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Akutna gastroenteritida (AGE) je akutne zépalové ochorenie gastrointestindlneho traktu, naj¢astejsie
infekCnej etioldgie, ktoré sa klinicky prejavuje predovsetkym hnackou, ¢asto sprevadzanou vracanim, nauzeou,
bolestami brucha alebo hortckou. Definuje sa ako znizenie konzistencie stolice (kaSovité az vodnata) a/alebo
zvysSenie frekvencie vyprazdiovania (typicky = 3 stolice za 24 hodin), so sprievodnou horickou alebo vracanim
alebo bez nich. Vypovednejsia nez samotny pocet stolic je pritom zmena ich konzistencie oproti beznému stavu
pacienta. Akdtna hnacka trva spravidla menej ako 7 dni a z definicie nikdy nie viac ako 14 dni.

Pocas leta narastd podiel alimentarnych bakteridlnych gastroenteritid spésobenych najma druhmi
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Campylobacter, Salmonella a patogénnymi kmenmi E. coli. Virusy, predovSetkym norovirusy a u malych deti
rotavirusy, vSak ostavaju vyznamnymi pévodcami akutnej gastroenteritidy celoro¢ne. Vo vacsine pripadov ma
akdtna gastroenteritida nekomplikovany a samolimitujuci priebeh. Prave preto je lieCba vo velkej vacsine
pripadov symptomaticka a podporna; jej taziskom je prevencia a korekcia dehydratécie, nie ,zastavenie”
hnacky za kazdu cenu. K letnému obdobiu neodmyslitelne patri aj cestovanie, a teda cestovatelska hnacka.

Dokazovéa baza a jej aktualnost

Eurdpskym referencnym dokumentom ostdva ESPGHAN/ESPID guideline z roku 2014 — novsia verzia zatial nevysla,
takze je stale platny, no ma uz vyse dekady. Tam, kde je to mozné, sa preto opierame o novsie a metodicky silnejSie
syntézy: metaanalyzu nizkoosmoldrneho ORS na objednavku WHO (2024), sietovi metaanalyzu 174 RCT u deti (Florez,
2018), aktualizované Cochrane prehlady a metaanalyzy (2015-2024), pozi¢né dokumenty ESPGHAN o probiotikach

a synbiotikdch, metaanalyzy racekadotrilu (2018, 2025).

Fyzioldgia — preco funguje peroralna
rehydratacia

Tenké Crevo denne spracuje niekolko litrov tekutiny (peroralny prijem plus traviace sekréty) a vacsinu z nej
resorbuje spat. Klt¢ovym mechanizmom, na ktorom stoji celd perordina rehydratacna terapia, je sodikovo-
glukozovy kotransportér SGLT1 na apikalnej membrane enterocytu: jedna molekula glukdzy sa spolu s
dvomi iénmi sodika aktivne transportuje do bunky a voda ju nasleduje osmoticky. Tento mechanizmus zostava
funkcny aj pocas infek¢nej hnacky, kym je zachovana Crevna sliznica.

Prave preto peroralny rehydratacny roztok (ORS) obsahujuci glukézu a sodik v definovanom pomere zabezpeci
vstrebavanie vody aj tam, kde je pasivna resorpcia narusena. Draslik v roztoku kryje kaliové straty a citrat alebo
bikarbonat koriguju metabolick( acidézu vznikajlcu zo strat stolicou. To je zaroven dovod, preco bezné napoje
(kola, dzusy, Sportové napoje) s vysokou osmolaritou a nizkym obsahom sodika rehydratéciu nezastanu a
hnacku mozu skor zhorsit.

