Aktudlna farmakoterapia

OTC léciva a samoléceni prijmu a zdcpy
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V dobé, kdy WHO klade dtiraz na zodpovédnost kazdého jedince za svoje zdravi, Ize samolécbu povazovat za pozitivni soucast zdravot-
niho chovani jedince. Prijjem a zacpa jsou casté symptomy, se kterymi pacienti v ramci samoléceni navstévuji lékarnu.
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Nonprescription drugs and self-medication of diarrhoea and constipation

At a time when the WHO puts an emphasis on every individual’s responsibility for their health, self-medication can be considered a posi-
tive part of an individual’s health behaviour. Diarrhoea and constipation are common symptoms for which the patients visit a pharmacy

during self-medication.
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Uvod

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

Pfi samoléceni se pacient dostava do role,
kdy sdm rozhoduje o své lé¢bé. Jelikoz si vétsina
pacientd chodf pro OTC pfipravky do |ékdrny, sta-
va se lékarnik ¢i farmaceuticky asistent tim, kdo
pacientovi poskytuje rady za Ucelem bezpec-
ného a ucinného samoléceni. Lékarnik i farma-
ceuticky asistent by mél mit za vSech okolnosti
na zfeteli vechna potencidlni rizika plynouci pro
pacienta ze samoléceni. Méli bychom pamato-
vat na to, Ze terapie OTC lé¢ivy mzZe maskovat
varovné pfiznaky zavazné choroby a tim zpozdit
|ékarskou diagndzu. Proto bychom méli aktivné
po téchto symptomech (napf. krev ve stolici)
pétrat a pfi jejich vyskytu pacientim misto sa-
moléceni doporucit ndvstévu lékare. Samoléceni
navic doporucujeme pouze na omezenou dobu
(fadové 1 az 2 tydny).

Za timto Ucelem byl vypracovén algoritmus,
ktery v 1ékarné usnadni poskytovani farmaceu-
tické péce u samolécent (tabulka 1).

Nejdfive zjistujeme, s jakym problémem
pacient do Iékdrny pfichdzi, poté ziskdvame

o dité, téhotnou ¢i kojicl zenu, seniora (vék
nad 65 let), pacienta se zavaznym chronickym
onemocnénim nebo pacienta uzivajiciho vétsf
mnozstvi 1ékd. Mezi dalsi dlleZité Udaje, které
bychom méli pred pfipadnym doporucenim
samolécby znat, patii celkova délka pretrva-
vani obtizi a vyskyt varovnych symptomda. Pfi
znalosti podrobné anamnézy obtiZf pacienta
se rozhodujeme o vhodnosti samolécby, pfi-
padné pacientovi nabizime ,Ulevovou lé¢bu”
nebo doporucujeme navstévu Iékare. V dal-
Sich krocich vybirdme vhodnou terapeutickou
alternativu a konkrétni [éc¢ivy pfipravek a jeho
lékovou formu. Zavérem poskytujeme pacien-
tovi informace o spravném podavani, davkovani
a uchovavaniléciva s pfipojenim informaci, kte-
ré vedou k maximalizaci Uc¢inku pfipravku (napf.
informace o dietnich a reZimovych opatfenich)
a minimalizaci jeho rizik (kombinace s potravou,
nezadouci Ucinky).

Prajem

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

Z praktického hlediska rozlisujeme v 1ékarné
prdjem akutni a chronicky.

Chronicky prijem trva déle nez 14 dn(.
MdzZe se jednat o organické onemocnéni tenké-
ho nebo tlustého stfeva (sprue, morbus Crohn,
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karcinom), hyperkinezu travici trubice (drazdi-
vy tra¢nik), onemocnéni jinych organd traviciho
dstrojf mimo travici trubici (onemocnén{ pankre-
atu, hepatobilidrni onemocnéni). Pficina mUze
byt oviem i mimo vlastni travici trakt (hyperty-
redza, urémie, diabeticka viscerdIni neuropatie,
karcinom stitné zlazy aj.) (2). Pacientovi s chro-
nickym prljmem bychom méli vzdy ddrazné
doporucit navstévu lékare.

