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Hnacka a jej lieCcba

Definicia hnacky

Hnacka je Casté vyprazdnovanie riedkej stolice (viac ako 3 stolice denne). K objektivizacii mozno
pouzit aj hmotnost’ stolice (viac ako 200 — 250 g denne). Pre urcenie diagnézy je dolezitejsia
konzistencia stolice, nez jej frekvencia (pri hnacke je stolica neformovana az vodnata). Typické
diagnostické znaky hnacky su: casté vyprazdnovanie, nalichavé nutkanie na stolicu, zmena
obvyklej konzistencie, celkova zmena obvyklého vyprazdnovania.

Vseobecné priznaky hnacky

Zavisia od vyvolavajuceho cinitela, typické su: riedka stolica CastejSie ako 3 az 5-krat denne,
nevol'nost’ a zvracanie, bolesti v dolnej Casti brucha, teplota, v stolici sa méze nachadzat’ hlien alebo
Krv.

Priznaky, kedy treba odporucat’ navStevu lekara

Trvanie hnacky viac ako 3 dni u starSich deti a seniorov, trvanie hnacky viac ako 1 den u deti
mlad$ich ako 1 rok, pretrvavanie hnacky niekolko tyzdiov alebo mesiacov (chronicka hnacka),
vracanie a neschopnost’ vypit tekutiny, pritomnost krvi v stolici, Kolikovité bolesti, Septicky
priebeh, teplota, zmena v zvyklostiach vyprazdnovania u I'udi nad 50 rokov, hnacka u l'udi, ktori sa
vratili z tropickych alebo subtropickych péasiem.

Patofyziolégia hnacky

Ide bud’ o zvySenu sekréciu vody a elektrolytov alebo o0 nedostato¢nti resorpciu ¢revnej tekutiny.
Konzistencia stolice je riedka az vodnata, ak obsah vody je vyssi ako 90% (ak menej ako 80%, je
dobre formovana).

Dosledky hnacky

Bezné hnacka zvyc€ajne trva niekol’ko dni a pokial’ nedojde k dehydratacii organizmu, nepovazuje
sa za zavazny zdravotny problém. Hnacka v§ak mdze byt aj prejavom vaznych ochoreni, preto je
dolezité¢ odlisenie, o aky typ hnacky ide, ¢i je vhodné rieSit ju samolieCbou alebo vyZzaduje
diagnosticky a terapeuticky pristup lekara. Hnackové ochorenia st u deti z rozvojovych krajin
vel'mi zavaznym ochorenim, pretoze su hlavnou pri¢inou ich morbidity a mortality. NajzavaznejSou
komplikaciou hnacky je dehydratacia a nasledna elektrolytova dysbalancia. Je pri nej porusené
spatné vstrebavanie sodika alebo zvysena sekrécia chloridovych idnov, ¢im Sa zvySuje mnozstvo
nevstrebanej vody v érevnom lumene. Vyvolavajuce agens ovplyviiuje ¢revny epitel a tak dochadza
k poruche resorbénej a sekréénej funkcie ¢reva. Naslednou komplikaciou hnacky je hypokaliémia
a metabolicka acidéza. Malé deti, starSi pacienti a osoby s kardiovaskularnymi ochoreniami su
rizikovymi skupinami, u ktorych moéze byt hnacka pre riziko dehydratacie a elektrolytového
rozvratu, obzvlast nebezpetni. Rozvoj dehydraticie je podmieneny celkovym objemom tekutin
V organizme — ten je mensi u malych deti a starych I'udi, preto sa u nich dehydratacia moze vyvinat
rychlejSie a skor, aj pri menej zdvaznej hnacke. Dehydratacia sa vyvija nielen kvoli hnacke, ale aj
kvoli sprievodnému zvracaniu a poteniu, ktoré sprevadzaji hnacku.

