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Prljem je Casty symptom, ktery je u znacné &asti pacientli vhodny k samoléceni. Cilem sdéleni bylo shrnout aktualni poznatky
a terapeutické moznosti tykajici se feseni prijmu v ramci samoléceni s dirazem na aktivni roli farmaceuta nebo farmaceu-
tického asistenta. V rdmci maximalizace Ucinku by méla byt pacientovi doporu¢ena nejvhodnéjsi terapeuticka alternativa
v zavislosti na charakteristice prijmu a s ohledem na specifika a preference pacienta, soucasné se je treba zaméfit na vhodné
davkovani, frekvenci a zpUsob uzivani daného pfipravku. Preferovany by mély byt [éc¢ivé piipravky dostupné bez [ékaiského
predpisu pfed ostatnimi kategoriemi pfipravk( a zapominat by se nemélo na rehydrataci a realimentaci. Z minimalizace rizik
je nezbytné vénovat pozornost tzv. varovnym symptomuam, u nichz neni samoléceni bez konzultace s Iékafem doporuceno.
V souvislosti s terapeutickymi alternativami prijmu je tfeba vénovat pozornost kontraindikacim, lékovym interakcim a pfi-
padnym pochybenim pfi jejich uzivani ¢i uchovavani.

Kli¢cova slova: samoléceni, prdjem, farmaceuticka péce.

Acute diarrhoea - self-treatment options

Diarrhea is a common symptom that is suitable for self-treatment in a significant proportion of patients. The aim of this arti-
cle was to summarize current knowledge and therapeutic options regarding the management of diarrhea in the context of
self-treatment, with emphasis on the active role of the pharmacist or pharmaceutical assistant. To maximize the effect, the most
appropriate therapeutic alternative should be recommended to the patient depending on the characteristics of the diarrhea
and taking into account the patient's specificities and preferences, while focusing on the appropriate dosage, frequency and
route of administration of the product. Over-the-counter medicines should be preferred over other categories of products and
rehydration, and appropriate diet should not be forgotten. To minimize risks, attention should be paid to warning symptoms
for which self-treatment is not recommended without consulting a physician and, in the context of therapeutic alternatives,
to their possible contraindications, drug interactions and possible errors in their use or storage.

Key words: self-treatment, diarrhea, pharmaceutical care.

Uvod

Samoléceni Ize v podminkach Ceské republiky a na zékladé dopo-

Proto, aby nedoslo pfi rozhodovéani o vhodnosti samolécenia vybéru
nalezitého zpdsobu lécby k opomenuti nékterého ze zésadnich krokd,

ruceni Svétové zdravotnické organizace definovat jako ,léceni leh¢ich by mél byt v praxi vyuzivan vieobecné platny algoritmus samolécenti (2).

zdravotnich potizi prostfednictvim volné dostupnych pripravkd, prostfed-
k a postupd s podporou zdravotnického pracovnika nebo bez ni” (1).
V rdmci samolécenf pacient ¢asto pfichdzi do lékarny, at jiZz z dlvodu rady
nebo zajisténi volné dostupnych pfipravkd a prostfedkd k samolécent.
Farmaceut nebo farmaceuticky asistent by méli byt témi odborniky, kteff
budou pacientovi garantovat Uc¢inné a bezpecné samoléceni.

Pri postupu dle tohoto algoritmu je tfeba vzdy nejdrive zjistit dostatek
informaci o pacientovi, charakteru a trvani jeho obtizi, dalsich uziva-
nych lécivech a vyskytu tzv. varovnych symptom(, kdy samoléceni bez
konzultace s Iékafem neni vhodné. Tyto informace se nasledné vyuziji
pro minimalizaci rizik samoléceni a pro maximalizaci jeho Ucinku. Mezi

hlavni rizika samoléceni patfi jeho nevhodnost pro daného pacienta,
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nevhodnost urcitych pfipravkd v disledku jejich kontraindikaci vzhledem
ke stavu pacienta (napf. jiné chronické onemocnéni, veék, téhotenstvi,
kojenf), vyskytu Iékovych interakci ¢i alergii. Mezi dalsi rizika fadime napf.
neoptimalni davkovani, Spatné uzivani ¢i skladovani daného pfipravku ¢i
prostfedku. Mezi opatfenti, kterd jsou v rdmci samoléceni vyuzivana pro
maximalizaci Uc¢inku, ndlezi prevazné vhodny vybér pfipravku(d) & pro-
stfedku(l) na dany problém, jejich optimalni davka, casovani, délka uzivani
a spravna aplikace. V rdmci maximalizace Ucinku nelze opomenout ani
rezimova a dietni opatfeni a aktivni podporu adherence pacienta k 16¢bé.