Akutni priijem vznika néhle a trvd maxi-
malné 14 dnl. Nejcastéjsi pficinou jsou infekénf
agens. Etiologicky se uplatruji bakterie (salmo-
nely, kampylobakter, Escherichia coli), viry (ade-
noviry, rotaviry) a parazité (Giardia intestinalis).
Dalsimi pficinami mohou byt dietni chyby, vege-
tativni pficiny (nervozita, strach), vedlejsi Ucinky
nékterych léciv (tabulka 3) aj. (2, 3). U akutniho
prdjmu mUizeme pacientm doporucit samo-
léceni, pokud se soucasné nevyskytuji varovné
ptiznaky. Pri vyskytu téchto pfiznakl bychom
méli pacientdm doporucit navstévu |ékare (ta-
bulka 4) (3).

Komplikace prijmu

U masivnich prdjmad je nejvétsim nebezpe-
¢im rozvrat vnitfniho prostfedi, pfedevsim ztrata
iontl (Na*, ClI, Mg?* a predevsim K*). Hypokalé-
mie je ¢astou pfi¢inou poruch srde¢niho rytmu.
Ztrdta celkové vody vede k dehydrataci s na-
slednym kolapsem az ztratou védomi. Zvysena
viskozita krve ohrozuje predevsim starsi osoby
cévni mozkovou pithodou nebo koronarnim po-
stizenim. OhroZenou skupinou pfi prdjmu jsou
predevsim starsf lidé a malé déti, dale nemocnf



Tabulka 1. Algoritmus vybéru OTC léciva

1. Ziskani informaci o potizich pacienta
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Tabulka 2. OréIni rehydratacni roztok dle WHO (3)
Rp. WHO (oralni rehydratacni roztok)

2. Ziskani informaci o pacientovi Natrii chlorati 359
délka potizi, doprovodné a varujici symptomy Natrii hydrogencarbonici 2,59
skupiny pacient s omezenim — déti, téhotné a kojici Zeny, seniofi, pacienti s tézsim onemocnénim (DM, Kalii chlorati 159

KVO, astma, jaterni onemocnéni....) Glucosi 2009

uzivané 1écivé pripravky a doplnky stravy

3. Samoléceni — ano/ne (odeslani k Iékafri)

4. Rozvaha terapeutickych alternativ

5. Vybér vhodného lécivého pripravku (Iékové formy)

6. Dispenzace

informace o spravném podani a uchovanf léciva

poskytnuti informaci k rezimovym a dietnim opatfenim

upozornéni na rizika terapie

Tabulka 3. | éky, jez mohou vyvolat prljem (Casto pouzivané) (4, 8)

Lécivo Nefarmakologické opatreni

ATB (doxycyklin, peniciliny, cefalosporiny, chinolony, Uzivani probiotik, zejména u déti
makrolidy, klindamycin ...)

Mg** antacida Kombinace s AP** antacidy
Metformin Uzivani's potravou
Orlistat Dodrzovaéni diety chudé na tuky

Cytostatika

Kalcitonin, bisfosfonaty (i zacpu)

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

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

uzivajici dlouhodobé diuretika, digoxin, nemocnf
s iktem a diabetici (2).

Terapie prajmu
V terapii prdjmu se uplatriuji ndsledujici sloz-
ky 1écby (2, 4):
Rehydratace
ViyZiva
Medikamenty

Rehydratace

Nutny je dostatecny prijem tekutin (mini-
malné 2-3 litry denné). Nutno védét, ze i pfi
prijmu a zvraceni se vzdy ¢ast pfijatych tekutin
vstieba. U nemocnych bez zndmek dehydratace
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Tabulka 4. \Varovné symptomy, pfi nichz bychom méli pacientovi doporucit navstévu lékare (3)

Prijem, ktery i ptes [éCbu trvé déle nez tfi dny u dospélych, dva dny u déti starsich jednoho roku a vice jak

den u déti mladsich jednoho roku

Tabulka 8. | éky, jez mohou zpUsobit zécpu
(¢asto pouzivané) (4, 8, 9)

Anticholinergni Ié¢iva

Vodnaty prjem u seniorl nad 70 let, ktery trvéa déle nez jeden den

Krev nebo hlen ve stolici

Horecka (nad 39°C)

