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Pfi¢inou prijmu je vétSinou stfevni infekce (virova, bakteridlni ¢i parazitarni),
zména stravy ditéte, konzumace urcité potraviny ¢i nadmérného mnozstvi
ovoce, ovocnych §t'av, dale uzivani antibiotik (u ditéte ¢i kojici matky), priijem
muze byt projevem i nékterych dalSich onemocnéni.

Vétsina akutnich prijmia odezni sama od sebe béhem nékolika mélo dni. Jedna
fidka stolice nemusi znamenat prijem. Pti prijmu je dilezité u ditéte zabranit
dehydrataci (odvodnéni), ta ohrozuje piredevsim déti kojeneckého a batoleciho
véku. Vznik dehydratace je mozno ocekavat piivice nez 8 stolicich
denné¢ a/nebo  pfi opakovaném zvraceni. Vé&tsi nachylnost k dehydrataci
U kojencii a batolat vyplyva z divodi vyssi bazalni potieby tekutin na 1 kg
hmotnosti, relativné vétSiho télesného povrchu a vétSiho sklonu ke zvraceni.
Déti tohoto veéku jsou navic zavislé na osobach o né pecujicich.

Znamky dehydratace

Stupen dehydratace miize byt lehky, stiedné tézky nebo tézky - podle procenta
ubytku télesné hmotnosti a dalSich piiznaki.

Stupen dehydratace lehky | stiedni | tézky
ubytek télesné hmotnosti (%) do5 5-10 nad 10

Z praktického hlediska si v§imame kromé Ubytku na vdze zmén chovani (neklid
nebo naopak napadny klid ditéte - méné aktivni az nete¢né), teploty koncetin
(chladné ruce a nohy), suchosti sliznic (hodnotime na jazyku), oci (jsou jakoby
propadlé, podkrouzené¢) ¢i nepfitomnosti slz. Dilezitym ptiznakem je
skutec¢nost, ze dit¢ moci méné nez obvykle. U kojencii mize byt jako pozdni
piiznak vklesla velka fontanela. Soucasna piitomnost horeCky a/ nebo zvraceni
zvysuje riziko dehydratace.

LECBA PRUJMU

Lécba prliymu je zalozena na spravné a vcasné rehydrataci (zavodnéni) a
nasledné rychlé realimentaci (opétovny piijem jidla). Ambulantné se dafi
zvladnout lehké a nékdy stfedni stupné dehydratace. Tézky stupen dehydratace
vyzaduje vzdy hospitalizaci a nitrozilni doplnéni tekutin.

REHYDRATACE

Doporucuje se podavat oralni rehydratacni roztok (ORS) obsahujici mineraly,
které se ztraci pii priymu ¢i zvraceni. Pro lepsi toleranci je vhodné ho podavat
chlazeny na 4 - 8°C po 1zi¢kach (z lednicky), pomalu po 5 - 10 minutach 5 - 10



ml roztoku (Cajova 1zicka cca Sml, polévkova lzice cca 15ml). Nedoporucujeme
roztoky ochucovat stavami nebo dzusy. Prvni fazi je zvladnuti rehydratace a pak
nasledné udrzeni spravné hydratace. Rehydratace musi byt rychla a idealné
vyfeSena vV pribé¢hu 4 hodin. Mnozstvi oralniho rehydrataéniho roztoku
odhadujeme dle stupné dehydratace:

zvladnuti rehydratace udrZeni hydratace
Stupern . e .
dehydratace ml roztoku/kg/4 hodiny ml roztoku/kg/kazda stolice
lehka 30-50 10
sttedni 50 -100 10

Pokud je hydratace upravena, je mozno zahdjit v€asnou realimentaci. Jestlize
vSak znamky dehydratace trvaji 1 po 4 hodinach, je nezbytné v dalSich 6-12
hodinach dale podavat rehydratacni roztok a dit€¢ opét zkontrolovat. V ptipadé,
ze se rehydratace ambulantné nezdafti, je doporucena hospitalizace ditéte.

Je dulezit¢  poznamenat, ze  vzdy hradime pokracujici ~ vodnaté
stolice v davce 10ml/kg/stolici (max. 100-150ml) navic k béznému piijmu
tekutin.