VoIné prodejné pfipravky a prostfedky, které Ize pacientdim v rdmci
samoléceni v lékdrné doporucit, spadaji do vice kategorif. K tém zaklad-
nim patff léCivé pfipravky dostupné bez |ékafského predpisu, zdravotnic-
ké prostfedky, potraviny pro zvlastni lékarské Ucely a déle skupina nékdy
oznacovana jako parafarmaka, tj. doplrky stravy, kosmetické pfipravky,
biocida. S ohledem na snahu o dosazeni co nejvyssi efektivity samolé-
¢eni je na misté preferovat pripravky a prostredky, jejichz Gcinnost byla
prokdzana. Tzn.v prvni fadé doporucovat 1é¢ivé pripravky a az nasledné,
obzvlasté pokud nejsou léCivé pfipravky s pozadovanymi viastnostmi
dostupné, pfipravky z ostatnich zminénych skupin (2).

Cilem sdéleni bylo shrnout a diskutovat aktudlni poznatky a terapeu-
tické moznosti tykajici se feSenf prdjmu v rdmci samoléceni's drazem

na aktivni roli farmaceuta nebo farmaceutického asistenta.

Prajem

Prdjem je obecné definovan jako zvysené mnozstvi a frekvence
abnormalné fidké nebo tekuté stolice. U doposud zdravého ¢lovéka je
jako prljem oznacovan vyskyt tif a vice fidkych nebo vodnatych stolic
v prlibéhu 24 hodin. Z praktického hlediska je moZno prljem rozdélit na
akutni a chronicky. Chronicky prijem trva déle nez 14 dni a vétsinou mize
mit potencidlné ,zavaznéjs” pficinu, kterou je nutno posoudit lékafem:
B organicka pficina: napf. nespecifické stfevni zanéty, kolorektalni

karcinom,

malabsorpcni stavy: napf. celiakie, deficit laktazy,

extragastrointestindlni pficiny: napf. hypertyredza, diabeticka au-

tonomni neuropatie, karcinom stitné zlazy.

Proto chronicky prljem bez vysetfeni |ékafem nenf vhodny k sa-
moléceni a takovému pacientovi je tfeba vzdy dlrazné doporucit
navstévu lékafe. Variantou je navrh kratkodobé ulevové terapie do
navstévy lékare (2, 3).

O akutni prijem se jedna tehdy, trva-li méné nez 14 dni, s tim, ze
u Vetsiny pacientd je obvykla délka 2-3 dny. Jeho nejcastéjsi pficinou
jsou v nasich podminkach alimentarniintoxikace a virové nebo bakte-
ridnf infekce (3). Z dalsich pricin to mohou byt vegetativni pficiny (napf.
strach, nervozita); intoxikace (napf. tézké kovy, houby) nebo uzivéni
nékterych léciv. LéCiv, kterd mohou zpUsobit prdjem, je velké mnozstvi
(4), proto, pokud si pacient stézuje na prdjem, mél by vzdy farmaceut
pétrat po tom, zda nedoslo v posledni dobé ke zméné uzivané farma-
koterapie (napf. nasazeni nového Iéciva, zvyseni davky, zména lékové
formy nebo zdmeéna v rdmci generickych pfipravkd) a pfipadné na
tuto situaci adekvatné reagovat (napf. doporucit opatfeni ke zmirnéni
iatrogenné navozeného prdjmu, kontaktovat predepisujiciho |ékare).
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Komplikace prajmi

Prjmy, obzvldsté masivni, mohou byt doprovazeny komplikacemi,
z nichz nékteré jsou potencialné zavazné. K nejzédvaznéjsim komplika-
cfm patff riziko rozvratu vnitiniho prostfedi, pfedevsim hypokalemie,
ale i dalsi iontové deplece (napt. hyponatremie, hypochloremie, hy-
pomagnesemie). Ty mohou u rizikovych pacientd vést napt. az k vy-
skytu arytmif. DalSim zavaznym rizikem je dehydratace projevujici
se neklidem, podrazdénosti, pomalym ndvratem kozni fasy, suchymi
sliznicemi, chladnou kazi, oligurif a u tézkych dehydrataci az letargif
nebo poruchou védomi. Dehydratace je rizikovym faktorem padu
pacientll, mdze pfispivat ke zvyseni toxicity nékterych léciv, porucham
kognice nebo infekcim mocovych cest. Pro tyto zdvazné komplikace
prajmd jsou rizikovi prfedevsim seniofi, malé déti, pfipadné nemocnf
uzivajici antiarytmickou terapii. Z dalich komplikaci prajmu Ize zminit
vyssi vyskyt dermatitidy v okoli kone¢niku nebo zménu absorpce
|é¢iv (napt. 1écCiv s uzkym terapeutickym indexem nebo hormonalinf
antikoncepce) (2, 3,5, 6).

Terapie prujmu

Pred rozvahou vhodné terapie je tfeba vyhodnotit, zda je prdjem
u daného pacienta vhodny k samoléceni. V tabulce 1 jsou uvedeny
varovné symptomy, pfi jejichZ vyskytu je samoléceni nevhodné a je
na misté navstéva lékare (2, 3, 6).