Ztradta hmotnosti nad 5%

Pretrvévajici bolest bficha zejména v obdobi mezi kfecemi

Opakované zvraceni, oligurie, anurie

Opakujici se prijem

jsou k hrazenf ztrat postacujici polévky a iontové
napoje pro sportovce. Nevhodné jsou naopak
osmoticky pUsobici ndpoje (prfedevsim slaze-
né). U nemocnych se zndmkami dehydratace,
malych détf a rizikovych pacientd mdzeme
k hrazeni ztrat vody a mineralt doporucit oralnf
rehydrata¢ni roztoky. Z HVLP jsou to v CR do-

stupné Kulisek, Kulisek forte, Rehydron nebo
HIPP ORS 200 (5). Lze pouZit také rehydratacnf
roztok dle WHO, ktery Ize pfipravit jako magis-
traliter pripravek (tabulka 2) (3). Tento roztok je
doporuceno podavat v takovém mnozstvi, aby
byly hrazeny ztraty tekutin stolici. Nelze jgj jiz
dochucovat $tdvami nebo dZusy, protoze by

Tabulka 5. \/oIné prodejné |é¢ivé pfipravky obsahujici adsorbencia (5, 6)

antihistaminika, tricyklickd antidepresiva,
spasmolytika, teofylin, prednisolon, digoxin,
ranitidin

Opiaty

Verapamil

Diuretika
Antacida (CaCO,, AP**)

Fe? soli (i prajem)

se zménila jeho osmolarita a ztratil cilovy efekt
(5). V doméacich podminkach Ize pouzit také
roztok, ktery obsahuje 8 IZicek cukru, 1 IZicku
stolnf soli, stadvu ze dvou pomerancl (obsah
drasliku) a je dopInén prevafenou vodou do 1 li-
tru. Dospéli by méli vypit 250-500ml béhem
hodiny, déti polovinu.

Carbocit

Carbosorb Carbotox

Carbo medicinalis Smecta

Ucinn4 latka aktivni uhlf 320mg, gallan
bismutity 25 mg, kyselina

citronové 3mg

aktivni uhli 320 mg aktivni uhli320mg,

thiosiran sodny 25mg

aktivni uhli 300mg diosmectit 3g

Davkovani dospéli 4-5tbl. 3-4x denné

0-12 tbl. 3-4x denné,

2-3tbl. 3-4x denné
tfeba rozdrtit
nebo rozkousat

3-6 sackd dennég,
rozmichat ve sklenici vody

10-12 tbl. 3-4x denné,
treba rozdrtit
nebo rozkousat

Dévkovani déti od 3 let 2-4 thl. od 3 let 4-5 thl. od 3 let 2-3 tbl. od 3 let4-5tbl. do 1 roku 1-2 sacky,
3-4x denné 4x denné 3-4x denné 4x denné od 1 roku 2-4 sacky denné
Poznamka odstup 2 hod. od ostatnich lékl
Téhotenstvi a kojenti ne ano ano ano
Tabulka 6. \/oIné prodejné 1é¢ivé piipravky v terapii prdjmu (bez adsorbencif a probiotik) (5, 6)
Endiaron Imodium, Loperon Imodium Plus Tormentan

Ucinn4 latka cloroxin 250mg

loperamid 2mg

loperamid 2 mg,
simeticon 125mg

drogy s obsahem
trislovin a silic

Davkovani dospéli 1tbl. 3x denné

2 cps. a poté po kazdé prdjmovi-
té stolici jednu, max. 8 denné

2 tbl. a poté po kazdé prdjmovité 3x denné jeden sacek prelit 0,251
stolici jednu, max. 8 denné

varici vody a 15 minut luhovat

Dévkovani déti kontraindikovén do 40kg

od 6 let, Gvodni déavka je 1 cps.,
max. 2-3 denné (dle hmotnosti)

od 12 let

do 3 let 2 sacky denné

Poznamka podévat max. 10 dn,

pak alespon tyden prestavka

kontraindikovéno
u horec¢natych prijma
s piimési krve ¢i hlenu ve stolici

kontraindikovéno
u horec¢natych prijmu
s piimési krve ¢i hlenu ve stolici

u precitlivélych osob moznost
alergie na nékterou ze slozek

Teéhotenstvi a kojenti ne

ne

ne

ne

Tabulka 7. \/oIné prodejné |écivé pripravky proti prajmdm obsahujici probiotika a prebiotika (5, 6)