O dehydratacii organizmu hovorime vtedy, ak strata vody a elektrolytov nie je adekvatne nahradena
ich prijmom, ¢im sa vyvinie ich deficit v organizme. V¢asné stadium dehydratacie nema Specialne
priznaky, najcastejSie ide o suchost’ v tstach, unavu alebo bolest’” hlavy. Pokrocilejsi stupenn sa
prejavuje smiddom, nepokojom, podrazdenostou, znizenym turgorom koze, tzv. zapadnutymi
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ofami. Zavazny stupeil dehydraticia sa prejavuje znizenym mocenim (az bez mocenia), tmavym
mocom, hypovolémiou, stratou vedomia, nedetekovatelnym pulzom, poklesom tlaku, periférnou
cyanozou. Tento stav bez adekvatnej a rychlej tpravy vedie k zlyhaniu organizmu a smrti.
Dal§im dosledkom hnacky je mozny rozvoj nutriéného deficitu kvoli poskodenému vstrebavaniu
makronutrientov a mikronutirientov.
Typy hnaciek na zaklade patofyziologického mechanizmu

1. Sekrecna
Vznika zvySenym vylucovanim vody a elektrolytov. Charakterizovana je poruchou transportnych
mechanizmov enterocytov pre natrium, chlor, draslik a bikarbonat. Nasledna porucha rovnovahy
medzi sekréciou a resorpciou vedie k zvySeniu ¢revného obsahu a k hnacke. Sekre¢nad hnacka je
charakterizovana vodnatou stolicou vac¢Sou ako 1 liter denne, ktora je izotonicka a izoionicka s
plazmou. Obsahuje 90% vody a hladovka ju nezlepSuje. Hlavnymi pri¢inami sekre¢nej hnacky su
difuzne ochorenia ¢reva s poskodenim funkcie enterocytov a abnormalne mediatory, ktoré zasahuju
do intracelularnej reakcie cyklického adenosinmonofosfatu. Prikladom sekre¢nej hnacky je cholera.
Ide o infek¢né hnackové ochorenie, spdsobené baktériou Vibrio cholerae. Prenos baktérii nastava v
prvom rade pitnou vodou znecistenou fekaliami. Vibridony tvoria toxin, ktory otvara chloridovy
kandl na membrane enterocytov, ¢im dochadza k sekrécii chloridov a inhibicii resorbcie NaCl.
Nastava tak masivna strata tekutin (az do 25 litrov za den) vo forme ,,hnaciek podobnych ryzove;j
polievke®. V Eurdpe je cholera v sicasnosti skor raritnym ochorenim, prevencia a o¢kovanie su
vsak dolezité pri cestovani do krajin treticho sveta. Okrem cholery mozu vyvolat’ sekreéna hnacku
E. coli avirusy. Dal§imi pri¢inami moze byt nadmernd sekrécia niektorych horménov, &revné
lymfémy a zapalové ochorenia Creva. Z lie¢iv mdzu viest k sekrecnej hnacke predovsetkym
laxativa.

2. Osmoticka (resorp¢éna)
Vznika pri nedostatoénom vstrebavani latok, ktoré zadrziavaju vodu a elektrolyty. Pri nej obsahuje
lumen cCreva osmoticky aktivne latky, ktoré st zle resorbovatelné, neresorbovatelné alebo ich
resorbovatel'nost’ prekrocila kapacitu enterocytov. Klinicky je charakterizovana hypertonickou
hna¢kou mensou ako 1 liter denne, ktort zlepSuje hladovka. Pritomna moze byt bolest’ brucha
a brusné kice. Prikladom je laktdzova deficiencia, kedy sa v creve nerozklada mlie¢ny cukor, ktory
mé vysok osmoticka aktivitu. Osmotickym U¢inkom moéZu vyvolat hnacku sorbitol, fruktoza
a manitol, hore¢naté soli, lie¢ba laktulé6zou a viaceré ochorenia tenkého creva (celiakia,
postiradiacné, postischemické enteritidy a postinfekéné gastroenteritidy). Osmoticku hnacku mézu
vyvolat' aj pankreaticka insuficiencia, diabetes mellitus, redukcia crevnej plochy (napr. po
resekciach tenkého ¢reva) ¢i uzivanie laxativ.

