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V ¢lanku je definovéno prijmové onemocnéni, jeho etiopatogenetické rozdéleni, je popsan klinicky obraz prijmovych onemocnéni
i moznych komplikaci, problematika diagnostiky a terapie prajmu. Zvlastni pozornost je vénovana otazce prijmu jako nezadouciho
ucinku farmak, jsou uvedeny nejdulezitéjsi latky zpUsobujici prajmy. Déle pak je zminéna otazka polypragmazie predevsim u starsich
pacientt a jeji vliv na priijmova onemocnéni.
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The article defined diarrhea, the etiopathogenetic classification, there is described a clinical picture of diarrheal disease and potential
complications, issues of diagnosis and therapy of diarrhea. Particular attention is paid to the issue of diarrhea as a side effect of drugs,
are the most common agents causing diarrhea. Furthermore above is mentioned issue of polypharmacy in elderly patients and its impact
on diarrheal diseases.
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Prdjmova symptomatologie nemusf byt vzdy
projevem zavazného klinického onemocnénti, ale
mUZe se ¢asto vyvinout po neuvédomélé dietnf
chybé. Mlze vsak byt také v pri¢inné souvislosti
se soucasné aplikovanou farmakoterapif. Prdjem
byvé uvadén pfiblizné v 7% nezadoucich ucinkl
lekd, a patif tedy k relativné ¢astym klinickym
obtizim. Samozfejmé polypragmazie potencuje
vyskyt téchto nezadoucich projevd.

Prdjmem oznacujeme stav, kdy dochazi
ke zvyseni objemu a tekutosti stolice i frekven-
ci vyprazdrovani vice nez tif neformovanych
stolic za den. Z hlediska etiologického a pato-
fyziologického hovotime o prljmu, jestlize je
hmotnost stolice vyssi nez 300 g denné. Protoze
60-90% hmotnosti stolice tvofivoda, je prljem
zpUsoben hlavné nadbytkem vody ve stolici.
Déleni prdjmd nenf zcela jednotné, jednotlivé
kategorie se vzajemné prekryvaji (1, 2, 3).

Z patofyziologického hlediska Ize prijem
rozdélit na:

1. Osmoticky prijem. Vznika, jestlize se ve stre-
vé objevi nevstfebatelné, ve vode rozpustné
latky a zadrzujf tam vodu. Intenzita pfizna-
ki je Umeérnd poZitému mnozstvi a télesné
hmotnosti (tabulka 1).

2. Sekre¢niprGjem. Tenké i tlusté stfevo vstre-
bavéd za normalnich okolnosti soli a vodu,
které se do ného dostaly bud pozitim po-
travy, anebo sekreci traviciho Ustroji. Prdjem

se mUze objevit, jestlize tenké a tlusté stfevo
vodu a elektrolyty vice secernujf nez absor-
buji (tabulka 2).

3. Prljem pfi strukturdlnim postizeni stény
tenkého streva. Pi tomto typu je postizena
predevsim absorpce, obvykle pii zanétlivych

onemocnénich stény stfeva, pfi ulcerédzni
kolitidé, lymfomu, event. karcinomu (tzv.
exsudativni prdjem) (tabulka 3).

4. PrGjem pfi zvysené filtraci. Dochazi ke zvy-
Senému tlaku v kapildrach klkd a soucasné
obstrukci toku lymfy v mesenteriu. Tim do-

Tabulka 1. Prehled €kl vyvolavajicich osmoticky prdjem

Lékova skupina

Typické latky

osmoticka projimadla

siran hofecnaty, sodny
laktuléza
glycerol

antacida

s magneziem

inhibitory stfevnich amyldz

akarbodza, miglitol

uméla sladidla (zvykackovy prdjem)

sorbitol, fruktdza, manitol

Tabulka 2. Piehled 1ékd vyvoldvajicich sekre¢ni prijem

Lékova skupina

Typické latky

synteticka kontaktni laxativa

bisakodyl a jiné

prirodni syntetickd laxativa

sennosidy

|é¢iva rozpoustgjici zZlu¢ové kameny

chenodeoxycholové kyselina

prostaglandiny

misoprostol

aminosalicylaty

olsalazin a jiné

Tabulka 3. Piehled 1ékd vyvoldvajicich exsudativni prdjem

Lékova skupina

Typické latky

synteticka kontaktnf laxativa

bisakody!

antimikrobnf léciva

peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, chinolony

protinddorova chemoterapeutika

merkaptopurin, fluorouracil, etaposid

nesteroidni antirevmatika

kebuzon, diklofenak, indometacin

antiagregancia

tiklopidin

hypolipidemika

simvastatin
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chazi k excesivni ztraté bilkovin a lymfocytd
do lumen.