Enterol

Hylak forte

Lacidofil

U¢inna latka

Saccharomyces boulardii
min. 1x10° Zivotaschopnych bunék v cps.

philus, Lactobacilus helveticus

produkty metabolizmu Escherichia coli,
Streptococcus faecalis, Lactobacilus acido-

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

Dévkovéni dospéli

1-2 cps. 1-2x denné

zredukovat na polovinu

prvni dny 3x denné 2ml, po zlep3eni potizi

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

Davkovani déti

do 4 let 1-2 cps. za den,
od 4 let 1-2 cps. 1-2x denné

3x denné 2ml, po zlepseni
zredukovat na polovinu

do 2 let 1 cps.denné,
ostatni 1-2 cps. 3x denné

Poznamka

nepouzivat se systémovymi antimykotiky

pripravek je inkompatibilni
s mlécnymi vyrobky

Téhotenstvi a kojent spise ne

ano

ano
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Tabulka 9. \Varovné symptomy, pfi nichz bychom méli pacientovi doporucit navstévu lékare

Obtize pretrvavaji pfes samoléceni déle nez 10-14 dni

Opakované zvraceni s piimési krve nebo bez ni

Soucasné neobvyklé bolesti bficha

Krev ve stolici (i okultné)

Stffidanf s prdjmem

Neodlvodnény Ubytek télesné hmotnosti

Tabulka 10. Nastup Ucinku laxativ (4, 6)

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

Vyziva

Hladoveni sniZzuje pouze osmoticky prdjem.
Vétsinou je nepfijimani potravy nezddouci, pro-
toze se snizuje zaroven absorpce vody a iontd.
V rdmci vyzivy u prijm0 je obecné doporuce-
no podavani peciva, suchard, piskotl, bram-
borové kase, ryze, bandnd, jablek a mrkvového
odvaru. Lepsi je ¢astéjsi davkovani v mensich
porcich (2).

Medikamentoézni lécba pomoci OTC
Kauzalnf IéCba neni vétSinou nutna a po-
moci OTC vétsinou ani mozna. OTC léciva pou-
Zivdme pro zmirnénf subjektivnich obtizi a dale
v situacich, kdy jsou prdjmy z praktickych ddvo-
dd nezadouci (neodkladna pracovni zalezitost,
cestovani).
Z OTC lé¢iv mazeme pouzit (1, 4, 6):
B Stfevni adsorbencia — medicinalni uhli, di-
osmektit
B Stfevni antiseptika — cloroxin
Antimotilika — loperamid
Strevni probiotika — predevsim Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., Saccharomyces
boulardii

Tabulka 11. Samoléceni akutni a chronické zacpy

B Rostlinné ¢aje - ptikladem je uvedena ¢ajova
smés (Tormentan): plod borlvky, oddenek
natrzniku, kofen totenu lékafského, kvét
hefmanku, list salvéje lékafské, nat maty
peprné, kofen Iékofice

Stfevni adsorbencia

Mechanizmus plsobeni téchto latek v gas-
trointestinalnim traktu spociva v adsorpci. Na svUj
velky povrch jsou tyto latky schopny navazat
plyny a toxiny rdznych bakterii. Diosmektit diky
své lameldrni struktufe a vysoké plastické viskozité
vykazuje Uc¢innou pokryvaci schopnost na gas-
trointestindlnim hlenu. Interakci s glykoproteiny
slizni¢nfho hlenu zvysuje diosmektit jeho rezis-
tenci proti U¢inku agresivnich latek (6).

Indikacf stfevnich adsorbencif je v rdmci samo-
lé¢eni akutni prljem vyvolany nevhodnou potra-
vou (alimentarni prdjem) a leh¢i formy infekéniho
prdjmu vyvolaného viry a bakteriemi (5).

Na farmaceutickém trhu je v CR dostupnych
nékolik pfipravkd obsahujicich adsorbencia (ta-
bulka 5).

