Prajem

Prijem je definovan jako zvysena frek-
vence stolic, obvykle 3 a vice dennég, spojena
se zvySenym obsahem vody ve stolici. Akutni

prdjem trvd méné nez 14 dni, nejcastéjsi je
infek¢ni ¢i iatrogenni etiologie. Chronicky
prGjem trva déle nez 4 tydny, obvykle pfi
chronickych onemocnénich traviciho traktu,
metabolickych nebo endokrinnich poruchach,
pfipadné jako dusledek medikace ¢i nadorové
infiltrace (39).
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voldvajici pficiny, presto v paliativni mediciné
Casto prevazuje potreba symptomatické kon-
troly s cilem zachovani kvality zivota.

Soucasti komplexni péce je Uprava stra-
vy (omezeni drazdivych jidel, laktdzy, tu¢né
stravy, zvyseni pfijmu tekutin), hydratace
a korekce elektrolytd. Vhodna je i edukace
pacienta a rodiny o rezimovych opatfenich.
Symptomaticka lécba prijmu je zamérena na
snizeni frekvence stolic, zlepseni konzistence
a prevenci komplikaci.
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