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Role farmaceuta i farmaceutického asistenta zahrnuje poradenstvi v oblasti Ié¢ivych pfipravkd vydavanych bez |ékaiského predpisu
pfi samolécbé riznorodych zaZivacich potizi. Tento ¢lanek pfinasi zékladni prehled lécivych pfipravkd vydévanych bez 1ékafského
predpisu pro l1écbu prajmu, zacpy a dyspepsii — jejich indikaci, kontraindikaci a moznych nezadoucich Gcink jejich podani.
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Medicines dispensed without a prescription for self-treatment of selected gastrointestinal diseases

The pharmacist and pharmaceutical assistant roles include counseling in the field of over-the-counter medicinal products in the self-treat-
ment of various gastrointestinal problems. This article provides a basic overview of over-the-counter medicinal products for the treat-
ment of diarrhea, constipation, and dyspepsia — their indications, contraindications, and possible adverse effects of their administration.

Key words: diarrhea, constipation, dyspepsia, self-medication.

Uvod

Travici obtize jsou jedny z necastéjsich
symptomd, pro které pacient pfichazi do Ié-
karny. Jejich terapii obvykle primarné konzul-
tuje se svym lékarnikem, a nikoliv Iékafem.
Tento ¢lanek pfinasi prehled jednotlivych
gastrointestinalnich onemocnéni vhodnych
k samolécbé (prijem, zacpa a dyspepsie)
a moznosti jejich terapie pomoci léciv vyda-
vanych bez |ékafského predpisu.

Uvodem je tfeba zminit, Ze ne vzdy je sa-
moléc¢ba vhodna. Konzultaci I1ékafe bychom
méli doporucit v pfipadé vyskytu varovnych
symptomu - krev ve stolici, opakované zvra-
ceni (s ¢i bez ptimési krve), vyrazny ubytek
hmotnosti, ostra bolest v epigastriu a v pfi-
padé stiidani zacpy a prajmu (1, 2).

Prijem
Prajem je definovan jako vyskyt tii a vice
fidkych stolic za den, mdze byt doprovazen

daldimi pfiznaky jako horecka, nevolnost,
zvraceni ¢i bolest bficha. Prijem mize byt
vyvolan dietni chybou, internim onemocné-
nim (napf. hypertyre6za), onemocnénim tra-
viciho traktu (napf. idiopatické stfevni zanéty),
infek¢nim agens (virového puvodu, salmone-
16za ¢&i kampylobakteriéza) nebo pfi uzivani
nékterych |éciv (napf. nékterd antibiotika, an-
tidiabetika, hypolipidemika, theofylin, a dalsi)
(3, 4). Pacienta odesleme k lékafi v pfipadé
déle trvajicich prijma (u dospélych déle nez
tfi dny, u déti a seniorl déle nez jeden den), pfi
horecce provazejici priijem, pfi opakujicich se
prijmech nebo v pfipadé vyskytu varovnych
symptomU zminénych v tvodu ¢lanku (1, 2).

hydratace a deplece mineral(. Ohrozené sku-
piny jsou zejména déti mladsi Ctyfr let (zvIasté
kojenci a batolata), seniofi nebo polymorbidni
pacienti (5). Zasadni je rehydratace (u dospélé-
ho s prijmem je doporucovany denni pfijem

tekutin tfi az Ctyfi litry) a soucasné korekce
iontové dysbalance. Je mozné vyuzit komer¢-
né dostupné peroralni rehydratacni roztoky
(napf. Kulisek® Enhydrol®) nebo doporucit pfi-
pravu doméciho rehydrata¢niho roztoku (do
jednoho litru pfevarené vody osm cajovych
Izicek cukru, jednu IZicku soli a dva az tfi de-
cilitry ovocné stavy), dospély pacient by takto
pfipraveného roztoku mél vypit 250-500 ml
béhem hodiny (4, 6, 7). Velmi dllezita je véas-
na realimentace — vhodné potraviny jsou pis-
koty, suchary, ryze, ryzova kase, bramborova
kase nebo bandany; naopak nevhodné jsou
mlécné produkty (u prijma infekéni etiolo-
gie - riziko sekundarni malabsorpce mléka)
a smazena nebo kofenénd jidla (3, 4).