Pacienta bychom méli vzdy poucit, Ze ostat-
ni léciva (i jind 1é¢iva na terapii prdjmu) musi byt
uzivdna s odstupem minimalné dvou hodin
od podénf stfevnich adsorbencii. U pfipravkd
obsahujicich aktivni uhli by mél byt pacient
upozornén na Cerné zabarveni stolice. Vsechny
pfipravky s vyjimkou pfipravku Carbocit, ktery
obsahuje gallan bismutity, mohou uzivat téhot-
né a kojici zeny. Pfipravek Smecta mohou pfi leh-
¢ich pripadech neinfekénich prljma uzivat také
malé déti do jednoho roku. Pfipravky obsahuijicf

Akutni zacpa

do 1 roku — rezimové opatien, laktuléza

do 6 let — reZimova opatfeni, objemova laxativa, laktuléza

dospéli — rezimova opatieni, objemova laxativa, laktuldza, glycerinové ¢ipky, kontaktni laxativa

téhotenstvi a kojeni — objemova laxativa, laktuldza, glycerinové cipky

Chronicka zacpa

rezimova a dietni opatieni

pouzivat co nejsetrnéjsi laxativa — objemova, osmotickd

je-li treba, nacvik defekacniho reflexu

nepouzivat dlouhodobé kontaktni laxativa
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Tabulka 12. \/oIné prodejné Iécivé pripravky v terapii zacpy (6)

Guttalax gtt., tbl.;
Laxygal gtt.; Regulax

Bisacodyl-K tbl.;

Fenolax tbl.; Sennové lusky,

Lactulosa Biomedica;

Duphalac; Supositoria glycerini

pikosulfat gtt., kostky Stadalax tbl. Sennovy list Lactulosa AL sirup Leciva
Ucinn4 latka pikosulfat bisakody! sennosidy laktuléza glycerol
Dévkovéni dospéli 12-24 kapek, 1-3 tbl. 1 -2 Cajové Izicky zpocatku 15-45ml, 1 ¢ipek dle potreby
1 kostka prelit 250 ml vrouci vody, dlouhodobé 10-25ml zavést do konecniku
1-3x denné
Dévkovani déti od 4 let 6-12 kapek, 6-12 let 1 tbl, 7-15let 15ml, do 10 let pouze
kostky nejsou 12-14 let 1-2 tbl. 1-6 let 5-10ml, na doporuceni lékare

détem urceny

do jednoho roku 2,5-5ml

Poznamka podéavat na noc, podévat na noc, neuzivat déle nez 7 dni Ize i dlouhodobé neuzivat déle jak 7 dnf
max. 14 dni max. 14 dnf
Téhotenstvi a kojenti ne ne ne ano ano

aktivni uhlf jsou naproti tomu urc¢ené pacientim
od tfi let véku (5, 6).

Stfevni antiseptika

Dalsi moznosti v terapii prdjmu je pouzi-
ti pfipravku s obsahem cloroxinu (Endiaron).
Tento pfipravek podavame v piipadech predpo-
klddané bakteridIni etiologie prdjmu — prdjem
se zvysenou teplotou, po poziti kontaminované
vody a potravin. Pokud by se objevily varovné
pfiznaky jako krev nebo hlen ve stolici a vyso-
ka horecka, pacienta odesilame k lékafi. Dalsi
mozZnosti pouZiti cloroxinu je prdjem z postan-
tibiotické dysmikrobie, kdy cloroxin neovliviuje
béznou stfevni mikrofléru. Pfipravek Endiaron je
kontraindikovan u déti s télesnou hmotnosti pod
40kg. Nemél by se také podavat téhotnym a ko-
jicim Zzendm. Maximalni doba uzivani pfipravku
je 10dni (5, 6).

Antimotilika

K symptomatické lécbé prdjmU Ize pou-
7t rovnéz pfipravky obsahujici loperamid
(Imodium, Loperon, Imodium Plus). Loperamid
se vaze na opioidni receptory ve stfevni sté-
né. Nasledné inhibuje uvolhovani acetylcholi-
nu a prostaglandind, ¢imz zklidriuje propulzni
peristaltiku a prodluzuje dobu stfevn{ pasaze.
Loperamid zvysuje tonus andlniho sfinkteru
a snizuje tak inkontinenci a nutkani na stoli-
ci. Pouzivani loperamidu je kontraindikovano
u prdjm0 s predpoklddanou infekéni etiologif
(teplota, horecka). Nemél by se podavat détem
do 6 let a ddle v téhotenstvf a kojeni. Délka po-
davani by neméla v rdmci samolécenf prekrocit
48 hodin. Nenastane-li zlepsenf stavu do této
doby, méli bychom pacientovi doporucit na-
vstévu lékare (5, 6).