3. Motoricka (motilitna)
Vyvolana je porusenou motilitou ¢reva tenkého, hrubého alebo dysfunkciou analneho sfinktera.
Motoricka hnacka je charakterizovana mnozstvom stolice menej ako 1 liter denne, stolica je
izoosmolarna alebo hyperosmolarna, nie st pritomné leukocyty a hladovka ju nezlepsuje. Motilita
tenkého creva moéze byt zvySena alebo zniZzena. ZvySena motilita hrubého creva vedie K
pred¢asnému vyprazdiiovaniu hrubého ¢reva a pozoruje sa najcastejSie pri syndrome drazdivého
creva. Ak je motilita tenkého ¢reva zniZzena, mnozi sa baktériova flora, je poruSena absorpcia tukov,
cukrov a ZzI¢ovych soli, ¢o vedie k hnacke. Vyskytuje sa pri diabetes mellitus, hypotyreoze,
amyloidoze, sklerodermii a po vagotomiach. Dysfunkcia analneho sfinktera (neuromuskularne
poruchy, zapaly, chirurgické zakroky) mozu viest’ k inkontinencii, ¢o pacient udava niekedy ako
hnacku.

4. Exudativna (zapalova)
Pri¢inou je poskodenie sliznice zdpalom, edémom, erdziami a ulcericiami, €o je sprevadzané
zvySenou exudaciou hlienu, bielkovin, pripadne aj krvi. Mnozstvo stolice je menej ako 1 liter denne
aje v nej pritomné velké mnozstva leukocytov a Casto aj erytrocytov. Hnacka sa nezlepSuje
hladovkou. Zapalova hnacka je typicka pre nesSpecifické zapalové ochorenia creva (ulcerézna
kolitida, Crohnova choroba), infekéné ochorenia (salomoneléza, shigeloza, Clostridiové a
campylobakterové infekcie, giardidza), ischemické kolitidy, vaskulitidy a divertikulitidy.




Delenie hnadiek z klinického hPadiska

1. Akutna
Zacina néhle a ma kratke trvanie (menej ako 4 tyzdne, niektoré definicie len 14 dni). NajcastejSie
ma infekény povod (mdzu ju vyvolat baktériové, virusové, mykotické a parazitové ochorenia),
otravy (tazké kovy), lieky (antibiotika, laxativa), alergické reakcie, psychovegetativne poruchy a
dal$ie pri¢iny (napr. divertikuldza, ischemicka kolitida).

2. Chronicka
Trvanie hnacky viacej ako 4 tyzdne, vedi K nej niektoré infekcie (amebiaza, giardiaza, tuberkuloza,
clostridiové infekcie), zapaly (ulcerdzna kolitida, Crohnova choroba), lieky (laxativa, antibiotika,
nesteroidové antiflogistika), malabsorpcia (pankreaticka insuficiencia, celiakia), endokrinné
ochorenia (hypertyre6za, diabetes mellitus) a poruchy motility (syndrom drazdivého creva.
Vyzaduje si odborné vysetrenie a pokial je to mozné, kauzalnu liecbu.

Priciny akutnej hnacky

Infekcie sposobené baktériami, virusmi alebo parazitmi. Uzivanie niektorych prehanadiel. Pozitie
vel'kého mnozstva osmoticky aktivnych latok, ktoré na seba naviazu tekutiny (napr. umelych
sladidiel). Pozitie vel'kého mnozstva nestravitelnych latok. Psychické pri¢iny (tizkost)). Vedlajsi
ucinok liekov (antibiotika, lieky obsahujuce hor¢ik). Pozitie velkého mnozstva tekutiny, vratane
alkoholu.

Priciny chronickej hnacky

Syndréom drazdivého ¢reva. Nespecifické ¢revné zapaly (ulcer6zna kolitida, Crohnova choroba). Z1¢é
vstrebdvanie potravin (napr. celiakia alebo chronické ochorenie pankreasu). Hormondlne zmeny
(napr. cukrovka alebo zvySend Cinnost’ Stitnej Zzl'azy). Dlhodobo prebiehajuca c¢revna
infekcia. Stavy po zavaznejsej operacii zaludka, ¢reva alebo zI¢nika. Obmedzenie plochy ¢reva na
vstrebavanie, napr. po operaci alebo pri zapale. Niektoré lieky, vratane antibiotik; lieky obsahujuce
horéik, lieky proti prekysleniu zaltidka, licky upravujiice vysoky tlak, lieky uzivané pri kibovych
zapaloch a prehanadla. Radioterapia a chemoterapia. Niektoré nadory.