5. Prdjem ze zvysené motility. Normalnf ab-
sorpce vyzaduje, aby stfevni obsah byl
ve styku s dostatecné velikou absorpcni
plochou GIT po dostate¢né dlouhou dobu.
Faktory zkracujici tuto dobu jsou resekce
tenkého nebo tlustého stfeva, resekce Za-
ludku, pyloroplastika, vagotomie, chirurgicky
bypass stfevnich segmentd ¢i drazdivy trac-
nik a nékterd 1éciva (tabulka 4).

Z hlediska klinické praxe se vyskytuji dva
hlavnitypy prdjmd: akutni prijem, ktery obvykle
zac¢ind béhem prvnich dnd 1é¢by, a chronic-
ky préjem, ktery trva déle nez 3 nebo 4 tydny
a mUze se objevit az delsi dobu po zacatku lécby.
Dilezité je rovnéz rozliseni na prajmy infekeni
vyvolané bakteriemi, toxiny, viry a parazitarni-
mi organizmy a na prdjmy neinfekéni etiologie
zahrnuijici celou $kélu rGznych pficin.

U kazdého nemocného s nejasnym prijmo-
vym onemocnénim je farmakologickd anamné-
za stejné vyznamna jako vysetfen( daldich za-
vaznych okolnostf onemocnént: teplota, pifimés
krve nebo hlenu ve stolici, hubnuti. Stanovenf
souvislosti mezi farmakoterapif a prdjmem nebo
i endoskopicky stanovenou kolitidou je obtiznéj-
si tam, kde se obtize projevi az po delsi dobé.

Za tyto stavy jsou vétsinou odpovédné
antimikrobialnf léky @z v 75 %). Klinicky zde na-
chazime velkou sifi projevl od nezdvazného
ptechodného prdjmu az k pseudomembrandéz-
ni kolitidé vyvolané toxiny Clostridium difficile.
Vlastni onemocnéni muze klinicky probihat od
mirného prdjmového onemocnéni az po zavaz-
nou kolitidu, eventualné az toxické megakolon
a sepsi (4).

Kromé antimikrobnich lékd existuje celd fada
farmakologickych latek vyvoldvajicich prdjem.
Jejich nejdUlezitéjsi zastupci a mechanizmus
vzniku jsou uvedeny v tabulkéch (5).

Nékteré dalsi Iékové skupiny vykazuji kom-
plexni mechanizmy vzniku prdjmu jako vedlej-
siho ucinku. Patif sem predevsim nesteroidnf
antirevmatika, antiarytmika, betablokatory, blo-
katory kalciového kanalu, dysforika, venotonika,
bifosfonaty, biguanidy, antivirotika, H, blokatory,
interferony a dalsi.

Béhem onemocnéni se mohou rozvinout
ztraty elektrolytd (Na, K, Mg a Cl), ztraty vody
s naslednou dehydrataci a kolapsovym stavem.
Kolaps vznika ¢astéji u starsich oslabenych je-
dincl nebo udéti s velmi tezkymi prdjmy.