Mezi zakladni a nejc¢astéji pouzivana léciva
k terapii prijmuU patfi stfevni adsorbencia -
u nas je dostupné aktivni uhli ¢i diosmektit.
Vzhledem k jejich nespecifickému pusobeni
maji Siroké vyuziti — prajmy vyvolané dietni
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Tab. 1. Prehled vybranych Ié¢iv k lécbé prdjmu bez lékarského predpisu (8)

Ucinna latka priklad HVLP Lékova | Davkovani pfo dospélého
forma pacienta
tbl. nob. 2-5 tablet 3-4x denné
S Aktivni uhli Carbosorb® 1-2 polévkové Izice 3-4x
S por. plv. denng
3 enné
2 3 s&c¢ky denné (na pocatku
5 : ) o por. plv. Ly oy Los s
® Diosmektit Smecta “Us |é¢by muze byt davka
' zdvojnasobena)
IS Saccharomyces boulardi Enterol® cps. dur. 1-2 tobolky 1-2x denné
° Metabolity Escherichia coll,
5 Enterococcus faecalis, Lactobacillus Hylak forte® por. sol. 2 ml 3x denné
Q | gcidophilus, Lactobacillus helveticus
NS
5 2
E g Kloroxin Endiaron® tbl. fim. 1 tableta 3x denné
9 =
s £
Loberamid Imodium®, cos. dur 1-2 tobolky, déle 1 tobolka
_ P Loperon® P>-QUL | ok kazdeé dal Fidké stolici
‘E Tasectan
@ ® _ ~ . ~
8 Tanat Zelatiny, probiotika buo (ppzq. tbl. 1-2 tablety ka;dych 4026
zdravotnicky hodin
prostredek)

HVLP — hromadné vyrdbéné lécivé piipravky

chybou, kvasnou dysmikrobii, bakteriemi ¢i
viry (3). Aktivni uhli je indikovano pro déti
od tii let, mUze byt pouzito i v pribéhu té-
hotenstvi a kojeni. Kontraindikovano je pfi
iledznich stavech ¢i pfi riziku gastrointestinal-
niho krvaceni. Aktivni uhli zplsobuje cerné
zabarveni stolice, které mlze zakryt ¢i naopak
imitovat piipadny symptom krvaceni do GIT.
Diosmektit je mozné pouzit u détijiz od dvou
let. Pro nedostatek dat o bezpecnosti jilové
slozky se nedoporucuje pro pacientky téhotné
a kojici. Mimo adsorp¢ni pisobeni také prizni-
vé ovliviuje tvorbu hlenu ve stfevé (9). Jeho
nejcastéjsim nezadoucim ucinkem je zacpa.
Vzhledem k moznému ovlivnéni vstrebavani
soucasné podavanych |éciv je doporuceny
odstup mezi podanim adsorbencii a jinych
|é¢iv minimalné dvé hodiny (8,10).
Probiotika jsou zivé organismy pUsobici
pfiznivé na zdravotni stav hostitele. PouzZita
mohou byt k prevenci ¢i 1é¢bé strevnich in-
fekci (v¢. cestovatelskych prdjmu) a postan-
tibiotickych prdjmu. Nejcastéji se pouzivaji
kmeny laktobacill, bifidobakterii ¢i kvasinka
Saccharomyces boulardii (6). Probiotika je moz-
né podavat i kojencdim. Probiotika obsahujici
kvasinku Saccharomyces boulardii jsou ne-
vhodna u pacient imunokompromitovanych
¢i se zavedenym centralnim vendznim kate-
trem, zde hrozi riziko propuknuti kvasinkové
infekce. Obecné je vhodné konzultovat Iékare

vzdy pfi doporuceni probiotik imunokompro-
mitovanym pacientlim (3, 4).