Tab. 1. Priklady varovnych symptomu doprovdzejicich prdjem

W Prijem delsi nez tfi dny u dospélych, dva dny u déti starsich jednoho
roku, 24 hodin u déti mladsich jednoho roku

B Vodnaty prdjem u kiehkych seniorl delsi neZ jeden den

B Krev nebo hlen ve stolici

B Horecka (nad 39°C)

B Znamky vyraznéjsi dehydratace — anurie, oligurie, Ubytek na vaze
(nad 5 % hmotnosti), zmatenost

B Prijem doprovéazeny hypotenzi, poruchami védomi, poruchami
srde¢niho rytmu, dusnosti ¢i kiecemi

B Casté vodnaté a zapachajici prijmy v souvislosti s uzivanim antibiotik

B Neobvyklé bolesti bricha (mezi defekacemi)

B Opakované zvraceni

B Opakujici se prdjem

m Casté stiidanf prijmu a zacpy

B Pretrvavajici meteorismus

Pokud se u pacienta nevyskytuji varovné symptomy, Ize samolécenti
doporucit. Zakladnimi pilifi v terapii prdjmd jsou:
B rehydratace,
B realimentace,

B uziti léciv.

Rehydratace

Dostatec¢ny prisun tekutin je zékladnim opatfenim pfi prdjmech.
Nutno je hradit bézny bazalni pfijem, a navic ztraty zplsobené
prjmem (pfipadné i zvracenim a pocenim). Pro vétsinu dospelé
populace jsou pfi prdjmu minimem 2-3 litry tekutin denné. | zde
viak existuji vyjimky, napfiklad pacienti na dialyze ¢i se zavaznéjsim
srde¢nim selhdnim v anamnéze. Tekutiny se doporucuje poddavat
¢asto a po malych davkach. Velky objem tekutiny zpUsobuje dis-
tenzi zaludku, mUze vést ke zvraceni a podporuje bfisni dyskomfort.

www.csfarmacie.cz
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Tab. 2. [écivé pripravky dostupné bez lékaiského predpisu obsahujici adsorbencia a dostupné k 25. 1. 2025

Carbosorb 320 mg tbl. Carbosorb 25 g plv.

Carbocit 320/25/3 mg tbl. Smecta 3 g plv. sus.

Ucinna latka aktivni uhlf aktivni uhli

aktivni uhli, gallan bismutity, diosmektit

kyselina citronova

Déavkovani dospéli | 2-4 tbl. 3-4x denné

1-2 polévkové IZice 3-4x denné

4-5 tbl. 3-4x denné 3 sac¢ky denné, na zacatku lécby

mozno az 6 sackl denné

Dévkovani déti od 3 let 2-4 tbl. 3-4x denné

pouze na doporuceni lékare

od 3 let 2-4 thl. 3-4x denné od 2 let 2 sacky denné, na zacatku

lé¢by mozno az 4 sacky denné

Poznamka

odstup minimalné dvé hodiny od ostatnich uzivanych pfipravkd

Téhotenstvi/kojeni | ano/ano ‘ ano/ano

‘ ne/ne nedoporuceno/nedoporuceno

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu tdajii o pipravku (SmPC) jednotlivych pripravkd dle AISLP v. 2025.1 (8, 10, 11). Po konzultaci s Iékafem je mozno nékteré pripravky po-
dat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)

plv. — prdsek; plv. sus. — prdsek pro suspenzi; tbl. — tablety

Soucasneé se ztradtami tekutin by mély byt pacientlim hrazeny i ztraty
iontl. Proto misto prosté vody ¢i ¢aje je vhodné upfednostriovat
tekutiny s dostate¢nym mnozstvim iontd. U dospélych nemocnych
bez znamek dehydratace vétsinou dostacujf mineraini vody, pfipadné
polévky (vyvary ze zeleniny a netu¢ného masa s obsahem drasliku
z rozpadlych rostlinnych a zivocisnych bunék a sodiku z kuchynské
soli). U dospélych nemocnych, u kterych jsou jiz zndmky dehydratace
(ne vsak tak zdvazné, aby byl pacient odeslan k lékari), a u malych
déti nebo rizikovych pacientl (napf. pacienti s onemocnénim srdce
nebo antiarytmickou terapif, kiehci seniofi) by mély byt preferovany
ordInf rehydrata¢ni roztoky (ORS, z ang. Oral Rehydration Solutions).
V 1ékarné je dostupny rozsahly sortiment ORS (napf. Kulisek®, KuliSek
forte®, Enhydrol® Enhydrol forte® lontoia prebio®, Fluidex®, Hipp ORS
200°). Ve viech pfipadech se jednd bud o potraviny pro zvlastni lékai-
ské Ucely, nebo doplnky stravy. Tyto pfipravky se jiz nijak nedoslazujf
ani nedochucuji, aby se nezménila jejich osmolalita. Pfipadné lIze
v [ékarné pripravit ORS dle doporuceni WHO (6). Obecné plati, ze déti
ve veéku do dvou let by mély pfijimat pfiblizné 50 az 100 ml ORS na
kazdou epizodu prjmu, déti starsi dvou let by mély vypit 100 az 200
ml a dospéli 250 az 500 ml ORS na kazdou prjmovitou stolici. U ko-
jenych déti je odbornymi spole¢nostmi doporu¢ovano nepferusovat
kojeni, protoze kojeni pfi podavani ORS zfejmé snizuje pocet a objem
stolic a dobu trvani prdjmu. Stejné tak je u déti na umélé kojenecké
vyZivé mozné pokracovat s béznou mlécnou formuli. Nevhodné pro
hrazenf ztrat iontl u prdjmu jsou iontové pfipravky pro sportovce,
jelikoz obvykle neobsahuji dostate¢né mnozstvi drasliku. V pfipadné
nedostupnosti vyse uvedenych ORS Ize jako nouzové feseni doporucit
pfipravu ORS v domécich podminkéch, preferovano je osm ¢ajovych
IZicek cukru, jedna IZi¢ka soli, $tdva ze dvou pomerancd ¢i grapefruitd
(obsah drasliku) doplnénych jednim litrem pfevafené vody (2, 3, 5, 6, 7).