Patofyzioldgia

Podla prevazujiceho mechanizmu rozliSujeme dva typy hnacky, ktoré sa v praxi ¢asto prelinaju. Pri sekre¢nej
hnacke enterotoxiny (napr. enterotoxigénna E. coli alebo cholera) aktivuju cAMP/cGMP a stimuluju sekréciu
chloridov a vody do limenu; stolica je vodnatd, straty su objemné a hnacka pretrvava aj pri hladovani. Pri
osmotickej hnacke poskodenie kefkového lemu (typicky virusové) vedie k malabsorpcii, pricom
neresorbované latky vratane prechodne nestravenej laktézy na seba osmoticky viazu vodu; tato forma ustupuje
pri hladovani a s regeneraciou sliznice.

Klinicky najzdvaznejsim dosledkom oboch je dehydratacia a dysbalancia elektrolytov. Zranitelnost sa
pritom vyrazne liSi podla veku a stavu pacienta: malé deti maji vyssi pomer telesného povrchu k hmotnosti a
vacsi objem vody, kym seniori mdavaju znizeny pocit smadu, nizsiu koncentra¢nd schopnost obli¢iek a si¢asne
diuretikd ¢i ACE-inhibitory, ktoré riziko prehlbuju.

Farmakoterapia — co hovori evidencia
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Peroralny rehydratacny roztok (ORS) — zaklad lieCby

ORS je jedinou intervenciou s jednoznacnym prinosom pre vSetky vekové skupiny a predstavuje lie¢bu prvej
volby pri miernej az stredne tazkej dehydratacii. Eurépske deti maju dostédvat hypoosmolarny
(nizkoosmoldarny) ORS, ktory ESPGHAN preferuje pred pévodnym roztokom WHO, WHO od roku 2004
odporuca znizend osmolaritu (= 245 mmol/l, Na* 60 mmol/l) namiesto povodnych ~ 311 mmol/l. Cochrane
prehlad ukdzal, Ze roztok so znizenou osmolaritou zniZuje potrebu nepldnovanej intravendznej inflzie, objem
stolice aj zvracanie oproti Standardnému roztoku WHO, a najnovsia metaanalyza z roku 2024,
vypracovana na objednavku WHO pre reviziu odportcani pre detski hnacku, tento zaver potvrdzuje
a uzatvara, ze nizkoosmolarny ORS ma ostat odporucany pri akdtnej aj perzistujicej hnacke. Ako perspektivna
alternativa sa skimaju polymérové (ryzové alebo obilné) ORS s postupnym uvolfiovanim glukézy, ktoré
podla Cochrane prehladu mézu objem a trvanie hnacky znizit eSte o nieco viac nez glukézové roztoky, hoci
istota dokazov je nizSia. V praxi sa odporuca podavat ORS po vel'mi malych davkach (napr. po lyzickach alebo
malych duskoch) a Casto, a to aj pri vracani. MenSie objemy byvaju lepSie tolerované nez podanie vacsieho
mnozstva tekutiny naraz. Ak vracanie znemoznuje udrzat aj malé davky ORS, pacient si vyzaduje lekarske
vySetrenie a zvazenie intravendznej rehydratacie.

Zinok

Cochrane prehlad (33 studii, 10 841 deti) ukazuje, ze u deti starsich ako 6 mesiacov zinok skracuje trvanie
hnacky priblizne o pol dfa, kym u dojciat mladSich ako 6 mesiacov prinos preukdzany nebol a suplementacia
zvySuje riziko zvracania. Zasadné obmedzenie pre nasu prax prindsa novsia sietovd metaanalyza 174 RCT
(Florez, 2018): v subanalyze bol efekt zinku pritomny len v krajinach s nizkym a strednym prijmom, kym
vo vyspelych krajinach sa nepreukazal. Odportdcania WHO/UNICEF, podavat zinok, teda cielia najma na
oblasti s vysokou prevalenciou jeho deficitu; pre dobre Zivenu stredoeurépsku populaciu je rutinné podavanie
zinku pri AGE okrajové.