Hnacky podl’a povodcu

1. Bakteriidlne hnacky
NajcastejSimi  povodcami bakterialnych hnaciek st Campylobacter, Clostridium difficile,
Escherichia coli, Salmonella enteritidis, Shigely. Prejavuju sa nahlym zaciatkom, niekedy s
horuckou, nevélou, zvracanim, neskor sa pridavaju bolesti brucha, obvykle difizne so Sktkanim.
Stolica mdze byt najprv kaSovitd, neskér sa meni na vodnatl, niekedy s primesou hlienu a krvi.
Najcastejsi typ tohto hnackového ochorenia U nas je salmoneléza. Vyvolava ju Salmonella
enteritidis. Klinicky sa prejavuje tnavou, bolestou hlavy, zvracanim, bolest'ou brucha, vodnatou
hnackou a tenezmami (bolestivé ntitenie na stolicu). Vyskytuje sa hlavne v lete, najviac postihnuté
su deti do 1 roka, mladi l'udia do 20 rokov a star$i 'udia nad 70 rokov. Inkuba¢na doba je kratka (8
— 24 hodin). Clovek sa méZe nakazit’ hlavne konzumaciou potravin, obsahujticich salmonelu, ktoré
nepresli dostatoénym tepelnym spracovanim alebo pasterizaciou.

2. Virusové hnacky
Az tretina hnackovych ochoreni je vyvolana virusmi, najma rotavirusmi. Postihuju ktortikol'vek
vekovt skupinu, ale najmi deti a star§ich I'udi. Na ich prevenciu sa mozu vyuzit’ Zivé vakeiny pre
peroralne pouZitie.

3. Parazitarne hnacky
Hlavnym zdrojom je kontaminovana voda. Najcastejsi hnackové parazitarne ochorenie u nas je
gairdiéza Povodcom ochorenia je jednobunkovy ¢revny bi¢ikovec Giardia intestinalis. Inkubac¢na
doba je dlhsia (12 — 15 dni), ochorenie trva 5 — 7 dni, ale mdze pretrvavat’ aj dlhSiu dobu. Klinické
priznaky st nahle vzniknutd nauzea, zvracanie, anorexia, unava, kice, bolesti brucha, zvySena
teplota, nasledne vyrazne zapachajuca hnacka, naduvanie, flatulencia.



https://sk.wikipedia.org/wiki/Pasteriz%C3%A1cia

Diagnostika hnacky

Klinickym vySetrenim je potrebné zistit’ pri¢inu hnacky, aby sa zvolila spravna liecba. Anamnéza —
trvanie hnacky, frekvencia, konzistencia, objem, farba stolice, vztah k jedlu, pobyt v exotickych
krajinach. Fyzikalne vySetrenie — stupenn dehydratacie, teplota a iné systémové priznaky toxicity,
bakteriologické, parazitologické, virologické vySetrenie stolice a pritomnost leukocytov,
erytrocytov a tuku v stolici. Rektoskopia, kolonoskopia — pri chronickej hnacke (najmi pri
krvavych hnackach, hnackach nejasnej etiologie a pri podozreni na nesSpecifické zapaly Crevné
a kolorektalny karcinom). Kompletné gastroenterologické vySetrenie — pri chronickych hnackach
na vylucenie alebo zistenie malabsorpcie, baktériového prerastania, endokrinologickych a inych
ochoreni, ktoré mézu vyvolat’ hnacku.