Realimentace

Pti akutnim prdjmu nenivhodné Uplné hladovét. Podavana jidla by
méla byt snadno stravitelna a bez obsahu projimavych, nadymavych i
drazdivych pfimési. Dieta by méla byt zaméfena na netucné potraviny
s vysokym obsahem skrobu. Vhodné jsou ryze, ryzové kase, brambo-
rova kase, nenadymavé pecivo, z ovoce predevsim banany, oloupana
jablka a dale ovocné kompoty. Velmi vhodné jsou i polévky, které
jsou zmifovany vyse. Po zmirnéni prjmd se do diety pridava libové
maso, téstoviny, brambory a vatené zelenina. Po normalizaci frekvence

a konzistence stolice se nasledné prechazi na normalni stravu (2, 6).

Léciva

Kauzélnflécba nenfu akutnich leh&ich préjmd nezbytna a vétdinou
ani moznd. Obvykle postaci pouze symptomaticka lécba, kterd vede
ke zmirnéni subjektivnich obtizi (2, 8).

Z volné dostupnych pfipravkl Ize vychazet ze:

B stfevnich adsorbencii — aktivni uhli, diosmektit,

B stfevnich antiseptik — kloroxin, bismut (v kombinaci s aktivnim uhlim),

B antimotilik — loperamid,

B stievnich probiotik — prevazné kmeny Lactobacillus, Bifidobacterium,
Saccharomyces,

B antisekretorik — racekadotril,

rostlinnych ¢ajd a ¢ajovych smési — napt. Tormentan®,

a pripravkd na ochranu stievnf sliznice — komplex zelatiny a taninu.

Strevni adsorbencia

Stfevni adsorbencia vazi na svij velky povrch ve stieveé riizné bakterie,
viry, hnilobné produkty a toxiny, a tim tyto latky inaktivuji. Diosmektit
vykazuje diky své lameldrni strukture a vysoké plastické viskozité icinnou
schopnost pokryt gastrointestinalni hlen, &imz se vytvafi ochranny poviak

INZERCE
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Tab. 3. [éc¢ivé pfipravky dostupné bez lékarského predpisu obsahujici stievni desinficiencia a antimotilika a dostupné k 25. 1. 2025

Endiaron Lopacut 2 mg tbl. Imodium 2 mg cps., Imodium Rapid, Imodium Plus

250 mg tbl. tbl. dis., Loperon 2 mg cps. 2 mg/125 mg tbl.
Ucinna latka kloroxin loperamid loperamid loperamid/simetikon
Dévkovani 1 tbl. 3x denné 2 tbl, nasledné po kazdé prijmovité | 2 cps. i thl., ndsledné po kazdé prljmovité | 2 tbl, nasledné po kazdé
dospéli stolici 1 tbl, max. 6 tbl. denné stolici 1 cps./tbl, max. 8 cps./tbl. denné prdjmovité stolici 1 tbl,,

max. 4 tbl. denné

Déavkovani déti | kontraindikovan od 12 let 1 tbl, nasledné po kazdé

od 6 let 1 cps. ¢itbl, nasledné po kazdé od 12 let 1 tbl, nasledné po

do 40 kg prdjmovité stolici 1 tbl,, max. 4 tbl. prdjmovité stolici 1 cps./tbl, max. 3-8 cps./ | kazdé prdjmovité stolici 1 tbl.,
denné tbl. denné (dle télesné hmotnosti) max. 4 tbl. denné
Pozndmka bez vysetfeni kontraindikovan u hore¢natych kontraindikovan u hore¢natych prdjma kontraindikovan u hore¢natych
u lékafe podavat max. | prajma s pfimeési krve ¢i hlenu s primési krve ¢i hlenu ve stolici; Imodium | prdjmad s pfimési krve ¢i hlenu
tfi dny; uzivat pojidle | ve stolici; odstup mezi davkami Rapid tbl. vloZit pod jazyk a nechat ve stolici; odstup mezi davkami
dveé hodiny rozpustit; odstup mezi davkami dvé hodiny | dvé hodiny
Téhotenstvi/ | ne/ne ne/ne ne/ne ne/ne
kojent