Probiotika

Probiotika su zivé mikroorganizmy, ktoré po podani v dostato¢nom mnozstve prindsaju hostitel'ovi zdravotny
benefit. Predpokladané mechanizmy pri AGE zahrffaju kompetitivne vytesnenie patogénov, posilnenie ¢revnej
bariéry, produkciu mastnych kyselin s kratkym retazcom a imunomoduléciu. Zasadné je, Ze acinok je striktne
kmenovo Specificky — neda sa prendsat z jedného kmena na druhy, ani zovseobecriovat na ,probiotikd“ ako
triedu. Prave preto sa v ¢ase menil aj pohl'ad na ne: starSie Cochrane prehlady prinos naznacovali, no po
zaradeni velkych kvalitnych stadii a zohladneni publikacného skreslenia aktualizovany Cochrane prehlad z roku
2020 (82 studii, 12 127 Gcastnikov) nepreukazal jednoznacny Gc¢inok na trvanie hnacky ani na podiel 0s6b s
hnackou = 48 hodin.

Pozi¢ny dokument ESPGHAN 2023 podava slabé odporucanie (nizka az velmi nizka istota dokazov) pre
zvazenie konkrétnych kmenov ako doplnok rehydratacie. Najviac dat podporuje Lactobacillus rhamnosus GG (v
davke = 10%° CFU/den) a Saccharomyces boulardii (250-750 mg/den), z dalSich Limosilactobacillus reuteri DSM
17938, pripadne kombinaciu L. rhamnosus 19070-2 + L. reuteri DSM 12246; podavaju sa spravidla 5 dnf a ¢o
najskor od zaciatku ochorenia, priCom o¢akavany efekt je skratenie hnacky radovo o 1 den.

Osobitnu pozornost si zasluhuju synbiotika (fixna kombindcia
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probiotika a prebiotika), ktoré su castou sucastou OTC pripravkov.
Podla pozicného dokumentu ESPGHAN z roku 2023 nemozno na
zaklade dostupnych dokazov odporucit ani neodporucit ich rutinné
pouzitie pri akutnej gastroenteritide u deti.

Adsorbencia a mukoprotektiva (diosmektit, tanin-zelatinovy
komplex, aktivne uhlie)

Do tejto skupiny patri niekolko na Slovensku bezne pouzivanych OTC pripravkov. Spaja ich to, Ze nie su
nahradou rehydratacie; kedZe Cast z nich st adsorbenty, iné lieky treba podavat s ¢asovym odstupom
(spravidla aspon 1-2 hodiny), aby sa neznizilo ich vstrebavanie. Ich dékazova baza sa vSak vyrazne lisi.

Diosmektit (smektit) je prirodny vrstevnaty hlinitohorecnaty silikat (fylosilikatovy il), ktory pésobi ako
mukoprotektivne adsorbens: viaze bakteridlne a virusové toxiny aj zI¢ové soli, spevnuje hlienovld (mucinovi)
vrstvu a znizuje priepustnost poskodene;j sliznice. Na rozdiel od antimotilik nemeni ¢revni motilitu ani
nepredlzuje kontakt patogénov so sliznicou. Jeho najc¢astejSim neziaducim Gc¢inkom je prechodna zédpcha.

Metaanalyza 13 RCT (2164 deti vo veku 1-60 mesiacov) preukazala, ze diosmektit ako doplnok k rehydratacii
skracuje trvanie akutnej hnacky priblizne o 23 hodin a zvysuje podiel vylieCenych na 5. def, bez narastu
neziaducich Gcinkov; Gc¢inny bol vo vSetkych typoch hnacky okrem dyzentérie, istota dokazov bola vsak
hodnotend ako nizka (prevazne otvorené Studie, riziko publika¢ného skreslenia). Na slovenskom trhu je
diosmektit registrovany od 2 rokov, pricom u deti od 2 rokov je davka 6 g/den (2 vrecka) a u dospelych 9 g/den
(3 vreckd), s moznostou zdvojnasobenia na za¢iatku hna¢ky (SUKL/adc.sk). Zo skupiny ma diosmektit najviac
dat a najkonkrétnejsi efekt.