Liecba hnacky
Ciel'om liecby hnacky je zabranit’ dehydratacii, stratam mineralov, nutricnému poskodeniu, skratit’
trvanie hnacky a jej epizddy. LieCba spociva vo véasnej nahrade stratenych tekutin a minerdlov
(rehydratacia), vo vcCasnom podani tolerovanych potravin (realimentacia) av adjuvantnej
terapii. Ta ma byt bezpecna a dobre znasana, i¢inna bez ohl'adu na pri¢inu hnacky a pouzitel'na
spolu s rehydratacnymi roztokmi. Farmakologicka lie¢ba hnacky sa moze uplatnit’ len pri dodrzani
zasad rehydratacie a realimentécie, zvlast u rizikovych skupin pacientov, ktorymi su predovsetkym
malé deti a stari 'udia.
Rehydratacia
Ide o pouzitie peroralnych rehydrataénych roztokov (ORS = oral rehydration solution).
Dostupné st ako prasky alebo Sumivé tablety, v zavaznych pripadoch sa podavaji vsak
intravendzne. Rehydrataéné roztoky nezabrania trvaniu hnacky, frekvencii a zavaznosti jej epizod,
ale mo6zu odstranit’ dehydraticiu a stratu minerdlov. Pouzitie ORS preto ma byt spojené
s adjuvantnou lie¢bou, aby sa znizila zdvaZznost’ a trvanie hnacky. Opatrnost’ pri podavani ORS
treba venovat’ pri zavaznych kardiovaskularnych ochoreniach, zavaznom ochoreni obliciek, pri
Soku, upornom vracani, pri poruchach mineralovej nerovnovahy a pri cukrovke. ORS sa podavaja
vlazné, pri suCasnom vracani 'adovo vychladené, po mensich mnozstvach na lyzi¢ke a v intervaloch
5 — 10 minutach, neskor interval predizit. V pripade, Ze sa jedna o vrecuska, obsah rozpustit
v prevarenej vode alebo nesladenom ¢aji. Nedochucovat ovocnou S$tavou alebo dzisom.
Nepodavat’ sticasne napoje typu Coca-cola alebo dzusy (vysoky obsah cukru nie je vhodny pre
porusené travenie). Po zvladnuti akutnej fazy ochorenia sa davka ORS znizuje. Lie¢ba pomocou
ORS je kratkodoba, obvykle 5 — 7 dni. Vhodné st aj mineralne vody S vysokym obsahom sodika
a draslika, 16nové napoje a slané polievky.
Odporucené zlozenie ORS podl'a WHO : 13,5 g glukézy + 2,6 g NaCl + 2,9 g citratu (trisodium
citrat dihydrat) a 1,5 g KClI rozpustenych v 1 litri prevarenej vody.
Priprava ORS v doméacich podmienkach: 8 lyzi¢iek cukru, 1 lyzi¢ka kuchynskej soli, §t'ava z dvoch
pomaranc¢ov alebo z dvoch grapefruitov, doplnit’ do 1 litra prevarenej vody.
Realimentacia
Uplna hladovka sa neodporiéa. Obmedzit' tuky a vlakninu v potrave. Na zagiatku ochorenia odvary
Z ryze alebo mrkvy, varené zemiaky, oSupané jablka, suché rozky, malym detom mixovany banan s
¢ajom. Postupne pridéavat’ do stravy polysacharidy, chudé méso a nizkotu¢né jogurty. DojCenie
dietata neprerusovat. U umelo ziveného dietat’a sa odporuca pouzivat’ rovnaké mlieko, ako pred
vznikom ochorenia a pripravit ho napr. s ryZovym odvarom. Uplné vysadenie mlie¢nej vyZivy sa
nevyzaduje. Vhodné je pouzit’ aj diétne mlieka so zniZzenym obsahom lakt6zy.
Farmakoterapia hnacky

1. NESPECIFICKE ANTIDIAROIKA
Predstavuju adjuvantnu liecbu. Idealny liek ma posobit’ na vsetky vyvolavajiuce pri¢iny hnacky,
bez vekového obmedzenia (nielen u dospelych, ale aj u deti a dojciat), ma byt bezpe¢ny (vhodny aj
u tehotnych a dojciacich), nevstrebavat' sa (posobit’ lokalne, bez systémovych neziaducich




ucinkov), neovplyvnovat ¢revnu peristaltiku, nesfarbovat’ stolicu, bez zavaznych kontraindikacii
(okrem precitlivenosti), bez nutnosti menit’ davku pri ochoreniach pecene alebo obliciek.

1.1. Crevné adsorbencia
NevstrebateI'né lieciva, ktoré st schopné na svoj povrch viazat’ najroznejsie skodlivé latky a toxiny.
Vhodné sa pri hnacke v dosledku diétnej chyby, kvasnej dysmikrobii, intoxikacii bakterialnymi
alebo priemyslovymi toxinmi a intoxikacii niektorymi liekmi. Posobia na vsetky typy hnaciek.
Nutny 2-hodinovy odstup pri uzivani inych liekov (aj ked sa kombinuji s inymi lieckmi proti
hnacke).

