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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Stručný přehled farmakoterapie v paliativní medicíně – část druhá

Průjem
Průjem je definován jako zvýšená frek-

vence stolic, obvykle 3 a více denně, spojená 

se zvýšeným obsahem vody ve stolici. Akutní 

průjem trvá méně než 14 dní, nejčastější je 

infekční či iatrogenní etiologie. Chronický 

průjem trvá déle než 4 týdny, obvykle při 

chronických onemocněních trávicího traktu, 

metabolických nebo endokrinních poruchách, 

případně jako důsledek medikace či nádorové 

infiltrace (39).

Prevalence se pohybuje mezi 5–15 % u pa-

cientů s pokročilým nádorovým onemocně-

ním, avšak při některých specifických etiolo-

giích (chemoterapie, radioterapie, infekce) 

může být podstatně vyšší. Nejde pouze o ne-

příjemný symptom – chronický průjem vede 

k dehydrataci, minerálovým dysbalancím, mal-

nutrici, zhoršení funkční kapacity a významně 

snižuje kvalitu života (42).

Z terapeutického hlediska je nezbytné 

vždy usilovat o identifikaci a odstranění vy-

volávající příčiny, přesto v paliativní medicíně 

často převažuje potřeba symptomatické kon-

troly s cílem zachování kvality života.

Součástí komplexní péče je úprava stra-

vy (omezení dráždivých jídel, laktózy, tučné 

stravy, zvýšení příjmu tekutin), hydratace 

a korekce elektrolytů. Vhodná je i edukace 

pacienta a rodiny o režimových opatřeních. 

Symptomatická léčba průjmu je zaměřena na 

snížení frekvence stolic, zlepšení konzistence 

a prevenci komplikací.
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