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu Udajii o ptipravku (SmPC) jednotlivych pripravkd dle AISLPv. 2025.1 (12, 13, 14, 15, 16). Po konzultaci s lékatem je mozno nékteré priprav-
ky podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)

cps. — kapsle; tbl. dis. — tablety dispergovatelné v Ustech; tbl. — tablety

na sliznici stfeva, vazi se toxiny a snizuji ztraty vody (7, 8). U diosmektitu byly
publikovany i prace dokladajici u déti snizeni doby trvani akutniho prijmu
0239 hodin (95% Cl 17,0-30,8), aniz by se zvysilo riziko nezadoucich Ucinkd
(9). Indikacemi pro doporuceni adsorbencif jsou prljmy souvisejici s dietnf
chybou ¢i lehef formy infekenich préjmé. Na trhu v Ceské republice je
dostupnych nékolik lé¢ivych pfipravkd obsahujicich adsorbencia (Tab. 2).
Adsorbencia je tfeba uzivat s odstupem alespori dvou hodin od jinych
piipravkd. U aktivniho uhlije vhodné pacienta upozornit na cerné zbarvent
stolice a na potfebu uzit vy3si pocet tablet v jedné davce. Tablety je mozno
uzit v celku, z hlediska maximalizace Ucinku je vsak vhodné je rozkousat,
rozdrtit nebo nechat rozpadnout v malém mnozstvi vody za vzniku sus-
penze, coZ je nezbytné hlavné u mladsich déti. V pfipravku Carbocit® je
v kombinaci s aktivnim uhlim gallan bismutity, ktery ma mistni dezinfekéni
a adstringentni Ucinek. Z dalsich adsorbcnich prostredkd, které nepatfi mezi
lécivé pripravky, jsou na trhu v Ceské republice napt. Silicolgel®, Enterosgel®
¢i CitroCarb White®. | u téchto pifpravkd je vhodné doporucit pacientim
odstup od ostatnich uzivanych pripravkd (2, 3, 8, 10, 11).

Stievni antiseptika

Do této skupiny patfii z lécivych pripravkl dostupnych na ¢eském
trhu bez Iékafského predpisu pouze Endiaron® s obsahem kloroxinu,
ktery ma bakteriostatické, fungistatické a antiprotozoarni vlastnosti. Jeho
hlavni indikaci je prdjem s podezfenim na infekénf etiologii (zvysena
teplota nebo uzitl kontaminovanych ndpojt ¢i potravy) bez vyskytu
varovnych symptom (viz Tab. 1). Je vhodny pouze pro osoby s hmot-
nosti nad 40 kg, maximalnf doba jeho uzivani by neméla pfesahnout
10 dni. Pro samoléceni by viak mély dostacovat tfi dny uzivanf (3, 12).

Antimotilika

K symptomatické 16¢bé préjmd Ize vyuzit i antimotilika, kterd svym
mechanismem Ucinku zklidruji stfevni peristaltiku, a tim prodluzuji dobu
strevni pasaze. Loperamid také zvysuje tonus analniho sfinkteru a snizuje
tim inkontinenci a nutkani na stolici. Z 1é¢ivych pfipravkd dostupnych bez
lékarského predpisu s obsahem loperamidu jsou k dispozici: Imodium®,
Imodium Rapid®, Loperon® Lopacut® a v kombinaci se simetikonem déle
Imodium Plus® (viz Tab. 3). Loperamid nelze doporucovat pacientdm,
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u nichz je podezfeni na infekéni etiologii prijmu (zvysend teplota nebo
podezfeni na uzitl kontaminovanych ndpojd ¢i potravy). U takovych paci-
entl je mozné podani loperamidu pouze kratkodobé, napf. jednorazové
v situaci, kdy je prdjem z praktickych d@vodl nezddouci, a optimélné
i v kombinaci's kloroxinem ¢i adsorbencii (napf. nemoznost odloZit cestu).
Loperamid je kontraindikovan, pokud se u pacientl objevi horecka, hlen
Cikrev ve stolici nebo silné bolesti biicha (podezieni na zavaznéjsi strevni
infekci), a takovym pacientlim by se nemél podat ani jednorazové. Pro
samolécenf akutnich prajmd bez pfedchoziho vysetfeni|ékafem by ne-
méla délka jeho podavéni presdhnout dva dny. Lécivy pfipravek Imodium
Plus® obsahuje kombinaci loperamidu se simetikonem, co? je povrchove
aktivnflatka s protipénivymi vlastnostmi potencialné zmirfujici pfiznaky
souvisejici s plynatost, kterd je ¢asto spojena s prajmem. Lécivy pfipravek
Imodium Rapid® je ve formé orodispergovatelnych tablet, které se viozi
pod jazyk, nechaji se rozpustit a spolknou se se slinami (2, 3, 13, 14, 15, 16).