Medicinalne / ¢ierne uhlie. Je bud’ v zakladnej forme v podobe tabliet alebo ako prasok, s
pridavkom dezinfekéného bizmutu (vhodné pri hnacke sposobenej kontaminovanou
potravinou) alebo s tiosulfatom (G¢inkuje prehanavo a neutralizuje niektoré jedy). Znizuje
ucinnost’ hormonalnej antikoncepcie. Uréené na pouzitie u dospelych a u deti vo veku od 3
rokov ato na kratkodobu lie¢bu. Relativnou nevyhodou je, Ze sposobuje Cierne zafarbenie
stolice, ¢im mo6zu zakryt’ pripadnu krv v stolici.

Diosmektit je kaolinu podobna latka, hydratovany kremic¢itan hore¢nato-hlinity. Je to
prasok na pripravu suspenzie, rozpusta sa vo vode alebo kaSovitej strave. Dostupna je aj ako
suspenzia na priame uzitie. Je to lieck na symptomaticka liecbu akutnej hnacky u deti
(vratane dojciat) a dospelych, chronickej funk¢nej hnacky u dospelych a na symptomatick
liecbu bolesti spojenej s funkénym ochorenim ¢riev u dospelych. Suspenzia sa pri akutnej
hnacke indikuje u dospelych a deti nad 8 rokov. Mozu uzivat’ tehotné aj dojc¢iace zeny. Na
rozdiel od Cierneho uhlia nefarbi stolicu. Klinicky potvrdend redukcia hnackovych epizdd,
poctu a konzistencie stolic, dobry bezpecnostny profil.

1.2. Crevné dezinficiencia
Posobia priamo v ¢revnom lumene. Vhodné st pri hnackach s predpokladanou infek¢nou
etiologiou, kvasnou alebo hnilobnou ¢revnou dyspepsiou, pri letnych a cestovatel'skych hnackach.

Nifuroxazid patri medzi nitrofuranové chemoterapeutikd. Posobi baktericidne a
bakteriostaticky na va¢sinu ¢revnych patogénov. Antibakterialny ucinok je obmedzeny
iba na stenu Creva, nifuroxazid sa neabsorbuje a nevykazuje ziadny systémovy
ucinok. Nevyvolava rezistenciu bakterialnych kmenov a nenarusuje normalnu
c¢revnu mikrofloru. Neodporaca sa u deti do 6 rokov a tehotnych; u dojciacich sa moze
pouzit’ ale kratkodobo. Nevhodny v pripade, Ze hnacka je spdsobend virusmi alebo toxinmi.
Liecba nema trvat’ dlhsSie ako 7 dni.

Kloroxin je chinolinovym derivatom, na Slovensku nie je registrovany.

Rifaximin je Sirokospektralne antibiotikum. Pouziva sa na liecbu akttnych a chronickych
crevnych bakteridlnych infekcii, hnaciek spdsobenych narusenim rovnovahy crevnej flory
(letné hnacky, cestovatel'ské hnacky, enterokolitidy) u dospelych a u deti nad 12 rokov.
Indikuje sa pri hnackach spojenych so syndromom drazdivého ¢reva. Nema sa pouzivat u
pacientov s hnackou a pritomnou horuckou alebo krvou v stolici. Liek sa neodporuca uzivat’
pocas tehotenstva. UZivanie lieku pocas doj¢enia je potrebné konzultovat’ s lekarom. Liek je
kontraindikovany pri znizenej priechodnosti Criev a pri zavaznejSom vredovom ochoreni.
Liek moéze zniZzovat' Uc¢innost’ perordlnych estrogénovych antikoncepénych prostriedkov,
sposobuje zavrat a ospanlivost, preto je potrebna opatrnost’ pri vedeni vozidiel a obsluhe
strojov. Liek mdze vyvolat’ Cervené sfarbenie mocu.

1.3. Antimotilika / Inhibitory ¢revnej motility

Znizuju peristaltiku Criev, predlzuju pasaz ¢revom a potlacaju sekréciu Zliaz, posobia ako
opioidni agonisti. Ich antidiaroicky uc¢inok je velmi silny, vhodné st pri akatnych funkénych
hnackach na rychlu Glavu. ZvySuji G€inok alkoholu a inych tlmiacich latok. Pocas liecby sa
modze Casto vyskytnut’ Uinava, zavraty alebo ospanlivost’. Preto sa pri vedeni vozidiel a obsluhe
strojov odporuca zvySena opatrnost’.



