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Edukaény list €. 14: hnaéka ako priznak

Andrea Sevéoviéovd, Zuzana Gavalierovd

Problém

Hnacka v sovislosti s infekénym ochorenim prejavujica sa &astym vyprdzd-
fiovanim stolice riedkej/vodnatej konzistencie, ki¢mi, zvy$enou telesnou teplo-
tou a verbalizdciou pacienta.

Ciele

Zabrénif  dehydratdcii, zhorSeniu zdravotného stavu. Edukdcia pa-
cienta/rodinnych prisludnikov (opatrovatela) o moznych nefarmakologickych
opatreniach, farmakologickej lie¢be a varovnych priznakoch.

Prehl'ad

Hnacku charakterizuje zvy$end frekvencia vyprézdiiovania (viac ako 3-5
krat denne), riedka aZ tekutd konzistencia stolice (viac ako 80 % vody), objem
va&si ako 200 g/24 h (pri znizenom prijme vldknin) (1). Z patofyziologického
hladiska hnacky rozdelujeme na osmotické, sekreéné a zdpalové. Vznik ocho-
renia je ndhly. Pri hnackdch spésobenych toxinmi mikroorganizmov (nezépa-
lovy typ hnaéky) sa vyskytuje nauzea, vracanie, vodnaté striekavé stolice.
Teplota ani bolesti nie su. Hnacky spdsobené &revnou infekciou (zdpalovy typ
hnacky - narudenie sliznice epitelu cytotoxickym G&inkom patogénneho mikro-
organizmu) majo tiez ndhly zaciatok vzniku, pritomné je nauzea, vysoké te-
ploty a bolesti brucha ki¢ovitého charakteru. V stolici byva primes hlienov a krvi,
Casté s tenezmy (bolestivé nutkanie na stolicu) (1).

Je to zvy&ajne priznak gastrointestindlnej infekcie, ktord mézu spdsobif
rézne bakteridlne, virusové a parazitické organizmy. Infekcia sa 3iri prostred-
nictvom kontaminovanej potravy, pitnej vody alebo z ¢loveka na &loveka v dé-
sledku nesprévnej hygieny (2). Silnd hnacka vedie k strate tekutin a méze byf
Zivot ohrozujica najmé u malych deti, [udi podvyZivenych alebo so zniZenou
imunitou (2) a [udi osamelo Zijicich pri strate sebestaénosti. Ochorenie je casto
sprevadzané zvracanim, niekedy velmi Gpornym, ktoré prehlbuije stratu tekutin

(3). Od hnacky je potrebné odlisit pseudohnagky (zvy3end frekvencia vy-
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prazdiovania, ale objem stolice a/alebo konzistencia st normdlne) a inkonti-
nenciu stolice (1).

Zazivacie problémy (hnacky, zvracanie a bolesti brucha), sa mézu v po-
cientov s diagnostikovanym COVID-19, objavit astejSie ako respiraéné pri-
znaky. Trdviace fazkosti sa obvykle dalej zhor3ujo. Pritomnost hnagky sama
o sebe méze viest k skordej diagnostike ochorenia COVID-19, ¢o méze maf
vplyv na skorsiu lie¢bu a rychlejsiv karanténu na minimalizdciv prenosu ocho-
renia (4). U mensieho poctu pacientov sa objavuje hnac¢ka alebo nevolnost
jeden az dva dni predtym (5). Pacientom s traviacimi priznakmi pri COVID-19
trvd dlhsie vyhladaf lekdrsku starostlivost, pretoze edte netusia, ze si infikovani
virusom, kedZe sa u nich neobijavili &astejSie diskutované respiraéné priznaky
(4). Hnacka, strata chuti do jedla, alebo vracanie sa méze vyvinit aj bez dal-
Sich priznakov podobnych chripke. Hna¢ka méze byt prvym priznakom COVID-
19 (5). Klinické 3todie ukazujo mieru vyskytu hnaciek v rozmedzi od 2 % do 50
% pripadov u pacientov infikovanych SARS-CoV-2 ().

Varovné priznaky (tzv. red flags)
Stavy vyzadujice diagnosticky a terapeuticky pristup lekéra:
* dehydratécia,
* primes krvi, hlienu, meléna,
¢ hortcka ktord trvd viac ako 24 hod nad 38.5°C,
* nevolnost a vracanie, ktoré brani prijmu tekutin,
* neznesite/nd bolest brucha (divertikulitida) alebo pretrvavajice vyrazné
kige (8),
* novovzniknutd strata kontroly nad vyprézdiovanim,
* pritomnost aj vracania, ktoré znemoziujo prijem tekutin a chronickej me-
dikécii (napr. hypotenziva...).
V pripade vyskytu aspoil jedného z hore uvedenych priznakov, prosim te-
lefonicky kontaktujte lekdra.