U pacientd s prdjmem pravdépodobné
infekéni etiologie je mozné pouZiti stfevnich
dezinficiencii, konkrétné u nas je bez predpisu
dostupny kloroxin. Kloroxin plsobi bakte-
riostaticky, antiprotozoalné a fungistaticky;
naopak neucinny je na prijmy virového pu-
vodu. Neni uréen pro déti pod ¢tyficet kilo-
gramU, téhotné a kojici a pacienty s tézkou
poruchou funkce ledvin ¢i jater (8).

K symptomatické Iécbé prijmu je moz-
no doporucit loperamid nebo racekadotril.
Loperamid se vaze na opioidni receptory
ve sténé stfeva, ¢imz zpomaluje stfevni pa-
saz. Loperamid je vhodny u cestovatelskych
prdjma a k symptomatické Iécbé nékterych
prijma chronickych. Naopak se nesmi poda-
vat u prdjma se suspektni infekcni etiologif
a u pacient(, kde by utlum peristaltiky mohl
vést k zdvaznym komplikacim (ileus, mega-
kolon). Kontraindikovan je u déti do dvou
let a pro nedostatek dat neni doporucen ani
pro téhotné ¢i kojici. Lé¢ba loperamidem je
obecné dobte tolerovana (8, 10). Racekadotril
plsobi po pfeméné na aktivni metabolit jako
inhibitor enkefalindzy. Prodlouzenim ucin-
ku enkefalind dochazi ke snizeni intestinalni
sekrece vody a elektrolytd bez ovlivnéni ba-
zalni sekrece. V rtznych lékovych formach je
racekadotril doporucovén k symptomatické
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1é¢bé prajmu jiz kojenctim od tii mésicl (bez
predpisu dostupna pouze forma tobolek pro
lé¢bu dospélych pacient(). Nedoporucuje se
v prabéhu téhotenstvi ani kojeni. Mezi hlavni
nezadouci Ucinky patfi bolest hlavy, vyrazka
a erytém. Pro hlasené pfipady angioneuro-
tického edému je tfeba opatrnosti pfi sou-
¢asném podavani s inhibitory angiotensin-
-konvertujictho enzymu. Spole¢né podavani
muze riziko angioedému zvysovat (8).

Dostupny je déle zdravotnicky prostfedek
obsahujici tanat Zelatiny k prevenci a lé¢bé
prajma (v¢. postantibiotického ¢i infekéni-
ho prijmu) jiz od kojeneckého véku (11). Na
trhu je bud samostatné nebo v kombinaci
s tyndalizovanymi probiotiky, kterd jsou v 1é¢-
bé prdjmu ucinné;jsi nez probiotika ziva (12).
Taniny maji adstringentni vlastnosti, plsobfi
antibakteridlné (potencialné i antiprotozoal-
né) a vykazuji protizanétlivé Gcinky. V tanatu
obsazena Zelatina navic poskytuje mechanic-
kou ochranu stfeva (13).

Zacpa

Na zakladé epidemiologickych dat byla
stanovena definice zacpy jako frekvence vy-
prazdnovani stolice nizsi nez 3x tydné (14).
Zacpu rozlisujeme na primarni — vznikajici pfi
poruchéch strevni motility nebo pfi poruchéach
defekace a zacpu sekundarni. Sekundarné
mUize zacpa vznikat dlsledkem obstrukce
tlustého streva (karcinom, divertikul6za), pfi
neurologickych (nap¥. Parkinsonova choroba)
a metabolickych onemocnénich (napf. diabe-
tes mellitus, hypotyredza). Zacpa mize byt
zpUsobena i lé¢ivy (napf. opiaty, antacida,
antidepresiva, anticholinergika a dalsi), fyzio-
logicka je zacpa v pribéhu téhotenstvi (4,15).
PFi samolécbé zacpy pacientovi doporucime
navstévu |ékare, kdyZ obtize i pfes terapii pre-
trvavaji déle nez 7-14 dni ¢i v ptipadé symp-
tomU znacicich charakter obtizi vyzadujicich
lékarské vysetieni (2).