Probiotika
K podpurné lécbé a prevenci prijma
se mohou pouZit pfipravky obsahujici probi-

otika (Enterol, Lacidofil a dalsi dopliky stravy)
a eubiotika (Hylak forte). Uplatnéni nachdazeji
probiotika v prevenci dysmikrobie pfi soubéz-
né terapii Sirokospektrymi antibiotiky pfede-
v§im u déti a seniord, pfipadné imunosupri-
movanych pacientd. Daldf indikaci podavanf{
probiotik jsou prevence a terapie cestovatel-
skych prljma. 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 bezpelnosti
nedoporucuje. Pfipravky obsahujici probiotika
a eubiotika se nesmi michat s pfilis studenymi
nebo teplymindpoji a potravou. Pipravky mo-
hou uzivat i malé déti (5, 6).

Fytoterapie

K terapii prdjmu Ize pouzit také fytoterapii.
Z registrovanych OTC pfipravkd je u nads do-
stupna Cajova smeés Tormentan. Tormentan je
smési sedmi bylin. Hlavnim nositelem protiprd-
jmového Ucinku jsou tfisloviny, které vytvarejf
na sliznicich koagulacni membranu a zachycuji
mikroby. Tento Ucinek doplhuji 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 nenf vhodna (5, 6).

Cestovatelsky prijem

Jednd se o prdjem akutni, ktery je vétsinou
infekenf etiologie. Toto onemocnéni postihuje
20-90% cestovatell do zemi teplého klimatu
s nizkou Urovni hygieny (Stfedni vychod, jizni
a jihovychodnf Asie, Stfedni a Jiznf Amerika).
Symptomy (alespor tfi vodnaté stolice denné
plus jeden dal3f pfiznak: nauzea, zvraceni, bo-
lesti bficha, tenezmy, pfimés krve nebo hlenu
ve stolici, horecka) se objevuiji v prvnich dnech
pobytu, vyjimecné po nadvratu a trvaji v 90 % pfi-

prevence. Méli bychom se vyvarovat konzumace
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syrovych a tepelné nedostate¢né upravenych
potravin, ovoce a zeleniny, které nemdzeme
oloupat. Rizikové je téZ pouzivani nebalené vody
aledu k chlazeni ndpojd, ktery je vyrabén ze za-
vadné vody. K ndkaze muZe dojit také konzumaci
zmrzliny pfipravené z kontaminovanych surovin
a rizikova jsou i jidla sice tepelné upravend, ale
dlouho ohfivana pfi nizké teploté (2, 5, 6).

V terapii cestovatelskych prdjmU se uplat-
nuji stejnd pravidla jako u akutniho prijmu, totiz
rehydratace, realimentace a medikamentdznf
|é¢ba. V prevenci cestovatelskych prdjmd se do-
porucuje z OTC ptipravkd uZivat pouze pro-
biotika.

V terapii Ize z OTC pfipravkd pouzit stfevni
adsobencia (aktivni uhli, diosmektit), stfevnian-
tiseptika a probiotika. Vétsina cestovatelskych
préjma je infekeni etiologie a u téchto pra-
jmU je naprosto nevhodné pouZit loperamid
(Imodium, Imodium Plus, Loperon), obzvlas-
té pokud se vyskytuje vysokd horecka a krev
ve stolici. Rizikovym pacientdm cestujicim
do krajl s vysokym vyskytem cestovatelskych
prdjmd bychom v Iékarné méli doporucit na-
vstévu ordinace cestovni mediciny a pfedepsa-
ni antibiotika ¢i chemoterapeutika — nifuroxa-
zid, fluorochinolony, co-trimoxazol, rifaximin ¢i
azitromycin (2, 5, 6).

Zacpa

Zacpu Ize definovat jako obtizné vyprazd-
novani tuhé stolice az nemoznost spontanni
defekace. Jednd se do znac¢né miry o subjektivni
pojem. Neexistuje obecné platna norma poctu
a konzistence stolice. Rimska kritéria definujf
zacpu jako jednu z uvedenych moznosti: ménée
nez tfi stolice tydné, tuhd 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 uplatfuje nizky obsah vody
ve stolici (< 70%), ¢as prlchodu travicim Ustrojim
a pfipadné mechanické prekazky v terminaini
¢asti travici trubice (2).