e Difenoxylat je to synteticky morfinovy analég odvodeny od petidinu, ktory nema ziaden
analgeticky ucinok. Ma periférne aj centralne ucinky. Liek obsahuje aj atropinsulfat
V subterapeutickom mnozstve. Znizuje motilitu a sekréciu Creva, moédze vyvolavat
tachykardiu, sucho v ustach a neostré videnie. PouZziva sa na symptomaticku lie¢bu akutnej a
chronickej hnacky. Znizuje frekvenciu defekacie (vyprdzdiiovania stolice) a nadmernu
tekutost’ stolice. Nemo6ze sa podavat’ v pripade tazkej dehydratacie alebo nerovnovahy
elektrolytov, ako primarna liecba u pacientov s akutnou dyzentériou a pritomnou melénou a
vysokou horuckou. Nesmie sa pouzit' pri liecbe hnacky pri infekciach baktériami
produkujucimi enterotoxin. Podavaniu sa treba vyhnit u pacientov, u ktorych su
kontraindikované anticholinergické latky alebo je hrozi riziko inhibicie ¢revnej peristaltiky.
Liek sa modze pocas gravidity pouzit iba vtedy, ak prinos neprevédzi riziko. Je
kontraindikovany pocas dojéenia a u deti do 5 rokov. U deti star$ich ako 5 rokov podavat’
iba pod lekarskym dohl'adom.

e Loperamid viaze Sa na opioidné receptory v cCrevnej stene a nasledne spomaluje
uvolnovanie acetylcholinu a prostaglandinov. Tym redukuje propulzivnu peristaltiku a
predlzuje pasaz ¢revom. ZvySuje tonus andlneho zvieraca ¢im zniZuje inkontinenciu a
nutkanie na stolicu. Do systémového obehu sa dostiva iba vo vel'mi malom mnoZstve.
Nema sa pouzit’ pri akitnej dyzentérii, ktord je charakterizovana pritomnost'ou krvi v stolici
alebo vysokymi horu¢kami. Uziva sa len kratkodobo v malych davkach. Po porade s
lekdrom sa moéze uzivat' aj pri chronickej hnacke a hnacke vyvolanej resekciou creva.
Neodporuca sa pocas tehotenstva a dojcenia. U deti mladSich ako 6 rokov sa davkovanie
stanovuje podla telesnej hmotnosti. Liek je kontraindikovany, ak je pritomna krv v stolici
alebo je pritomna vysokd horucka. Liek sa musi vysadit, ak sa objavi zapcha alebo
naduvanie.. Liek obsahuje laktozu.

1.4. Antidiaroalne mikroorganizmy
Obnovuju normalnu ¢revnu floru, ktora je pri hnacke porusena. Dostupné st ako registrované lieky
s antidiaroalnymi mikroorganizmami Lactobacillus helveticus, Lactobacillus acidophilus, Bifi
dobacterium infantis, Enterococcus faecium, Lactobacillus acidophilus (baktérie mlie¢neho
kvasenia) a Saccharomyces buolardii Okrem uvedenych sa mozu vyuzit' v lieCbe hnacky aj d’alsie
dostupné probiotika.

2. SPECIFICKE ANTIINFEKCNE LIECIVA

Vyuzivaju sa pri zavaznych hemoragickych enterokolitidach so septickym priebehom a u pacientov
so zniZzenou imunitou. Pre ich pouZitie je potrebna kultivacia a ich pouZitie indikuje lekar. Moze ist
o0 antibiotika alebo racekadotril. Je to prekurzor, ktory sa musi hydrolyzovat’ na svoj aktivny
metabolit tiorfan. Pdsobi antisekrééne vylucne v creve. Znizuje Crevnu hypersekréciu vody a
elektrolytov, navodent cholera toxinmi alebo zdpalom a nemd UC€inok na zakladni sekrecni
aktivitu. Ma rychly protihnackovy G&inok, bez modifikacie dizky trvania prechodu zaZivacim
traktom. Pouziva sa ako symptomaticka lie¢ba akttnej hnac¢ky u dojc¢iat (starSich ako 3 mesiace) a u
deti spolu s peroralnou rehydrataciou a obvyklymi podpornymi opatreniami v pripade, Ze tieto
opatrenia samotné nie si dostato¢né na kontrolu klinického stavu a nie je mozna kauzalna liecba.
Dalej ako symptomaticka lie¢bu akutnej hnacky u dospelych, ak nie je mozna kauzalna liecba.
Nemad sa podavat’ pocas tehotenstva a doj¢enia. Liek sa nema pouzivat’ pri hnackach spojenych s
uzivanim antibiotik. Maximalne 7 dni. Klinicky potvrdeny vplyv na pocet stolic, ich konzistenciu,
vyznamne redukuje hnac¢kové epizody a mé dobry bezpecnostny profil.