Tanin-zelatinovy komplex (Zelatin-tanat) je na Slovensku aj v dalSich krajinach strednej Eurdépy Casto
pouzivany pri akitnej hnacke. Ide o komplex kyseliny taninovej s adstringentnymi vlastnostami a zZelatiny,
ktorému sa pripisuje schopnost vytvarat ochranny film na ¢revnej sliznici. Klinickd evidencia jeho Ucinnosti je
vSak nejednoznacnd. Skorsi systematicky prehlad nenasiel presvedcivé dokazy o prinose u deti a len
obmedzené dokazy u dospelych. Hoci niektoré mensie Stidie a metaanalyza naznacili znizenie frekvencie stolic
v prvych hodinach lie¢by, zahrnuté Studie boli metodologicky heterogénne. Nasledna dvojito zaslepend
placebom kontrolovana randomizovana Stadia u deti mladSich ako 5 rokov nepreukéazala pri pridani zelatin-
tanatu k standardnej rehydratdcii skratenie trvania hnacky (75,6 vs. 75,5 hodiny). ESPGHAN preto jeho rutinné
pouzivanie neodporica. Hoci ide o bezpecny pripravok, dostupné dokazy nepreukdzali klinicky vyznamny prinos,
a preto by nemal byt prezentovany ako liecba s preukazanou ucinnostou.

Poznamka: v inej indikacii — u dospelych s chronickou hnackou a narusenou mikrobiotou (dysbiézou) —
priniesla randomizovana Studia z roku 2025 s tanin-zelatinovym komplexom v kombindacii s tyndalizovanymi
mlie¢nymi baktériami zlepsenie bolesti brucha aj konzistencie a frekvencie stolice oproti placebu [22]. Ide vsak
o chronicku hnacku a kombinovany produkt, preto tieto vysledky nemozno prenasat na akutnu (letnd) hnacku.

Aktivne (¢ierne) uhlie je klasické adsorbens (Carbo medicinalis), ktoré na seba viaze plyny a r6zne latky v
Creve. V praxi sa vyuziva najma pri plynatosti a v toxikoldgii (jednorazovo do ~1 hodiny od pozitia), no pri
akutnej infek¢nej hnacke su dokazy o ucinnosti chabé a medzinarodné odporucania ho v tomto kontexte
(napr. pri cestovatel'skej hnacke) neodporicaju. Ako adsorbens navySe moze znizit vstrebavanie subezne
uzitych liekov, preto je na mieste ¢asovy odstup. Je bezpecné, ale nema byt prezentované ako cielena liecba
hnacky.
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Antisekrecna liecba — racekadotril

Racekadotril je inhibitor enkefalinazy s €isto antisekre¢nym Gc¢inkom: znizuje sekréciu vody a elektrolytov do
lGmenu bez ovplyvnenia motility a tranzitu, preto nespésobuje reflexnt zépchu ani nezadrziava patogény v
Creve. U deti metaanalyza RCT potvrdzuje skratenie trvania hnacky a znizenie stolicovej zataze pri dobrej
znaSanlivosti. U dospelych systematicky prehlad ukazal znasanlivost porovnatelnd s placebom a lepSiu nez
loperamid (menej reflexnej zapchy) [12] a novSia metaanalyza RCT z roku 2025 naznacuje lepSiu klinicku
odpoved racekadotrilu oproti loperamidu pri infek¢nej hnacke dospelych, hoci ¢ast dokazov je
sponzorovanda vyrobcom a heterogenita stidif je strednd. V randomizovanej Stddii u seniorov v opatrovatel'skych
zariadeniach dosiahol racekadotril rychlejSie vymiznutie hnacky nez loperamid [1].

Pre slovenskul prax je vSak zasadné, Ze racekadotril je tu registrovany len ako pripravok pre dospelych —
indikovany od 18 rokov, u deti a dospievajticich (0-17 r.) nie je dostupny (bezpecnost a Ucinnost tejto
liekovej formy pre nich nebola stanovend). U seniorov nie je potrebna Uprava davkovania, ¢o spolu s
antisekre¢nym profilom robi z racekadotrilu rozumnu vol'bu u starsich dospelych; v gravidite a pocas dojcenia sa
podla SPC nema uzivat. Pediatricka evidencia je teda relevantna skor pre krajiny, kde je dostupnd detska
liekovéa forma.