Akutni zacpa je definovana jako porucha
vyprazdnovan( stolice trvajici nékolik dni poté,
co predchozi stolice byly pravidelné. O chronické
zacpé hovofime tehdy, kdyZ pacient udava né-
které z vyse uvedenych pfiznakd, které vznikly
alespor pred 6 mésici a trvaly minimalné 3 mé-
sice (7).

Priciny zacpy mohou byt bud gastroin-
testindlni, jako jsou napt. poruchy motility,
intraluminainf prekdzky (zanét, naddor), po-
ruchy mechanizmu defekace, bolestivé fitnf
afekce (trombdzovany zevni hemoroid), nebo
se mUze jednat o extraintestindIni pficiny. Zde
mulzeme napf. jmenovat metabolické vlivy
(nedostatek vlakniny v potrave, nedostatecny
pitny rezim, hypokalémie), endokrinologic-
kd onemocnéni (hypotyredza), neurologicka
onemocnéni (parkinsonizmus, sclerosis mul-
tiplex) a psychiatrickd onemocnéni (deprese,
psychdézy) (2). Zacpu mohou zpUsobit také
léky. Mezi typické léky pUsobici zacpu patfi
anticholinergni 1éciva (nebo Iéky s anticholi-
nergnimi nezddoucimi U¢inky), opidty, diureti-
ka, verapamil a antacida (CaCO,, AP*) (tabulka
8) (8,9).

Pfi rozhovoru s pacientem zjistujeme do-
bu obtiZi (@kutné, po ndvratu ze zahranici nebo
chronicky), zda se jedna o Uzkostlivého pacienta,
patrdme po lékové anamnéze a pfitomnosti va-
rovnych pfiznakd (tabulka 9). Pri vyskytu téchto
symptomd bychom méli nemocného odeslat
k 1ékafi.

Terapie zacpy
V terapii zacpy se uplatriujf nasledujici slozky
lécby (2, 10):
m  Rezimova opatfenf
B Nacvik 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-
stateCny pfijem tekutin nejen pro Zizen, ale téZ
LJjako 1ék". Toto byvé Casto velkym problémem
hlavné u seniord. DUleZitd je také pestrost stravy
s hojnym obsahem vlkniny (celozrnné produk-
ty, Cerny chléb, vlocky, musli, ovoce, zelenina,
Inéné seminko, pseni¢né klicky). Pacientdim
doporucujeme dostatek pohybu (v ramci jejich
moznostf) (2, 10).

Nacvik defekacniho reflexu

U pacientl s chronickou zacpou vzniklou
na podkladé Utlumu defekac¢niho reflexu (ne-
dostatek pfirozenych stimulancif, potlacovani
nuceni na stolici), bychom méli motivovat k to-
mu, aby se pokusili tento reflex obnovit. Pacient
by mél po probuzenf vypit sklenku vlazné vody
(poptf. salinické mineralky), provést pravidelné
ranni Ukony ve stejném poradku a ranni ritudl
zakon¢it snidanf (mozno podpofit i zavede-
nim glycerinového ¢ipku). Po cca 20 minutach
se pacient ma pokusit o defekaci bez ohledu
na to, zda se dostavilo spontanni nuceni na sto-
lici ¢i nikoli. Tento postup je tfeba provadét
kazdy den po dobu nékolika tydnd. Postupné
Ize vynechévat glycerinovy cipek (2, 4, 10).

Medikamenty
Z OTC léciv se pouzivaji nasledujici laxati-

va (2, 4):

®  Objemova - vlaknina, napt. psyllium
Osmotickd - laktuldza, siran horec¢naty,
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. Pfi jejich uzi-
vanije zvlasté nutny dostatecny pfijem tekutin,
protoZe laxativa vazi vodu. Hlavnim zastupcem
je psyllium a jiné formy vldkniny. Jsou to Setr-
na laxativa, kterd mohou uzivat i déti, téhotné
a kojici zeny (4).