Probiotika

Probiotika slouZi k podptrné 1écbé ¢i prevenci prdjma, zejména
tam, kde Ize ocekavat stfevni dysmikrobii (napf. po antibiotické 1é¢bé).
Dlkazy o prospésnosti uzivani probiotik u akutnich prdjmd jsou rozpo-
ruplné, obecné o néco vyssi u détinez u dospélych (17, 18). Systematicky
prehled randomizovanych kontrolovanych studif (Collinson et al., 2020)
srovnavajici probiotika s placebem dospél k zavéru, Ze nenf jisté, zda
probiotika snizuji primérnou dobu trvani akutniho infekéniho prdjmu,
a déle Ze probiotika pravdépodobné maji maly vliv na pocet osob, které
majf prljem po dobu > 48 hodin (18). Ackoli nékteré metaanalyzy ran-
domizovanych kontrolovanych studif konkrétnich probiotickych kmen(
naznacily potencidlni pfinos ve zkrdceni doby trvani prijmu (pfiblizné
o jeden den) bez zvyseni rizika nezddoucich Ucinkd, zahrnuté studie
vykazovaly dle zminéné ,Cochranovy databaze systematickych review”
vyraznou heterogenitu (napf. davka, veék, zdvaznost prijmu, geograficka
oblast) a vétdina z nich byla navic zatiZzena vysokym stupném bias (18).

| kdyZ nejsou doporucenf jednotlivych odbornych spole¢nosti ohled-
né uzivani probiotik konzistentni, Ize pfi volbé probiotika v terapii akut-
niho prijmu u déti prihlizet k doporucenim ,The European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition” (ESPGHAN) (19).
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Tab. 4. [écivé piipravky dostupné bez lékar'ského predpisu obsahujici probiotika a eubiotika a dostupnd k 25. 1. 2025 (24, 25, 27)

Enterol 250 mg cps.; Lacidofil cps. Hylak Forte sol.
Enterol prasek pro peroralni suspenzi
Ucinné latka | Saccharomyces boulardii Lactobacillus helveticus, Lacticaseibacilus Produkty metabolismu Escherichia
min. 1 x 10° Zivotaschopnych bunék v cps.iv sa¢ku | rhamnosus celkem 2-6 x 10° coli, Enterococcus faecalis, Lactobacillus
Zivotaschopnych bunék v jedné cps. acidophilus, Lactobacillus helveticus
Dévkovani 1-2 cps. nebo sacky 1-2x denné 1-2 cps. 3x denné, preventivné 1 cps. denné | 2 ml 3x denné, nasledné mozno redukovat
dospéli na polovinu
Déavkovani od 4 let 1-2 cps./sacky 1-2x denné, do 4 let 1-2 | od 2 let 1-2 cps. 3x denné, do 2 let 1 cps. od 12 let 2 ml 3x denné, do 12 let 1 ml 3%
déti cps./sacky denné 1x denné denné, nasledné u obou kategorii mozno
redukovat na polovinu
Poznamka kontraindikovan u pacientl s centrdlnim mozno i vysypat do ndpoje ¢ijidla (ne do nezapfjet mlékem a mlécnymi vyrobky;
vendznim katetrem a imunokompromitovanych | horkého); béhem jidla nebo do 30 minut po | oddélené dvoumocné ionty; podavat pfed
a kriticky nemocnych; nepouzivat se ném, uchovavat v lednici jidlem nebo béhem jidla
systémovymi antimykotiky; tobolky mozno
vysypat do napoje (ne pfilis horkého i
studeného); nemichat s alkoholem
Téhotenstvi/ | nedoporu¢eno/nedoporuceno ano/ano nedoporuceno/nedoporuceno
kojeni

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu Udaji o pfipravku (SmPC) jednotlivych pfipravkd dle AISLP v. 2025.1. (24, 25, 26, 27). Po konzultaci s Iékatem je moZno nékteré pripravky
podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)
cps. — tobolky; plv. sus. — prdsek pro suspenzi; sol. — roztok

Tato doporuceni navrhuji podavat jeden z téchto kmen(:
B [acticaseibacillus rhamnosus (L. rhamnosus) GG v davce = 10'° CFU

(kolonie tvoficich jednotek)/den, po dobu 5 az 7 dnd,

B Saccharomyces boulardii (S. boulardii) v davce 250 az 750 mg/den,

po dobu 5 az 7 dng,

m  [imosilactobacillus reuteri (L. reuteri) DSM 17938 v davce 1 az 4 x 108

CFU/den, po dobu 5 dnd,

B [ rhamnosus 19070-2 v kombinaci s L. reuteri DSM 12246 v davce

2% 10" CFU kazdého kmene/den po dobu 5 dn.

Oproti tomu nedoporucuji podavani téchto kmen:

Lactobacillus helveticus R0052 v kombinaci s L. rhamnosus RO011,

Bacillus clausii O/C, SIN,N/RaT.