Antimotilikd — loperamid

Loperamid je periférny agonista opioidovych receptorov v ¢revnej stene, ktory spomaluje motilitu a predlzuje
tranzit. Na slovenskom trhu je registrovany od 6 rokov na symptomatickd lie¢bu akitnej hnacky (davkovanie u
deti podl'a hmotnosti — Gvodna 1 kapsula/2 mg, potom po kazdej riedkej stolici, najviac 3 kapsuly na 20 kg a
najviac 8 kapsul denne; u dospelych Gvodne 4 mg). U inak zdravého pacienta bez varovnych priznakov moze
priniest rychlu symptomatickd Ulavu, vzdy spolu s rehydrataciou.

Napriek registracii od 6 rokov nie je loperamid u deti lieCbou volby: ESPGHAN ho v manazmente detskej
AGE neodporuca rutinne, pretoze pomer prinos/riziko je nepriaznivy (riziko ilea, Gtimu CNS, u malych deti
zavaznych neziaducich Gcinkov) a prednost majd rehydratécia a pripadné adjuvancia. U dospelych aj deti je
kontraindikovany pri krvi v stolici a vysokej horucke (podozrenie na invazivnu/dyzentériformnu infekciu) a
véade tam, kde je neziaduce potlacenie peristaltiky (riziko ilea, megakolénu); u deti do 6 rokov sa nepouziva
vobec.

Antibiotika

Vacsina akutnych hnaciek je virusova alebo samolimitujlca a antibiotikd nie su indikované; ich pauséaine
nasadzovanie patri medzi hlavné chyby v manazmente AGE. Cielena antibioticka lieCba prinalezi lekarovi a je
vyhradena pre vybrané situdcie (dyzentéria, tazky Ci invazivny priebeh, rizikovi pacienti, ¢ast cestovatel'skych
hnaciek podla etioldgie a regiénu). Ulohou lekarnika je tu najmé prevencia naduZivania a odoslanie spravnych
pacientov.

Manazment podl'a populacie

TaZisko rozhodovania sa medzi skupinami li$i. Nasledujlce podkapitoly zhffiajd prakticky pristup u deti,
tehotnych a dojciacich zien a seniorov.
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Deti

Deti patria medzi pacientov s najvyssim rizikom dehydratécie pri akltnej gastroenteritide. Zaroven prave v tejto
vekovej skupine su odportcania zaloZzené na najrobustnejsich dokazoch. Zakladom liecby je rehydratacia
hypoosmolarnym ORS pri miernej az stredne tazkej dehydratdacii, poddvana po malych davkach a ¢asto. Po
inicialnej rehydratacii (do 4-6 hodin) sa odporuca skory navrat k beznej strave; dojcené deti treba dojcit
dalej nepreruSovane a rutinné vysadzovanie laktézy ani riedenie mlieka sa neodporuca.

Ako doplnok, nie ndhradu peroralnej rehydratécie, mozno zvazit podanie kmenovo Specifického probiotika (napr.
Lacticaseibacillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii alebo Limosilactobacillus reuteri DSM 17938) alebo
diosmektitu. Ich prinos je skromny a spociva najma v skrateni trvania hnacky priblizne o jeden den. Rutinné
podavanie zinku sa v podmienkach Slovenska neodporica, kedze jeho klinicky prinos bol preukazany
predovsetkym u deti z populdcii s vysokym vyskytom deficitu zinku. Pri neutiSitelnom vracani znemoziujicom
peroralnu rehydratéciu alebo pri zndmkach stredne tazkej az tazkej dehydratécie je potrebné dieta odoslat na
lekarske vysSetrenie. Loperamid nie je u deti lie¢bou volby a je kontraindikovany u deti mladsich ako 6 rokov.
Antibiotika nie su rutinne indikované a podavaju sa len pri vybranych bakteridlnych infekcidch podla
rozhodnutia lekdra.

