéji nez 4x denné.

Progndza akutnich prdjmovych onemocnéni je ve vétsiné pripadud

s vysokym socioekonomickym standardem, zejména u pacientl z okra-
Jjowych vékovych skupin nebo u imunodeficitnich.
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