Doplnkova lie€ba hnacky
e Lieky na zniZenie horucky (paracetamol).
e Lieky zniZujuce naduvanie a tvorbu plynov v ¢revach (simeticon).
e Spazmolytika proti kicom a bolestiam (drotaverinchlorid, butylskopolaminbromid).




o Cajové zmesi s adstringentne posobiacimi rastlinnymi trieslovinami, pripadne
v kombinaciami so slizami, flavonoidmi, silicami. Pouzivaju sa len kratkodobo (5 — 7 dni),
opatrnost’ vzh'adom na kontraindikécie a na pouzivanie U tehotnych a dojciacich Zien.

e Zinok pri hnackach spojenych s malnutriciou.

VSeobecna prevencia hnadiek

Hygienické pravidla a dodrziavanie teplotnych rezimov pri priprave jedal. Dokladne umyvat’ ruky
pred akoukol'vek manipuléciou s potravinami a po akomkol'vek preruSeni tejto ¢innosti, zvlast’ po
pouziti toalety.

Cestovatel’ska hnacka

Ide o prejav ochorenia creva, ktoré vznika v dosledku vymena CErevnych mikroorganizmov za
miestnu floru. Je to prejav ¢revnej infekcie sposobeny nezvyklym zlozenim stravy ¢i pozitim
kontaminovanej vody alebo potraviny. Pri¢inou st najmé baktérie, parazity, menej virusy. Z
neinfekénych pri¢in méze ist’ o konzumaciu viacsSieho mnozstva sladkych a prechladenych napojov,
miestnych mineralnych vod, nezvykle korenenu stravu, ovocie (napr. figy a mango), nadbytok
oleja, psychicky stres spojeny s cestovanim. Prevencia: dodrziavanie vSeobecnych hygienickych
zasad, oCkovanie (cholera, tyfus), uzivanie probiotik s obsahom laktobacilov (Lactobacillus
acidophillus, L. rhamnosus a L. casei) a kvasiniek (Saccharomyces boulardii). Pre G¢innost je
dolezité dodrziavat’ dennti davku probiotika a S uzivanim zacat’ par dni (asi Styri az sedem, niektoré
zdroje aj 2 tyzdne) pred nastupom cesty a ukoncit’ az niekol’ko dni po navrate z dovolenky. Liecba
cestovatel'skej hnacky Standardnd s dérazom na rehydrataciu , pri vaznom priebehu navstivit’ lekara.
V pripade akutnej hnacky pouzit’ lokalne lieky, z liekov dostupnych u nas sa odporaca nifuroxazid
v kombinacii so spazmolytikom.

Hnacky spojené s uZivanim antibiotik

Hnacka je najcastejsi neziaduci G¢inok poc¢as uzivania antibiotik. Nie st pritomné horucky, zimnice,
triaSky. Kfc¢e v bruchu sa vac¢sinou nevyskytuju alebo su len mierne. Pocet stolic za den nepresahuje
10, st bez primesi. Histologické zmeny su minimdalne. Hnacky spojené s uzivanim antibiotik
priaznivo ovplyviiuje sicasné podavanie probiotik. Vhodné st najmd kmene Saccharomyces
boulardii a Lactobacillus rhamnosus. Probiotika sa maju uzit' v odstupe 2 — 4 hodin od uzitia
antibiotika, uzivat by sa mali aspon tri tyzdne aj po ukonceni liecby antibiotikami. Zvlast
indikované je podavanie probiotik u imunokompromitovanych pacientov, u pacientov s dlhodobou
antibiotickou lieCbou, ak sa hnacky vyskytli pri uzivani antibiotika v minulosti, pri antibiotikach s
antianaerébnym ucinkom, pri vysokych davkach antibiotik, u deti, doj¢iacich matiek a Zien v
gravidite.




