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Edukačný list č. 14: hnačka ako príznak

Problém
Hnačka v súvislosti s infekčným ochorením prejavujúca sa častým vyprázd-

ňovaním stolice riedkej/vodnatej konzistencie, kŕčmi, zvýšenou telesnou teplo-
tou a verbalizáciou pacienta.

Ciele
Zabrániť dehydratácii, zhoršeniu zdravotného stavu. Edukácia pa-

cienta/rodinných príslušníkov (opatrovateľa) o možných nefarmakologických
opatreniach, farmakologickej liečbe a varovných príznakoch.

Prehľad 
Hnačku charakterizuje zvýšená frekvencia vyprázdňovania (viac ako 3–5

krát denne), riedka až tekutá konzistencia stolice (viac ako 80 % vody), objem
väčší ako 200 g/24 h (pri zníženom príjme vláknin) (1). Z patofyziologického
hľadiska hnačky rozdeľujeme na osmotické, sekrečné a zápalové. Vznik ocho-
renia je náhly. Pri hnačkách spôsobených toxínmi mikroorganizmov (nezápa-
lový typ hnačky) sa vyskytuje nauzea, vracanie, vodnaté striekavé stolice.
Teplota ani bolesti nie sú. Hnačky spôsobené črevnou infekciou (zápalový typ
hnačky – narušenie sliznice epitelu cytotoxickým účinkom patogénneho mikro-
organizmu) majú tiež náhly začiatok vzniku, prítomná je nauzea, vysoké te-
ploty a bolesti brucha kŕčovitého charakteru. V stolici býva prímes hlienov a krvi,
časté sú tenezmy (bolestivé nutkanie na stolicu) (1).

Je to zvyčajne príznak gastrointestinálnej infekcie, ktorú môžu spôsobiť
rôzne bakteriálne, vírusové a parazitické organizmy. Infekcia sa šíri prostred-
níctvom kontaminovanej potravy, pitnej vody alebo z človeka na človeka v dô-
sledku nesprávnej hygieny (2). Silná hnačka vedie k strate tekutín a môže byť
život ohrozujúca najmä u malých detí, ľudí podvyživených alebo so zníženou
imunitou (2) a ľudí osamelo žijúcich pri strate sebestačnosti. Ochorenie je často
sprevádzané zvracaním, niekedy veľmi úporným, ktoré prehlbuje stratu tekutín
(3). Od hnačky je potrebné odlíšiť pseudohnačky (zvýšená frekvencia vy-
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prázdňovania, ale objem stolice a/alebo konzistencia sú normálne) a inkonti-
nenciu stolice (1).

Zažívacie problémy (hnačky, zvracanie a bolesti brucha), sa môžu u pa-
cientov s diagnostikovaným COVID-19, objaviť častejšie ako respiračné prí-
znaky. Tráviace ťažkosti sa obvykle ďalej zhoršujú. Prítomnosť hnačky sama
o sebe môže viesť k skoršej diagnostike ochorenia COVID-19, čo môže mať
vplyv na skoršiu liečbu a rýchlejšiu karanténu na minimalizáciu prenosu ocho-
renia (4). U menšieho počtu pacientov sa objavuje hnačka alebo nevoľnosť
jeden až dva dni predtým (5). Pacientom s tráviacimi príznakmi pri COVID-19
trvá dlhšie vyhľadať lekársku starostlivosť, pretože ešte netušia, že sú infikovaní
vírusom, keďže sa u nich neobjavili častejšie diskutované respiračné príznaky
(4). Hnačka, strata chuti do jedla, alebo vracanie sa môže vyvinúť aj bez ďal-
ších príznakov podobných chrípke. Hnačka môže byť prvým príznakom COVID-
19 (5). Klinické štúdie ukazujú mieru výskytu hnačiek v rozmedzí od 2 % do 50
% prípadov u pacientov infikovaných SARS-CoV-2 (6). 

Varovné príznaky (tzv. red flags)
Stavy vyžadujúce diagnostický a terapeutický prístup lekára:
• dehydratácia,
• prímes krvi, hlienu, meléna,
• horúčka ktorá trvá viac ako 24 hod nad 38.5°C,
• nevoľnosť a vracanie, ktoré bráni príjmu tekutín,
• neznesiteľná bolesť brucha (divertikulitída) alebo pretrvávajúce výrazné

kŕče (8),
• novovzniknutá strata kontroly nad vyprázdňovaním,
• prítomnosť aj vracania, ktoré znemožňujú príjem tekutín a chronickej me-

dikácii (napr. hypotenzíva...).
V prípade výskytu aspoň jedného z hore uvedených príznakov, prosím te-

lefonicky kontaktujte lekára.