Prehledové cldnky

Tabulka 4. Piehled nejcastéjsich 1ékd vyvolavajicich prijem u zvysené motility stfeva

Lékova skupina

Typické latky

prokinetika

itoprid hydrochlorid

inhibitory acetylcholinesterazy

neostigmin, distigmin, fysostigmin

inhibitory acetylcholinesterazy
v [é¢bé Alzheimerovy choroby

sertalin, takrin, donepezil

centradlnf myorelaxancia

thiokolchikosid, karisoprodol

psychofarmaka

thymoleptika (lll. generace)

sertalin, fluoxetin, citalopram

anorektika

dexfenfluramin

antiuretika

kolchicin

antibakteridInf [éciva

peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, chinolony

antiagregancia

tiklopidin

Metabolickd acidéza se mdze rozvinout jako
disledek ztrat HCO,. Sérové koncentrace na-
tria jsou variabilni v zavislosti na pomérném
sloZenf prdjmovych ztrat ve vztahu k plazmé.
Hypokalemie se mize objevit pfi téZkém nebo
chronickém prdjmu, jestlize stolice obsahuje
nadmérné mnozstvi hlenu. Mdze vzniknout
i tetanie, vyvolana jak hypokalemif, tak i hypo-
magnezemif (3).

U starsich osob, jejichZ podil na slozeni po-
pulace stale narlstd, si zaslouzi problematika
polékovych prdjmU zvldstni pozornost. Polékovy
prdjem se vyskytuje v této populaciv 16 % z cel-
kového poctu prijmovych onemocnéni. Starsi
osoby jsou daleko castéji polymorbidni a tim
jsou vystaveny zarover polypragmazii.

S vékem se snizuje mnozstvi i kvalita imu-
nitnich i neimunitnich obrannych funkcf orga-
nizmu (T buriky, sekre¢ni IgA, sekrece kyseliny
v zaludku). Proto se zvysuje riziko prdjmu pre-
devsim infek¢ni etiologie. Motilita stfeva, ktera
pfedstavuje dalsi obranny mechanizmus, mdze
byt farmakoterapif oblenéna a tim se vytvarejf
podminky pro stfevni dysmikrobii. Méné cas-
to je pficinou prdjmu naopak farmakoterapif
vyvoland hypermotilita. Je proto nutné, aby se
pravé u seniorll pamatovalo na moznou interak-
ciordinovanych Iékd a pfedeslo se tim moznym
prdjmovym komplikacim.

V tra¢niku je daldim dalezitym obrannym
mechanizmem kolonizace béznou bakteridlni
florou. Antimikrobnf Ié¢ba narusuje tuto barié-
ru a dochédzi casto k superinfekci patogennimi
kmeny bakterii, napfiklad Clostridium difficile
s produkci toxin. To je zvI&steé zdvazné u starsich
pacientl s malignitou lé¢enou chemoterapif ne-
bo u polymorbidnich. Zvysend konzumace 1ékd
u starsich lidi a jejich moznéa interakce mohou
zpUsobit prdjem interferenci s fyziologickymi
procesy traveni. Vzhledem k riznorodosti pfi-
¢in prajmovych onemocnéni patfi posouzenf

raciondlni farmakoterapie mezi prvoradé tvahy,
a to zejména u starsich osob s kombinovanou
lé¢bou a s polymorbiditou (5, 6).

Klinické projevy jsou velmi rozdilné vzhle-
zité prdjmu, postizené oblasti stfeva a celkovém
stavu pacienta. Anamnéza musf zaznamenat
dobu, misto a ostatni okolnosti vzniku, trvanf
a zdvaznost pridruzené abdominaini bolesti
nebo zvraceni. Je nutné se zaméfit i na zjevné
anebo okultni krvéaceni ve stolici, frekvenci a ¢a-
sovou zavislost stfevnich pohyb(, znamky stea-
torey (mastna, mastovita anebo olejovita stolice
hnilobného zapachu). Nelze opomenout ani
informace o pfidruzenych zménach hmotnosti
a chuti k jidlu, pozivani dietetickych produktl
(osmoticky prljem) i tenezmy. Prospésné maze
byt makroskopické, mikroskopické a mikrobio-
logické vysetfenf stolice.

Pfi onemocnénich tenkého stfeva jsou
stolice objemné a vodnaté, event. mastné. P
onemocnéni tlustého stfeva jsou stolice ¢asté,
nekdy maji maly objem, mohou obsahovat
krev, hnis, hlen a mohou je provazet tenezmy.
Pfi onemocnéni sliznice rekta byva rektum
citlivéjsi na rozpéti a prdjem muze byt charak-
terizovan castymi stolicemi malého objemu.
Mikroskopické vysetfeni mdze potvrdit pfitom-
nost leukocytd (viedy anebo bakteridIni infek-
ce), neabsorbovany tuk, svalova vldkna, déle
pak maze byt potvrzena pfitomnost parazitd
(amebidza, giardiaza).