Orilni rehydrataéni roztoky

Vsechny niZe uvedené oralni rehydrataéni roztoky jsou voln€ prodejné v
Iékarné. Vétsina je ve formeé prasku, obsah sacku se rozpusti v pitné vodé (pro
kojence v prevarené kojenecké vodé) a da se vychladit do lednic¢ky, vyjimkou je
ORS 200, ktery je jiz v tekuté formé v lahvicce:

Nazev Ochuceni VéKk. omezeni
ENHYDROL ANO (banan) Od 1 tydne
VODNICEK ANO (jahoda) Od 3 let
VODNICEK BABY | NE Od 1 tydne
KULISEK NE Od 1 tydne
KULISEK FORTE | ANO (zklidiiuje Zaludek pti zvraceni) | Od 4. mésice
ORS 200 (HIPP) ANO (mrkvovo-ryzovy, jablko) Od 4. mésice

M¢éné vhodnou tekutinou k rehydrataci je ¢aj - ¢erny, vychlazeny!!! z lednicky,
oslazeny (Iépe glukopurem nez klasickym cukrem), opét poddvany po malych
davkach (po 1zZickach), ale cCasto - kazdych 5-10 minut. Nevyhodou je, Ze ¢aj
neobsahuje potiebné mineraly obsazené v ORS (oralni rehydratacni roztok).



Pokud ale dité odmita pit vySe zmitiované ORS a toleruje sladky Cerny caj, je
mozné zajistit rehydrataci pravé €ajem a ORS pfiddvat navic, aspon jako
doplnék k caji.

Nevhodné roztoky k rehydrataci: naprosto nevhodné (ale nékdy mylné
tradované) napoje k rehydrataci jsou Coca-Cola, Pepsi-Cola a dzusy (vysoky
obsah cukru, zadné mineraly, ...).

REALIMENTACE

Po uspésné rehydrataci se maze zacit s obnovenim piijmu potravy - vhodné jsou
potraviny, které byly détmi jiz diive dobfe tolerovany a nezatizi sttevo:

Kojené déti: kojeni se nepferusuje, dit€ je kojeno v kratSich intervalech, aby se
nahradila ztrata tekutin, je vhodné mezi kojenim navic podévat rehydratacni
roztoky (viz vyse) a ev. pted kazdym kojenim 1-2 1Zicky ryZového odvaru.

Nekojené déti ve véku do 6 mésicii: podavame stejnou kojeneckou vyzivu,
kterou ptfed zacCatkem akutniho priymu tolerovaly. Mlécné preparaty jsou
podavany v plné koncentraci, nefedéné, Svyhodou lze mlécny praSek
rozmichavat do predem pfipraveného ryzového odvaru. Bezlaktozova mléka
pouzivame vyjimecné a jen prechodné po doporuceni 1ékarem

Kojenci, u kterych jiz bylo zahajeno zavadéni prikrmii: vékoveé odpovidajici
kojeneckd mlécna vyziva a piikrmy v obvyklém mnoZstvi (ryze, mrkvové pyre,
bramborova kase z vody, banan, kriita, kufe)

Batolata a starSi déti: doporuCujeme mixovanou stravu (ryze, brambory,
kukufice, mrkvové, jablecné a bananové pyré, kufeci maso, suchary, starSi
pecivo). Vynechdvame stravu s vysokym obsahem disacharidi a tuk.

Ptiprava ryzového odvaru: 25g ryze rozvafit v 500ml kojenecké vody,
rozmixovat a doplnit pfevarenou kojeneckou vodou do objemu 500ml nebo
rozpustit 1 1Zici instantni ryzoveé krupicky (od firmy Nestl¢) ve 200ml kojenecke
vody a vznikly Slemovity roztok pouZzit

Rehydratace a realimentace

Prvni 4 hodiny 1écby Po vice jak 4 hodinach

matefské mléko (event.
kojené déti | ORS) + ORS matefské mléko + ORS 10ml/kg/kazdou stolici
10ml/kg/kazdou stolici

nekojené ORS 30-100 mi/kg dle ptavodni mléko + ORS 10ml/kg/kazdou stolici



Prvni 4 hodiny 1é¢by Po vice jak 4 hodinach

déti do 1 stupn¢ dehydratace
roku

mixované brambory, ryze, kukufice, mrkvové,
bananové, jable¢né pyré, kuieci maso, suchary,
star§i pe¢ivo + ORS 10ml/kg/kazdou stolici

ORS 30-100 ml/kg dle

tarsi déti y
SHISL Ee stupn¢ dehydratace

ORS = oralni rehydrata¢ni roztok
MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Vyse uvedenad opatfeni (spravna a vcasnd rehydratace a realimentace) jsou
Vv 1é¢bé priymil zcela zasadni.