Osmoticka laxativa

Tato laxativa svym Ucinkem zadrzujf ve stfe-
vé vodu, zvétsuji objem stolice a upravuji jejf
konzistenci. V lékdrné jsou dostupné salinické
mineralky Saratice a Zajecické hotka, pifpravky
s obsahem laktuldzy a glycerinové cipky.

Hlavni d¢innou latkou salinickych minerdlek
je siran hofec¢naty. Tyto vody obsahuji mnoz-
stvi jedno nebo dvoumocnych iontd véetné
Na*, proto je jejich podani nevhodné nemoc-
nym s hypertenzi ¢i rendlni insuficienci. Nastup
Ucinku salinickych mineralek mizeme ocekavat
za 1-3 hodiny.

Laktuldza je rozkladana v tlustém stievé
plUsobenim bakteridlni mikrofléry. Vznikaji
nizkomolekuldrnf organické kyseliny, které
snizuji pH v lumen tlustého stfeva a osmotic-
kym Ucinkem zvysuji objem stfevniho obsahu.
Tim je podporena peristaltika tlustého stfeva
a obnovena konzistence stolice. Laktuldza je
zaroven prebioticka latka, kterd podporuje rlst
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probiotickych bakterif (6). Laktuldza je Setrné
laxativum, které mohou uzivat i malé détj, té-
hotné a kojici Zeny. Jeji i¢inek nastupuje za 1-2
dny. Laktulézu je mozno pouzit i pro dlouho-
dobou aplikaci.

Glycerol pfi rektaIni aplikaci svym mirnym
osmotickym ucinkem lokalné drazdf sliznici,
ma lubrika¢ni Gcinky, vyvolava defekacni reflex
a uleh¢uje tak odchod stolice. Jednd se o Setrné
laxativum, které by ale kromé nécviku defekac-
niho reflexu nemélo byt v rdmci samoléceni
pouzivano déle nez tyden. Glycerol by se také
nemél podavat pfi krvécejicich hemoroidech
adle SPC (Souhrn Udajd 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 podéni 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.

Kontaktni laxativa

V lékarnach se setkdvame predevsim s pfi-
pravky obsahujicimi sennu, bisakodyl a piko-
sulfat.

Hlavni u¢innou latkou senny jsou sennosidy,
které se vlivem pUsobeni mikroflory tlustého
stieva rozkladaji na ucinné latky, které stimulujf
motilitu tlustého stfeva. Zaroven také zvysujf
vylu¢ovani hlenu a elektrolytd, 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 strev. U¢inek na-
stupuje do 8-12 hodin po podani a pfipravky
s uvedenou drogou nejsou urceny pro uzivani
prekracujici 7 dnf (6).

Déle jsou u nas z této skupiny léc¢iv do-
stupné lécivé pripravky s obsahem bisakodylu
a pikosulfatu. Tyto latky pdsobf na tlusté stfevo
stimulaci peristaltiky a na tenké stfevo a tlusté
stfevo zvysenim intraluminalniho mnozstvi vody
a elektrolytl. Latky jsou kontraindikovany v 1. tri-
mestru téhotenstvi a pfi kojeni, pfi zanétlivych
onemocnénich stfev a u malych déti (do 4, resp.
6 let). V rdmci samoléceni nejsou vhodné pro
dlouhodobé podavéni. U¢inek nastupuje asi
za 8 hodin (6).

Zaver

Pfi praciv Iékarné se ¢asto setkdvame s pa-
cienty trpicimi prdjmem ¢&i zacpou. Farmaceut
i farmaceuticky asistent by méli byt témi odbor-
niky, kteff poskytnou pacientim erudovanou
radu a budou garantovat bezpecné a ucinné
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samoléceni nejenom téchto problémd. Vzdy
bychom méli volit individuaInf pfistup k paci-
entovi. Neméli bychom zapominat na zjistovani
dalsich informaci o pacientovi, o jeho dalsich
chorobdch, o uZivanych Iécivech a tom, jaké
dalsi symptomy jsou u néj pfitomny. Pfi do-
porucovani samolécby bychom neméli opo-
menout rezimova a dietni opatfeni, kterd by
méla byt nedilnou soucésti naseho doporu-
¢eni. Vseobecné platny algoritmus vybéru OTC
|é¢iva (tabulka 1) ndm napomaéha pfi vlastnim
vybéru Iéku.
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