U pacienta trpiciho zacpou jsou doporu-
¢ena rezimova opatfeni — dostate¢ny pitny
rezim (dva az tfi litry tekutin denné), zvy3eni
pfijmu vladkniny ve stravé (obecné je dopo-
ruc¢ovan piijem vldkniny v jakékoliv formé
20-30 g/den pro dospélého pacienta). Dobry
efekt na chronickou zadcpu mlze mit i nacvik
defekacniho reflexu - pacient pred spanim
vypije salinickou mineréini vodu a rdno po
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Tab. 2. Prehled vybranych léciv k 16¢bé zdcpy bez Iékari'ského predpisu (8)

Ucinné latka Piiklad HVLP Lékova forma | Davkovanipro dospélého
pacienta
) ) Uvodni denni davka
© . Lactulosa Biomedica®, N . .
_E laktuléza Duphalac® por. sol. 15-45 ml, udrzovaci denni
5 P dévka 15-30 ml
(]
= .plv.
g | F ® por.p 5 s .
i makrogo orlax sol. scc. 1-2 sacky denné
g makrogol, psyllium fitanlax®
2 4g 3y "|  (pozn.zdravotnicky por. plv. 2 séc¢ky denné
© simetikon
prostiedek)
Dulcolax® sup. 1 ¢ipek 1x denné
= bisakodyl ®
S 8 Y DU‘CO‘aX@) tbl. ent. 1-2 tablety 1x denné
Ld Fenolax
E < ] por. gtt. sol. 10-20 kapek denne
s =2 ) ) ’ Guttalax® -
@ pikosulfat sodny tbl. nob. 1-2 tablety denné
Laxygal® por. gtt. sol. 12-24 kapek denné
2o
5 3 o -
X & glycerol Supposnor\a@glycenm sup. 1 ¢ipek 1x denné
v X Ipsen
£
N

HVLP — hromadné vyrdbéné Iécivé pipravky

probuzeni pdl litru chladné vody, nasnida se
a zavede si glycerinovy ¢ipek. Pfi dostaveni se
pocitu nuceni na stolici se nemocny pokusi
o defekaci, tento rezim pravidelné opakuje.
V pfipadé dosazZeni spontanni defekace jsou

postupné odebirany jednotlivé kroky nacvi-
ku (4, 14). Mimo nefarmakologicka opatreni
(napt. list senny nebo jiné projimavé caje)
muzeme nemocnému doporucit probiotika

nebo rizné pusobici laxativa.

SAMOLECBA

Objemova laxativa, napfiklad psyllium, ve
stfevé bobtnaji a pfi zvétSovani svého obje-
mu stimuluji stfevni ¢innost. Pro jejich sprav-
nou funkci je klicova dostate¢na hydratace.
Vhodné jsou u leh¢ich forem zacpy (14, 16).

Do skupiny osmotickych laxativ fa-
dime projimavé salinické mineralni vo-
dy (napft. Saratice®, Zajec¢icka®), laktulézu
a makrogol. Projimavy ucinek osmotickych
laxativ je zplGsoben zadrzovanim vody ve
stievé, ¢imz dochazi ke zrychleni motility (4).
Laktuléza se pouziva k 1é¢bé chronické za-
cpy (v¢etné zacpy v téhotenstvi) a v pfipadé,
kdy je cilem zmékceni stolice (napf. hemo-
roidy). Podéavani je bezpecné od kojenecké-
ho véku, nevhodné je podavani u pacienta
s galaktosemii nebo pfi gastrointestinalni
obstrukci. Nezadouci ucinky jsou mirné
a zahrnuji plynatost, prdjem ¢i bolest bficha
(16). Nevhodna je kombinace laktulézy s ne-
vstiebatelnou vldkninou - kombinace mlize
zpUsobovat kvaseni a flatulenci, coz vede
ke zhorseni subjektivnich potizi pfi zacpé.
Makrogol je mozné pouzit u pacientl od
Sesti mésicl véku, nicméné sily dostupné bez