V prevenci antibiotickych (ATB) prijm’ ESPGHAN doporucuje,
zvI&sté pfi vyskytu rizikovych faktord (napf. rizikové skupiny ATB, dlouha
ATB Ié¢ba, pfedchozi prljmy asociované s ATB, nizky vék), probiotika

s obsahem S. boulardii nebo L. rhamnosus v davkach > 5x10° CFU

antibiotické 1é¢by (19).

denné. Uzivani téchto probiotik je doporuceno zahdjit jiz pfi zacatku

U dospélych pacientd je tfeba pfistupovat k uzivani probiotik u ATB

lécby individudIné s prihlédnutim k rizikovosti pacienta. | kdyz pre-

svédciva data o Ucinku probiotik v prevenci postantibiotickych prdjma

nebyla publikovéna, objevujf se prvni metaanalyzy uvadéjici pozitivni

efekt i u dospélych (20, 21). K rizikovym dospélym pacientdim patfi se-

niofi (22), pacienti uzivajici ,4C antibiotika” charakterizovana vysokym

rizikem postantibiotickych prajma veetné infekce Clostridium difficile

(florochinolony, co-amoxicilin a dal3i Sirokospektré penciliciny, cefa-

losporiny, klindamycin) a dale pacienti s vyskytem s ATB asociovanych

prajmd v anamnéze. Pokud jsou probiotika uzivéna ke korekci kompli-

kaci ATB Iécby, je vhodné je zacit uzivat co nejdfive po nasazeni ATB,

dodrzet je v3ak tfeba odstup od ATB a v jejich uzivani pokracovat jesté
nékolik dni po ukonceni ATB terapie. V Ceské republice jsou dostupné
dva lécivé pripravky s obsahem probiotik (Enterol® a Lacidofil®) a jeden

Tab. 5. Lécivé pripravky dostupné bez lékarského predpisu obsahujici antisekretoritika a zdravotnické prostredky na ochranu sliznice a dostupné k 25. 1. 2025

Hidrasec 100 mg cps.,
Enditril 100 mg cps.,
Racibum 100 mg cps.

Tormentan spc.

v saccich

Tasectan 500 mg cps.,
Tasectan 250 mg plv.

Tasectan Duo 500 mg cps.,
Tasectan Duo 250 mg plv.
v saccich

Ucinna latka

racekadotril

rostlinné drogy s obsahem
tiislovin, silic a flavonoidd

tanat Zelatiny

tanat Zelatiny + tyndalizované
mlécné bakterie

Dévkovani dospéli

1 cps. 3x denné

1 sacek 3x denné

hodinach

od 14 let 1-2 cps. po 4-6

od 14 let 1-2 cps. po 4-6 hod.

Déavkovani déti

pripravky s nizsi silou, pouze na

od 12 let 1 sécek 3x denné

do 3let 1 sé¢ek po 6 hod,; 3-14

do 3 let 1 sacek po 6 hod,;

lékarsky predpis let 1-2 sacky po 6 hod. 3-14 let 1-2 sacky po 6 hod.
Poznamka pred hlavnimi jidly; uzivani ukoncit pro obsah mentolu nevhodny | uzivat do Ustupu symptomU; | uzivat do Ustupu symptomu;
po dvou normalnich stolicich, max. u pacientd s diagnézou bez porady s Iékafem max. bez porady s Iékafem max. tfi
délka pro samoléceni tfi dny; v rdmci | refluxni choroby jicnu ¢i jejich | tfi dny dny, u mensich déti max. dva
samoléceni nepouZivat u pacientd symptomu dny
uzivajicich ACE inhibitory
Téhotenstvi/kojen( | ne/ne ne/ne ne/ne ne/ne

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu ddaj o ptipravku (SmPC) jednotlivych pfipravkd dle MV-AISLP v. 2025.1. (28, 29, 30, 31). Po konzultaci s lékafem je mozZno nékteré pii-
pravky podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm). Informace ke zdravotnickym prostredkim Tasectan a Tasectan
Duo vychdzeji zinformaci z Registru zdravotnickych prostredku Stdtniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv (32).
cps. — tobolky; plv. —prdsek; spc. — lécivy caj
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s obsahem eubiotik (Hylak Forte®) (viz Tab. 4). UZivani eubiotik mdze
byt alternativou u imunokompromitovanych pacientl, u nichz byly
zaznamenany zdvazné nezadouci Ucinky pfi uzivanf probiotik s obsa-
hem Zivych kmen( (bakteriemie, fungemie) (23). Pfipravky s obsahem
Zivych mikroorganismU by se nemély michat s pfilis teplymi ¢i stude-
nymi ndpoji nebo alkoholem. U pfipravku Enterol® je nutno myslet na
to, Ze je kontraindikovan u pacientl s centralnim vendznim katetrem
¢i kriticky nemocnych nebo imunokompromitovanych osob. Kromé
lécivych pripravkd Ize viak zvazit pripravky z ostatnich kategorii nebo
vyuZft probiotika obsaZend v béznych potravinach (napf. jogurty) (3,
24,25,26,27).

