Na vseobecné roviné se prijem definuje
u novorozencl a kojencli jako objem nefor-
mované stolice > 10 ml/kg/den a u starsich
déti >200g/den (4). V klinické praxi nardzi
tato definice na redlny problém obtizné ob-
jektivizace objemu stolice (2). Jinou moznou
definici prdjmu dle UNICEF (United Nations
International Children’s Emergency Fund)
a WHO (World Health Organization, Svétova
zdravotnicka organizace) je defekace >3
vodnatych stolic/den (5, 6). Tato definice
ma viak také své limitace dané rozdilnosti
frekvence a konzistence stolic, které se od-
viji od véku ditéte, jeho diety a pouzivanych
1éka (2). Dité nedosahne frekvence defekace
1x dennég, ktera je u vétsiny dospélych, az
do dosazeni minimalné véku 4 let (7). U déti
mladsich 4 let je fyziologicky vyssi pocet
defekaci denné (7).

PrGjmy Ize klasifikovat z mnoha hledisek.
Jednim kritériem je délka prajmd, kdy je Ize
rozdélit na akutni, prolongované a perzistujici
neboli chronické (8).

Klasifikace etiologie prijmd dle patofyziologického mechanismu (Prevzato a modifikovdno z 2)
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Akutni prdjmy jsou epizodické stavy
s akutnim nastupem a obvyklym trvanim do
5-7 dn (8). Ve vétsiné pripadt je vyvolavaci
pticinou infekce (8). Casto jsou provéazeny
horec¢kami a zvracenim (8). Akutni prijmy
mohou provéazet i mimostievni infekce,
napf. infekce mocovych cest nebo dycha-
ciho Ustroji, alimentarni intoxikace nebo
jina onemocnéni, napf. pfi akutni apendi-
citidé (8).

Prolongované prijmy maji taktéz akutni
zacétek, ale trvaji 7-14 dni (8). Obvykle jsou
z davodu perzistujici infekce nebo post-
infekéniho poskozeni stfevni sliznice, napf.
pfi sekundarni malabsoprci karbohydratd ne-
bo SIBO (small intestinal bowel overgrowth,
syndrom bakteridlniho prerGstani) (8). Nékteré
zdroje referuji o tomto typu prdjmu jako
o akutnim protrahovaném prdjmu.

Perzistujici prGjmy obvykle trvaji déle nez
14 dni a jsou spojené se ztratou hmotnosti (8).
Dle WHO by se termin chronicky prijem mél
preferovat pred terminem perzistujici prdjem
(8). Néktefi odbornici doporucuji pouziti ter-
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minu chronicky prijem az pfijeho trvani déle
nez 4 tydny (8).

Ze statistickych udaja WHO vyplyva, ze
prijmy jsou zodpovédné za 13,2 % celosvé-
tovych détskych umrti (9). Celosvétova preva-
lence chronickych prdjm0 se odhaduje na
3-20% (9).

Na etiologii chronickych prdjmu Ize na-
hlizet z mnoha uhld. Jednou Sirokou klasifi-
kaci je déleni na infek¢ni a neinfekeni pficiny
(2). Jinou moznosti je dle patofyziologie, a to
na osmotické, sekretorické a smisené, dale
v dUsledku malabsorpce tukd nebo sacharidd,
ztraty bilkovin stfevem nebo kombinaci uve-
denych pficin (2) - viz Graf 1. Délit chronické
prdjmy lze i dle pfitomnosti nebo absence
neprospivani (2) - viz Tabulka 1.

| pres Sirokou 3kélu etiologickych moz-
nosti chronickych prajma jsou strevni infekce

Malabsorpce
tukd

Malabsorpce Zluce a zlucovych kyselin
Abetalipoproteinemie

Cysticka fibréza
Deficit lipazy

? 5 bilkovin

Ze ztréty

Izolovany deficit pankreatické protedzy

Lymfangiektazie

Malabsorpce
karbohydrata

Deficit sukrézo-izomaltazy
Glukoézo-galaktézova malabsropce

Deficit laktazy

Kombinovana
malabsropce

Sekretoricky

Potravinové intolerance
Poruchy motility
Syndrom krétkého streva
Acrodermatitis enteropathica
Malnutrice

Vrozend natriumrrhea nebo chloridorrhea
Microvillus inclusion disease
Autoimunitni enteropatie
Sekrece enterohormon
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Tuffting enteropatie
Fenotypicky prijem
Deficit glykosaminoglykan(

SCID (tézky kombinovany imunodeficit) a jiné imunodeficity
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