INnzerce Tasectan
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Tab. 3. Prehled vybranych Iéciv k 16¢bé dyspepsii (8)

RANYCH ONEMOCNENT GIT

Ucinna latka Priklad HVLP Lékova Davkovani pro dospélého pacienta
forma
1 az 2 Zvykaci tablety (maximaln{
l. . s
o tbl. mnd denni davka 12 tablet)
Hydroxid hlinity + Maalox® lovkova 131 i
hofecnaty 1 polév ovg zw/ce/perora,a n!
por. sus. suspenze (maximalni dennf davka
s 6 polévkovych IZic)
‘S . P R Y 1z
8 Uh|ICI’[arJ vvaperjaty + Rennic® bl mnd. 1-2 tablety (maximalni denni davka
= hofe¢naty 11 tablet)
Hydrotalcit Talcid® bl mnd. 1-2 tablety (maximalni denni davka
12 tablet)
o i ) tbl. mnd. 2-4 tablety, nejvyse 4x denné
Alginat sodny Gaviscon® — -
pOr. SUS. 10-20 ml, maximéalné 4x denné
]
2
S
> Famotidin Famosan® bl fm. 1 tableta pfi cibt\zwch, maximalni dennf
2 davka 2 tablety
(]
I
T
g Apo‘—orge@,
Hails
>3 Omeprazol Helicid", cps. etd. 20 mg jednou denné
] \% Omeprazol
o 3 Farmax®
< c
£9 Apo-panto®, .
o Pantoprazol o tbl.ent. 1 tableta denné
5 Nolpaza
& Hymechromon Isochol® tbl. obd. 3x denné 1 tableta
.@
% Fenipentol Febichol® cps. mol. 2 tobolky 3x denné
S
© cps. mol. 2 tobolky 3-4x denné
S Simetikon Espumisan®
5 P por. gtt. 20 kapek 3-5x denné
= eml.
3
:g’ Simetikon +alverin | Meteospasmyl® | cps. mol. 1 tobolka 2-3x denné
— E Pangrol® 1-2 tablety pfi kazdém jidle
U
® E‘ Pankreatin Pancreolan tbl.ent. | 2 tablety po mensim jidle, 3-4 tablety
o forte® po vétsim jidle

HVLP — hromadné vyrabéné lécivé piipravky

lékafského predpisu jsou indikovany od osmi
let. Makrogol nemd byt pouzivén v pfipadé
zavazného zénétlivého stfevniho onemoc-
néni nebo pfi obstrukci traviciho traktu. Pfi
1é¢bé makrogoly mize byt prechodné sni-
zena absorpce ostatnich Iéciv (8, 10). Nové
je na trhu dostupnd kombinace makrogolu,
psyllia a simetikonu - tuto kombinaci je moz-
no doporucit dospélym a détem od Sesti let
k 1é¢bé akutni i chronické zacpy (17).

Dalsi skupinou jsou stimula¢ni (kontaktni)
laxativa, jejich Ucinek je zplsoben pfimou sti-
mulaci senzitivnich nervovych zakonceni ve
stfevé a nastupuje v fddu hodin. Bisakodyl je ve
formé ¢ipkl doporucen pro déti od deseti let,
ve formé enterosolventnich tabletjiz od ¢tyi let.
Pikosulfat sodny je vhodny pro déti od ¢tyf let,
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kojici pacientky a s opatrnosti i u pacientek té-
hotnych.V kombinaci s dalSimilécivy (napt. diu-
retiky, kortikosteroidy) mohou kontaktni laxativa
potencovat riziko elektrolytové nerovnovahy.
Hlasené nezadouci ucinky jsou napfiklad ne-
$kodné ztmavnuti stolice nebo rozvoj kie¢ovych
bolesti bficha, po jejichz vyskytu je nutné pfi-
stoupit ke snizeni davek laxativ nebo k ukonceni
terapie (8, 10). Kontaktni laxativa by neméla byt
doporucovana jako prvni volba pro dlouhodo-
bé uzivani, prestoze tradi¢né zmirované riziko
navyku a poskozeni motorické funkce stfeva
spojené s dlouhodobym podavanim nebylo
dosud jednoznacné prokéazano (14, 15).
Poslednim zéstupcem laxativ jsou glyce-
rinové ¢ipky, jez zmékcuji stolici a maji osmo-