Antisekretorika

Antisekretorika se pouzivaji k symptomatické lé¢bé prijmu, kdy
diky inhibici enkefalindzy snizuji hypersekreci iontd a vody ve stfevé,
jeZ je vyvolana toxiny bakteril nebo zdnétem. Timto mechanismem
vedou ke snizeni poctu a objemu stolic. Racekadotril nebyl zkouman
u postantibiotickych prdjma a nemél by tedy byt témto pacientdm
podavan. Pri uZiti racekadotrilu byl hlasen vznik angioedému. Proto
se vramci samoléceni nedoporucuje racekadotril u pacientd uzivaji-
cich inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu. Lécivé pfipravky
Hidrasec®, Enditril®, Racioum® momentdalné dostupné na ¢eském trhu
Ize bez konzultace s lékafem nabidnout pouze dospélym pacientlm.
Po déti a kojence je racekadotril dostupny pouze na lékafsky predpis.
Lécba dospélych pacientd by méla byt opét kratkodoba a trvajici ma-
ximdlné sedm dni, samoléceni bez predchoziho Iékarského vysetreni
by nemélo presahnout tfi dny (3, 28, 29, 30).

Rostlinné caje a cajové smési

Tyto ptipravky mohou mit dle svého slozeni podpdrny Ucinek
v terapii prajmd. Mohou pdsobit protektivné na stfevni sliznici, mit
antiflogisticky, spasmolyticky nebo antisepticky uUcinek. Z Iécivych
pripravkd je na ceském trhu dostupna ¢ajova smés Tormentan®, kterd
plsobi podplrné pfi prdjmech, nadymani a plynatosti. Pro obsah 3al-
veje a lékofice neni vsak vhodny pro téhotné a kojici Zzeny (31).

Pripravky na ochranu strevni sliznice

Do této kategorie nepatfi zadny Iécivy pripravek, k dispozici jsou
zdravotnické prostfedky s obsahem taninu a Zelatiny (Tasectan®,
Tasectan Duo®). Tyto prostfedky chranf stfevnf sliznici diky schopnosti
vytvofit na ni ochranny film, ktery podporuje srézeni mukoproteinovych
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komplext odpoveédnych za lokaIni zanét, které se nasledné vyloudf
stolici. Uvedené prostfedky jsou indikovény k prevenci a 1é¢bé poruch
traveni provazenych prdjmem a dalsimi souvisejicimi pfiznaky, jako jsou
nadymdani a napéti bfisni stény v disledku infek¢niho prajmu, 1é¢by
antibiotiky ¢i chemoterapie, a to jak u dospélych, tak u déti. Nastup
ucinku je kolem 12 hodin (3, 32).

Poznamky k samoléceni prajmu

Pokud je pacient vhodny k samoléceni, mél by vybér konkrétn{
terapeutickeé alternativy vychdzet ze znalosti pacienta (vék, aktudini stav,
pripadné komorbidity ¢i uzivand léciva) a predpoklddaného plvodu
prdjmu. Obecné je potfeba odpovédnéji zvazovat, zda samolécit kojen-
ce nebo velmi malé déti (do 1-2 let v&ku) a dale t&hotné Zeny, u nichz
prdjem neni na rozdil od dalSich gastrointestinalnich pfiznakl (zacpa,
péleni zahy, hemoroidy, téhotenska nevolnost a zvraceni) v pribéhu
téhotenstvi fyziologicky. Téhotnym pacientkdm s prdjmem je proto
lepsi doporucit ndvstevu Iékare, protoze se mize jednat o prvni piiznak
zavaznéjsich obtiZi (napf. pfedcasny porod, listeridza) (33). Pro maxima-
lizaci U¢inku samolécenf akutnfho prijmu by méla byt doporucena
vhodna lékové forma, kterou dany pacient preferuje, a jeji spravné
davkovani (doporucend, resp. maximalnfjednotliva a denni davka a ¢a-
sové rozestupy mezi davkami). Nikdy by nemély byt opomenuty ¢asna
rehydratace a realimentace, které jsou nedilnou soucésti samoléceni
prdjma a ¢asto maji vétsi benefit nez farmakologicka Ié¢ba. Pokud je to
mozné, méla by byt pacientovi zminéna eventudlni rizika farmakoterapie
(napf. nutnost dodrzet odstup minimalné 2 hodin od dalsich pfipravkd
pfi uziti adsorbencii nebo zabarvenf stolice pfi uzivanf aktivniho uhlf).
Stejné tak by mél byt pacient poucen, Ze pokud nedojde ke zmirnénf
symptomt do 2-3 dnli nebo se stav zhorsi, mél by vyhledat lékare.

Zavér

Prijem je velmi ¢asty symptom, se kterym pacient vyhledava po-
moc v lékdrné. Farmaceut nebo farmaceuticky asistent by tak méli byt
schopni garantovat Uc¢inné a bezpecné samoléceni. Velkd pozornost
by méla byt vénovana varovnym symptomadm, pfi jejichz vyskytu
neni samoléceni vhodné a pacient by meél byt nasmérovan do ordi-
nace Iékafe. PFi vybéru vhodné terapeutické alternativy je tfeba zvazit
mozné priciny prajmu. Zékladem samolécby prdjma jsou rehydratace
a realimentace. Samolécba prdjmu s preferenci 1é¢ivych pripravkd by
méla trvat pouze po omezenou dobu.
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