Prevenciou tazkej detskej gastroenteritidy je pritom ockovanie proti rotavirusom, ktoré cieli na naj¢astejsiu
zavaznu pricinu u dojciat. Na Slovensku st dostupné peroralne zivé vakciny podavané od 6. tyzdna veku s
ukoncenim schémy do 24, resp. 32 tyzdiiov. Lekarnik mo6ze rodi¢ov na tito moznost aktivne upozornit, kedze
vyrazne znizuje pocet hospitalizacii pre rotavirusovd hnacku.

Tehotné a dojciace zeny

U tehotnych a dojciacich Zien je taziskom rehydratdcia a diétne opatrenia, pricom symptomaticka
farmakoterapia sa minimalizuje. ORS je bezpecny a preferovany v gravidite aj pocas laktécie. Pri lieku volby
treba zohladnit neistotu Udajov: Udaje o loperamide v gravidite si obmedzené a nejednotné, preto viacero
odbornikov v tehotenstve preferuje len rehydrataciu a diétu, navySe slovenské SPC uzivanie v tehotenstve
(najma v 1. trimestri) a poCas dojcenia neodporuca. Pocas dojcenia prestupuje loperamid do materského mlieka
len minimalne. Pri kratkodobom poddvani v odporicanych ddvkach sa neocakava klinicky vyznamny vplyv na
dojcené dieta. Racekadotril sa v gravidite a laktécii pre nedostatok Gdajov neodportca.

KIi¢ové posolstvo — gravidné a dojciace pacientkyPrva volba = ORS + strava. Antidiaroika len po zvazeni
lekdarom.Dehydratacia matky ohrozuje aj plod — pri neschopnosti prijimat tekutiny, hortcke ¢i krvi v stolici odoslat bez
odkladu.

Starsi pacienti

Seniori patria medzi rizikové skupiny: dehydratacii podliehaju rychlejsie, maju znizeny pocit smadu, komorbidity
a polypragmaziu. Zakladom je opat rehydratacia ORS, pri ktorej treba aktivne sledovat prijem tekutin,
pretoze na smad sa nemozno spolahnut. Klinicky dolezité su liekové interakcie a takzvana ,sick-day” Uprava
chronickej liecby: pri hnacke a dehydratacii mozu diuretika, ACE-inhibitory alebo sartany, metformin a NSAID
zvysit riziko akitneho poskodenia obliciek, preto je vhodné ich do¢asné prehodnotenie lekdrom. Zo
symptomatickych liekov ma u seniorov vyhodny profil racekadotril (antisekre¢ny Gcinok, dobrd znasanlivost),
ktory v randomizovanej 5tdii u pacientov v opatrovatelskych zariadeniach prekonal loperamid v rychlosti
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Upravy a podporuje ho aj novSia metaanalyza u dospelych. Loperamid mozno u inak zdravého seniora bez
varovnych priznakov pouzit opatrne, s vedomim rizika zapchy ¢i ilea a maskovania zavaznej infekcie. Prah pre
odoslanie je u seniorov nizsi — horucka, krv v stolici, trvanie nad 48-72 hodin, nova porucha vedomia ¢i pokles
diurézy znamenaju lekarske vysSetrenie.