Príznaky dehydratácie – tmavý moč, menšie množstvo moču ako obvykle
(u detí a starých zaplienkovaných ľudí menej vlhkých plienok ako zvyčajne),
rýchla srdcová frekvencia, bolesti hlavy, suchá koža, apatia, závraty, zmäte-
nosť, podráždenosť (7).
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Posúdenie
Diagnóza sa stanoví na základe dôkladnej anamnézy a fyzikálneho vyšet-

renia:
• výsledok testu na SARS-CoV-2, triáž,
• vylúčenie varovných príznakov,
• doba vzniku, trvanie, počet stolíc, závislosť od príjmu jedla, 
• vzhľad a konzistencia stolice, prímes krvi, hlienov, zápach stolice, 
• prítomnosť nauzey, vracania, ikteru, bolesti hlavy, slabosť, nauzea, vra-

canie, 
• prítomnosť komorbidít (onkologické ochorenia, DM, AH, obezita, imuno-

deficientné stavy, ochorenie obličiek...), stav po chemoterapii, rádioterapii,
• anamnéza užívania liekov (napr. po užití antibiotík sa hnačka objavuje

až u 30 % pacientov (1),
• vek, pohlavie,
• celkový vzhľad, stav vedomia, stav výživy, držanie tela, škodlivé návyky

pacienta,
• hodnoty FF – meranie TT, stav hydratácie, počet dychov, pulzov, TK, 
• hodnotenie sebestačnosti,
• prítomnosť osoby, na ktorú sa môže v prípade potreby pacient obrátiť.

Pri klinickom vyšetrení pacienta zisťujeme:
• stav hydratácie - turgor kože, 
• vzhľad sklér,
• pri palpačnom vyšetrení abdomenu zisťujeme bolestivosť, zväčšenie pe-

čene a sleziny, 
• orientačné vyšetrenie moču.

Hnačka, nefarmakologické opatrenia
Podľa možnosti eliminovať základnú príčinu. 
Dodržiavať základné hygienické a protiepidemické opatrenia. Mať vyčle-

nený svoj vlastný uterák, príbor, pohár, tanier a pod. Po návšteve toalety dô-
kladne dezinfikovať zariadenie a priestory.

Úprava patofyziologických zmien. Včasná náhrada stratených tekutín a mi-
nerálov (rehydratácia) a podanie tolerovaných potravín (realimentácia) s cie-
ľom zabrániť ďalšiemu poškodeniu črevnej sliznice a rozvoju chronickej hnačky;
rehydratačné roztoky rýchlo nahradia stratu minerálov a vody, možno ich po-
dávať ústami, pričom je nimi možné zvládať aj situácie sprevádzané zvracaním
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(3). Dôležité je vylúčiť mlieko a mliečne výrobky, pretože pri akútnych hnač-
kách je laktózová intolerancia, ktorá môže stav zhoršiť.

Kvôli deplécii elektrolytov (hyponatriémia, hypokalémia, hypomagneziémia,
hypokalciémia) zaradiť do stravy banán, horkú čokoládu, mrkvu, ryžový odvar
a pod.

Dôležitý je pokojový režim. 
Osoba s miernymi príznakmi si môže liečiť hnačku voľnopredajnými liekmi

a dostatkom tekutín (pozn. prijímať malé dúšky, viackrát denne, aspoň 1,5–2
litre); stav je však dôležité konzultovať so zdravotníckymi pracovníkmi telefo-
nicky alebo online (8).

Hnačka, farmakologická liečba 
V rámci farmakologických opatrení je možné použiť lieky chrániace žalú-

dočnú a črevnú sliznicu, ktoré na seba viažu vírusy a baktérie a ich toxické od-
padové produkty (napr. Smecta alebo živočíšne uhlie), ako aj prípravky, ktoré
priaznivo ovplyvňujú poničenú črevnú mikroflóru a urýchľujú tak liečbu (3). Od-
porúča sa aj užívanie probiotík a prebiotík na obnovenie rovnováhy v črevách.
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