ticky efekt. Jedna se o Setrné laxativum, které
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je mozné doporucit détem jiz od jednoho
roku, bezpecné jsou v téhotenstvi i béhem
kojeni. Po zavedeni Cipku se efekt dostavi asi
za tficet minut. Vzhledem k aplika¢ni formé
neni glycerol vhodny pro pacienty s analni
fisurou ¢i krvacejicimi hemoroidy (8).

Dyspepsie

Pojem dyspepsie oznacuje komplex nepfi-
jemnych a/nebo bolestivych vjem (pfip. je-
jich kombinaci) lokalizovanych do oblasti tra-
vici trubice. Jednd se o pfiznaky bolesti bficha,
pocitu pfedcasné sytosti, pocitu netraveni,
paleni zahy, fihani a regurgitace zalude¢niho
obsahu do jicnu, nevolnost a zvraceni, ply-
natost a dalsi (18, 19). Mimo dfive uvedené
zadvazné symptomy muze byt symptomem
onemocnénivyzadujiciho lékafskou péci také
nahld zména charakteru dyspeptickych obti-
zi, dyspepsie u pacienta mladsiho nez 45 let
a obtiZe u pacientl po opera¢nim zakroku
nebo s anamnézou zalude¢niho viedu (1, 2).
Vylouceni organické priciny potizi |ékafskym
vys$etifenim by mélo probéhnout i v pfipadé
symptomu trvajicich i pfes vice nez dvouty-
denni samolécbu pacientem. Pficiny dyspepsii
mohou byt rlizné - napt. Spatna zivotosprava,
stres a Uzkost, organické choroby traviciho
ustroji (viedy, karcinomy) nebo uzivani nékte-
rych 1é¢iv (napf. nesteroidni antiflogistika) (1).

Lécba dyspepsie je individualni na zakladé
konkrétnich pfiznakd, které pacienta obtézuji.
Nezanedbatelnou soucasti lé¢by jsou dietni
a rezimova opatfeni — pravidelny denni re-
zim, omezeni drazdivych jidel (dle tolerance
pacienta), zanechani koufeni, omezeni ¢erné
kavy a silného caje, alkoholu (20).

Antacida pacientovi doporuc¢ime tehdy,
vyskytuji-li se neintenzivni pfiznaky pyrézy
nepfilis ¢asto (Ié¢iva podavana ,on demand”),
nejsou urcena k dlouhodobému pouziti. Jejich
ucinek nastupuje rychle, ale pretrvadva pouze
kratce (ptiblizné 1 hodinu) (20). Na trhu jsou
antacida na bazi hydroxidd, uhli¢itand, hydro-
talcitu ¢i alginatu sodného. U posledniho jme-
novaného neni doporuéeno uzivani na noc,
nebot pfi poloze vleze nedosahuje alginat
dostatecného Ucinku. Antacida obecné nejsou
doporucovana pro détskou populaci, naopak
je mozné pouziti u téhotnych a kojicich zen.
Vzhledem k obsahu iontl (hoi¢ik, vapnik, hli-
nik) jsou kontraindikovana u pacientu s téZkou
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renalni insuficienci ¢i pfi iontové nerovnova-
ze. Ovlivnuji také vstifebani ostatnich 1éciv
vzhledem ke snizeni Zalude¢ni kyselosti a k jiz
zminéné pfitomnosti iontd (8, 10).