U zdvaznéjsich stavl je nutné pétrat po
zndmkach cévniho selhdni, dehydratace, de-
plece elektrolytd nebo anemie (3).

Souhrnné jsou pro cilenou diagnézu dile-
7ita tato vysetrent: (1)

1. anamnéza
2. fyzikdlni vysetten(
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3. vydetfeni stolice (makroskopie, mikroskopie,
kultivace)
endoskopie + histologie bioptickych vzorkd
5. zobrazovaci radiodiagnostické metody
pomocna vysetreni (sérologie, histoche-
mie)

VZzdy je nutné u prdjmového onemocnénti
trvajiciho delsi dobu vyloucit organickou pficinu
onemocnén.

Lécba nekomplikovaného prdjmu spociva
predevsim v uklidnéni pacienta. Pfiznaky totiz
obvykle vymizi. Nutné je viak dodrzet urcité
lécebné postupy. Predevsim jde o rehydrataci
organizmu. Ta spociva v dostate¢ném privodu
tekutin, tj. 3—4 litry denné (polévky, iontové na-
poje, mineralky, sladky ¢aj). Pokud jde o vyZivu,
nedoporucuje se hladovéni, protoZe se zaroven
snizuje absorpce vody a iontl. Doporucuje se
podavani suchard, piskotd, ryze, bandnd, mr-
kvového odvaru apod. Jidlo podavéme v ma-
lych davkach a castéji. Medikamentozni [é¢bu
pouzivame pro zmirnenf subjektivnich potizi
a v pfipadech, kdy jsou prajmy z praktickych
ddvodU nezédouci.

Z léciv Ize pouzit:

stfevni adsorbencia (napt. aktivni uhli, dio-

smektit)

stfevni antiseptika (napf. cloroxinum)

antimotilika (napf. loperamid)

rostlinné caje

probiotika a prebiotika (vysledek je nékdy
velmi diskutabilnf)

Pfi zvyseném riziku dehydratace je nutné
velmi peclivé zvaZzit, zda je stav zvldadnutelny
ambulantné, nebo je indikace k hospitalizaci.

GastrointestindIni projevy patif mezi relativ-
né nejcastejsi nezddouci Ucinky 1ékd. Predstavujf
pfiblizné jednu tfetinu véech dokumentovanych
nezadoucich ucinkd.

Je nutno vzit v Uvahu, Ze témér kazdy lék
muUze u neékterych osob vyvolat méné zavazné
gastrointestinalni obtize, napt. zménu charakte-
ru stolice. Vyskyt prdjmovych obtizi je pozoro-
van u vice nez 700 Ucinnych latek (1,2, 3, 5).

Je proto nutné, aby se pfi vyskytu prijmo-
vych pfiznakd po podani néjakého léku odpo-
védné zvazilo, zda po medicinské strance je
lé¢ba podanym lékem pro pacienta prioritni.

V téch ptipadech, kdy je jasné, Ze navrzena
[é¢ba je zcela adekvatni, musime vzit v Uvahu
moznost interakce s lékovymi pfimésmi — lak-
téza x laktézova intolerance a jiné. V takovych
pripadech, kdy pacient ma intoleranci k léko-
vym piisaddm, zvazujeme i moznost jiné lékové
formy, pokud by byla k dispozici. Nejdtlezitéjsi
je vdak vysvétlit pacientovi Ulohu podaného

|éku pro jeho zdravi s tim, Ze ve vétsiné pfipadl
se jeho prdjmova symptomatologie upravi.
Pokud to racionalni terapie podaného léku
dovoli, je mozné ve vaznych pripadech davku
upravit a dietnimi mechanizmy ovlivnit pri-
jmové priznaky. Odpovédné posouzeni nasf
terapie a jeji vysvétlenf pacientovi tvofi pak
zaklad Uspésnosti celé Iécby (5, 7, 8, 9).
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