Priznaky dehydratdcie - tmavy mo¢, mensie mnozZstvo modu ako obvykle
(u deti a starych zaplienkovanych ludi menej vihkych plienok ako zvycajne),
rychla srdcovd frekvencia, bolesti hlavy, suchd koza, apatia, z4vraty, zméte-
nost, podrézdenost (7).



Posudenie
Diagnéza sa stanovi na zdklade dékladnej anamnézy a fyzikalneho vyset-
renia:
* vysledok testu na SARS-CoV-2, tridz,
* vylG&enie varovnych priznakoy,
* doba vzniku, trvanie, poéet stolic, zdvislost od prijmu jedla,
* vzhlad a konzistencia stolice, primes krvi, hlienov, zépach stolice,
* pritomnosf nauzey, vracania, ikteru, bolesti hlavy, slabosf, nauzea, vra-
canie,
* pritomnosf komorbidit (onkologické ochorenia, DM, AH, obezita, imuno-
deficientné stavy, ochorenie obliciek...), stav po chemoterapii, rédioterapi,
* anamnéza uzivania liekov (napr. po uZiti antibiotik sa hnacka objavuje
az u 30 % pacientov (1),
* vek, pohlavie,
* celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyZivy, drzanie tela, skodlivé ndvyky
pacienta,
* hodnoty FF - meranie TT, stav hydratécie, pocet dychov, pulzov, TK,
* hodnotenie sebestadnosti,
* pritomnosf osoby, na ktord sa méze v pripade potreby pacient obrdtif.

Pri klinickom vy3etreni pacienta zistujeme:
* stav hydratdcie - turgor koze,
e vzhlad sklér,
* pri palpaénom vysetreni abdomenu zistujeme bolestivost, zvaésenie pe-
ene a sleziny,
* orientacné vysetrenie mocu.

Hnacka, nefarmakologické opatrenia

Podla moznosti eliminovat zdkladnd priginu.

Dodrziavaf z&kladné hygienické a protiepidemické opatrenia. Mat vy¢le-
neny svoj vlastny uterdk, pribor, pohdr, tanier a pod. Po néviteve toalety dé-
kladne dezinfikovat zariadenie a priestory.

Uprava patofyziologickych zmien. Véasné néhrada stratenych tekutin a mi-
nerdlov (rehydratdcia) a podanie tolerovanych potravin (realimentécia) s cie-
[om zabranit dalSiemu poskodeniu &revnej sliznice a rozvoju chronickej hnacky;
rehydrataéné roztoky rychlo nahradia stratu minerdlov a vody, mozno ich po-
davat Ustami, pri¢om je nimi mozné zvlddaf aj situdcie sprevédzané zvracanim
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(3). Dolezité je vylucit mlieko a mlie¢ne vyrobky, pretoze pri akitnych hnag-
kdch je laktézovd intolerancia, ktord méze stav zhorsit.

Kvéli deplécii elekirolytov (hyponatriémia, hypokalémia, hypomagneziémia,
hypokalciémia) zaradit do stravy bandn, horkd &okolédu, mrkvu, ryzovy odvar
a pod.

Délezity je pokojovy rezim.

Osoba s miernymi priznakmi si méze lieif hnagku volnopredajnymi liekmi
a dostatkom tekutin (pozn. prijimaf malé dusky, viackrét denne, aspori 1,5-2
litre); stav je vSak délezité konzultovat so zdravotnickymi pracovnikmi telefo-
nicky alebo online (8).

Hnacka, farmakologickd lie¢ba
V rédmci farmakologickych opatreni je mozné pouzit lieky chréniace Zald-
doéni a &revnu sliznicu, ktoré na seba viazu virusy a baktérie a ich toxické od-
Y
padové produkty (napr. Smecta alebo Zivocidne uhlie), ako aj pripravky, ktoré
priaznivo ovplyviiuji poni¢end Erevnd mikrofléru a urychlujo tak liecbu (3). Od-
porica sa aj uzivanie probiotik a prebiotik na obnovenie rovnovahy v érevéch.
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