Antibiotika a chemoterapeutika se pouzivaji jen vyjimeéné, bez ohledu na ptivod
prijmovitého onemocnéni (pokud priijem netrva déle jak 2 tydny, neni vétSinou
nutn¢ provadét vytér z kone€niku na bakteriologické vySetteni).

Pro zkraceni onemocnéni ¢i pii zavazném prabéhu Ize lécbu doplnit
0 nasledujici preparaty, u kterych byl prokézéan Gc¢inek na lé€bu prijmu:

Probiotika - pozitivni efekt na 1é¢bu prijmu byl klinickymi studiemi prokazan
u probiotik  Lactobacillus rhamnosus GG a  Saccharomyces
boulardii. Zkracuji dobu trvani prijmu a pasobi i pfi tzv. "postantibiotickych
prijmech". Obsazeny napt. v.: BIOPRON FORTE (kapsle od 6 mésicii véku),
BIOPRON PROBIOTICKE KAPKY (od narozeni), LAKTOBACILKY baby
SWISS (kapsle pro déti od narozeni), LAKTOBACILKY SWISS (cucaci
pastilky od 3 let), BIFOLAC (od 3 let), ENTEROL (od narozeni - tobolky,
sacky).

1. HIDRASEC - u déti starSich 3 mésicit HIDRASEC 10mg, u déti nad 13
kg HIDRASEC 30mg. Jednd se o Iék, ktery pusobi piimo na
mechanismus akutniho prijmu - obnovuje rovnovahu vody a mineralu,
pusobi vyluéné ve stfeveé, ma rychly nastup uéinku. Je vazany na I¢katsky
piedpis!

2. Adsorbenty - snizuji objem stolice a zkracuji dobu trvani prdjmu.
Nevstiebavaji se do téla a jsou u€inné i u prijmit neinfekénich. Vysoké
davky mohou zptsobit zacpu. Pi.. SMECTA - z ptirodné Cistého jilu,
nevsttebava se, vylucuje se stolici, vhodna pro déti jiz od narozeni.

3. Dalsi - TASECTAN (sacky 250 mg pro kojence a déti, tobolky 500 mg
pro dospélé a vétsi déti) - obsahuje komplex zelatiny a taninu, tvofi
ochranny film na stfevni sliznici a normalizuje jeji funkci. Snizuje Cetnost
a dobu trvani prijmu.


http://www.enterol.cz/co-je-enterol.html
http://www.pediatriecerna.cz/images/pribalove-letaky/hidrasec-pro-kojence-10-mg-zrneny-prasek-pil.pdf
http://www.pediatriecerna.cz/images/pribalove-letaky/hidrasec-pro-deti-30-mg-zrneny-prasek-pil.pdf
http://www.prujem-u-deti.cz/

Vsechny uvedené léky Ci potravinové doplitkky lze zakoupit volné v 1ékarné.
Jedinou vyjimkou je preparat HIDRASEC, ktery je nezbytné napsat na recept,
ackoliv 1 tak rodi¢e hradi plnou cenu I¢ku.

Kdy kontaktovat lékare?

pokud jsou pfitomny znamky dehydratace (dit¢ nemoci déle jak 8 hodin,
ma sucha tusta, chybi slzy, ...)

pokud prijmovita stolice obsahuje pfimés krve, hlenu, hnisu

pokud je pocet stolic vysoky (u kojence jiz pfi vice nez 3 prijmovitych
stolicich za den)

pokud je stolice vodnatd a dité navic zvraci nebo ma horecku

pokud je chovani ditéte nezvyklé

pokud ma dité mirny prijem déle nez 2 tydny

Z.aveér

prijem je vétSinou nakazlivy - po ptebaleni ditéte je nutné si vzdy fadné
umyt ruce

prijem drazdi kazi v okoli kone¢niku a velmi snadno vznika opruzeni -
proto je nutné kiizi okolo kone¢niku pti kazdém zneciSténi stolici omyt,
nejlépe pod tekouci vodou, kiizi nechat uschnout idealné na vzduchu a
poté pottit vrstvou ochranného krému. Plenku vyménit hned, jakmile se
dité¢ vyprazdni. Plenky ménit casto.