P¥i pretrvavajicich pfiznacich dyspepsie
muzeme pacientovi nabidnout zéstupce ze
skupiny H2-antagonistl (famotidin) nebo
inhibitord protonové pumpy (omeprazol,
pantoprazol). Famotidin je uréen ke kréatko-
dobé symptomatické Iécbé priznakd zalu-
decniho prekyseleni, samolécba by neméla
byt deldi nez tyden (20). Famotidin neni ur-
¢en pro déti a kojici zeny, v téhotenstvi také
preferujeme jina léciva. Pantoprazol nema
byt podavan détem mladsim dvanacti let.
Ani omeprazol neni urcen pro samolécbu
déti, ale téhotnym i kojicim ho podat lze.
Samolécba inhibitory protonové pumpy by
bez porady s Iékafem neméla byt delsi nez
dva tydny. Dlouhodobé uzivani inhibitor
protonové pumpy muze zplsobovat ne-
zanedbatelné nezadouci Ucinky — zvysené
riziko tvorby zaludecnich polypd, vzniku
bronchopneumonie a osteoporézy (ovliv-
nénim vstiebavani vapniku z potravy) nebo

snizeni obranyschopnosti zazivaciho traktu,
a mélo by vychazet z doporuceni Iékafe.
Omeprazol ma vyssi riziko interakci oproti
pantoprazolu — jednd se naptiklad o rizi-
ko snizeni antiagregacniho ucinku klopi-
dogrelu nebo ovlivnéni hladin fenytoinu
a takrolimu. Naopak viechny latky snizujici
pH v Zaludku mohou ovlivnit vstiebavani
1é¢iv na kyselém pH zavislych (napt. azolova
antimykotika, Zelezo) (8, 10, 21).

K lé¢bé projevl bilidrni dyspepsie
u dospélych pacientd pouzivame lécivé
pfipravky zvysujici sekreci Zlu¢i, konkrétné
hymechromon a fenipentol. Hymechromon
je kontraindikovan pfi tézké ledvinné ¢i ja-
terni poruse a u zdnétlivych onemocnéni
stfev, fenipentol nesmi uzivat pacienti pfi
akutnich onemocnénich Zlu¢nikovych cest
(v¢. bilidrni koliky), pfi pankreatitidé nebo
hepatitidé a ani v pfipadé iledznich stava.
Z&dné z choleretik neni bezpe¢né k podani
v téhotenstvi a u kojicich matek (8, 10).

Pokud pacienta trapi zejména symptomy
nadymani ¢i flatulence, Ize doporucit silikono-
vé oleje (simetikon), které snizuji povrchové
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napéti v travicim traktu a usnadnuji odcha-
zeni plyna. Simetikon je mozné podavat jiz
od kojeneckého véku, nebyly u néj popsany
zavazné interakce ani nezadouci Ucinky (8, 10).

Pti pocitech nedostate¢ného traveni pa-
cient mGze profitovat ze substituce pankre-
atickych enzym. Pankreatin mGzeme dopo-
rucit téméf viem pacientdim, nevhodny je
v pfipadé akutni pankreatitidy, jeho podani
muze ovliviiovat vstrebavani kyseliny listové
¢i akarbozy (8).

Zaveér

Lécivych pripravkl ur¢enych k samolécbé
gastrointestinalnich obtizi je na trhu dostupna
celd fada, uvedeny prehled proto pfindsi za-
kladni informaci a systematizaci. Farmaceut
¢i farmaceuticky asistent ma pfi samolécbé
zazivacich obtizi moznost prokazat své zna-
losti v oblasti I1é¢iv a pacientovi doporucit |é-
¢ivy pripravek ,na miru” pro jeho symptomy.
Nicméné proto, aby mohl byt vybran Gc¢inny
a bezpecny lécivy pfipravek pro konkrétniho
pacienta, je nutné zjistit anamnestické udaje
o nemocném, pro kterého bude pfipravek ur-
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Cen —ziskat co nejpresnéjsiinformace o symp-
tomech pacienta a délce jejich trvani, pro
koho bude ptipravek uréen (dité, dospély, se-
nior) a zda pacient trpi dal$im onemocnénim
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