Zhrnutie odlisnosti (rychly prehlad)

Intervencia

Deti

Gravidita / laktacia

Seniori

ORS (hypoosmolarny)

1. volba

1. volba

1. volba

Zinok

> 6 mes.: ano*

neindikuje sa rutinne

neindikuje sa rutinne

Probiotikd (kmenovo Spec.)

mozno zvazit

mozno zvazit
(obmedzena evidencia)

mozno zvazit

Diosmektit

od 2 r., doplnok

mozno zvazit

mozno, doplnok

Tanin-Zelatinovy komplex

slaba evidencia**

neodporica sa rutinne

slaba evidencia**

Aktivne (Cierne) uhlie

chabd evidencia pri
hnacke

neodporuca sa rutinne

chabd evidencia pri
hnacke

Racekadotril v SK nedostupny pre deti neodporuca sa (SPC) mozno (bez Upravy
(Enditril od 18 r.) davky)

Loperamid od 6., nie 1. volba, nie radsej sa vyhnut opatrne, bez red flags
pri red flags

Antibiotika len cielene (lekar) len cielene (lekar) len cielene (lekar)

* Efekt zinku sa v sietovej metaanalyze prejavil len v krajinach s deficitom; vo vyspelych krajindch nebol
preukdzany ** Najkvalitnejsia RCT u deti nepotvrdila prinos tanin-Zelatinového komplexu ako doplnku k
rehydratécii. Vekové hranice podla slovenskych SPC (SUKL/adc.sk)

Vyuzitie v praxi — rola lekarnika

Lekaren byva prvym kontaktom pacienta. Odporucany postup je jednoduchy: najprv rozpoznat varovné
priznaky, potom uprednostnit rehydrataciu, symptomaticku lieCbu volit podla veku a rizika a napokon pacienta
poucit o hygiene a ocakdvanom priebehu. Prioritou je registrovany hypoosmolarny ORS, podavany po malych
davkach a Casto, aj pri zvracani. Netreba hladovat — po inicidlnej rehydratacii sa odporuca skory ndvrat k
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beznej strave a u dojciat pokracovanie v dojceni.

Dolezité je nastavit realistické ocakavania: doplnkova liecCba (probiotikd, diosmektit, u vybranych pacientov
zinok) skracuje priebeh nanajvys radovo o den a nie je ,liekom na zastavenie hnacky". Pri poradenstve poméha
zdoraznit hygienu (désledné umyvanie rik, izolacia pri praci s potravinami — norovirus je vysoko nakazlivy) a u
seniorov upozornit na do¢asnu Upravu rizikovej chronickej medikacie po konzultacii s lekarom.

Varovné priznaky — kedy odoslat k lekarovi (red flags)

Znamky tazkej dehydratacie (apatia, suché sliznice, znizena diuréza, u deti vpadnuta fontanela, pla¢ bez slz).Krv alebo
hlien v stolici, vysoka horucka, silna bolest brucha (podozrenie na invazivnu infekciu ¢i nahlu brusnu
prihodu).Neschopnost pit alebo opakované zvracanie braniace rehydratacii.Trvanie nad 48-72 hodin bez zlepsSenia;
hnacka po nedavnej antibiotickej lie¢be (podozrenie na C. difficile).Rizikovy pacient: doj¢a < 6 mesiacov, senior,
gravidita, imunosupresia, zavazna komorbidita.

Akutna gastroenteritida je vo vacsine pripadov samolimitujice ochorenie, ktorého manazment stoji a pada na
peroralnej rehydratacii hypoosmolarnym ORS a skorom ndvrate k strave. Novsie syntézy (sietova
metaanalyza Florez, Cochrane a metaanalyzy 2015-2020, pozi¢né dokumenty ESPGHAN 2023) potvrdzuju, ze
doplnkova farmakoterapia ma mierny a striktne kmenovo ¢i liekovo Specificky efekt: zinok u deti nad 6
mesiacov najma v oblastiach s deficitom, vybrané probiotické kmene a diosmektit ako doplnok, racekadotril ako
dobre zndsana antisekrecna volba (na Slovensku dostupny len pre dospelych). Loperamid je na Slovensku
registrovany od 6 rokov, no u deti nie je lie¢bou volby a v gravidite sa mu radsej vyhybame. Na strane
prevencie ma u dojciat najvacsi vyznam ockovanie proti rotavirusom. Kl'i¢ovou Ulohou lekdrnika ostava
rozpoznat varovné priznaky, branit naduzivaniu antibiotik a poskytnut odborné poradenstvo.
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