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UvoD

Driska ali diareja je Crevesno obolenje, za katerega je zna-
Cilno tri- ali veCkratno odvajanje tekoCega blata v enem
dnevu. Bolj kot Stevilo odvajanj drisko opredeljuje konsi-
stenca blata. VeCkratno odvajanje formiranega blata dne-
vno ne pomeni, da gre za drisko (1, 2). Najpogostejsi
spremljajoci simptomi driske so kréi in bolecine v trebuhu,
slabost, bruhanje, napenjanje, lahko pa tudi vrogina (3).
Glede na Cas trajanja drisko delimo na akutno (traja manj
kot 2 tedna), vztrajajoco (traja 2 do 4 tedne) in kroni¢no
(traja ve€ kot 4 tedne). Akutna driska je najveCkrat posledica
okuzbe z mikroorganizmi, kot so bakterije, virusi in paraziti,
zastrupitve s hrano, lahko pa je tudi posledica zdravljenja
z antibiotiki (4).

237

POVZETEK

Driska pri pacientih je ena od tezav, s katerimi se
farmacevtski strokovni delavci v lekarni srecujemo
skoraj vsakodnevno. Pacienti si v vecini primerov
zelijo pomagati sami s pomocjo nasveta strokov-
njaka in z nakupom izdelkov za samozdravljenje.
Obisk zdravnika tako v Stevilnih primerih ni potreben,
saj tezave obi¢ajno izzvenijo v nekaj dneh. Strokovni
delavci v lekarni moramo dobro poznati in uposte-
vati smernice samozdravljenja driske, svetovati ne-
farmakoloSke ukrepe in ob sumu na hujSo okuzbo
ali zaplete pacienta napotiti k zdravniku.

KLJUCNE BESEDE:
driska, peroralna rehidracijska sol, probiotik, race-
kadotril, samozdravljenje

ABSTRACT

Diarrhea in patients is one of the most common
problems that pharmacists face almost daily. In
most cases, patients come to the pharmacy to get
the advice of a pharmacist and to purchase prod-
ucts for self-medication. In many cases, patients
do not have to visit a physician, since problems
usually resolve within a few days. Pharmacists
should be well aware of and follow the guidelines
for self-medication of diarrhea, advise the patients
also on the non-pharmacological measures for the
ease of diarrhea symptoms, and refer them to a
physician when they suspect serious infection or
complications.

KEY WORDS:
diarrhea, oral rehydration salt, probiotic, racecadotril,
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Pri driski je zaradi Stevilnih odvajanj tekoCega blata pove-
¢ana izguba vode in elektrolitoy, ki jih sicer izgubimo tudi z
bruhanjem, potenjem, uriniranjem in dihanjem. Kadar iz-
gubljiene tekocine in elektrolitov ne nadomestimo v zadostni
meri, pride do izsusitve organizma ali dehidracije (2). Naj-
boljSi pokazatelj dehidracije je odstotek izgube telesne
mase. Ce je izguba telesne mase manj$a od 5 %, ni dehi-
dracije, pri 5 do 10 % govorimo o blagi dehidraciji in pri iz-
gubi vedji kot 10 % o zmerni do hudi dehidraciji. Ker pa
velikokrat ne poznamo tocne vrednosti telesne mase pred
nastopom driske, si pomagamo z drugimi pokazatelji, ki
so prikazani v preglednici 1 (1, 2). Huda dehidracija je zi-
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ALI STE VEDELI?

e \leCkratno odvajanje formiranega blata dnevno ne
pomeni, da gre za drisko.

* Najpomembnejsi ukrep pri zdravljenju driske je na-
domescanije izgubliene tekocine in elektrolitov.

e Cas samozdravijenja driske je odvisen od starosti
pacienta in pri otrocih, starih 3 do 12 mesecey, lahko
traja najveC en dan, v starosti 1 do 3 let najvec 2
dni, pri starejSih otrocih in odraslih najve¢ 3 dni.

e Posebna dieta v ¢asu driske ni potrebna. Omejiti je
priporocljiivo le hrano z veliko vlakninami, zelo ma-
stno, zacinjeno hrano, kofein in vecje koli¢ine mlecnih
izdelkov (z izjemo jogurtov).

vlienjsko ogrozajoCe stanje, zato je zelo pomembno, da
znamo prepoznati ze prve znake in simptome dehidracije
in paciente napotiti k zdravniku.

OBRAVNAVA PACIENTA V
LEKARNI

Farmacevtski strokovni delavec v lekarni mora na zacetku
svetovanja pridobiti nekaj osnovnih in pomembnih infor-
macij 0 osebi, ki ima drisko. Zanima nas starost osebe,
koliko Casa traja driska, kaksni so spremljajoci simptomi,
morebitna prisotnost krvi v blatu in informacije o zauzitih
zdravilih. Samozdravljenje naj poteka le v primeru akutne
driske in ni primerno za dojencke, mlajSe od 3 mesecey,

ob spremljajocih resnejSin boleznih, kot sta sladkorna bo-
lezen in ledvicna odpoved, pri zelo hudi driski (ve¢ kot 8
odvajanj vecjih volumnov blata dnevno) ter pri znakih hude
dehidracije. Prav tako pacienta napotimo k zdravniku ob
sumu na huj$o okuzbo ali ob zastrupitvi s hrano (1). Cas
samozdravljenja je odvisen od starosti pacienta. Pri otrocih,
starih od treh mesecev do enega leta, lahko traja najvec
en dan, v starosti od enega do treh let najve¢ dva dni, pri
starejsih otrocih in odraslih pa najve¢ tri dni. Prav tako se
najveC dva do tri dni lahko samozdravijo nosecnice in do-
je¢e matere. Pri dlie Casa trajajocih tezavah svetujemo po-
svet z zdravnikom (5).

Prvain najpomembnejSa naloga pri samozdravljenju driske
je preprecitev dehidracije s peroralnimi rehidracijskimi raz-
topinami. Kot dodatna pomoc za lajSanje driske so na trgu
na voljo tudi racekadotril, probiotiki, razli¢ni enterosorbenti
in zdravilne rastline, ki so podrobneje predstavljeni v nada-
lievanju prispevka.

2.1 REHIDRACIJSKE SOLI

Za preprecitev dehidracije uporabliamo peroralne rehidra-
cijske soli, katerih sestava temelji na povprecni elektrolitski
sestavi izlo€enega blata pri driski. Rehidracijske soli vse-
bujejo 20 g/L glukoze, 3,5 g/L natrijevega klorida, 1,5 g/L
kalijevega klorida, 2,9 g/L natrijevega citrata ali 2,5 g/L na-
trijevega bikarbonata. Praske je pred uporabo potrebno
raztopiti v predpisani koli€ini neoporeCne pitne vode ter
pripravljeno rehidracijsko tekocino zauziti &im pogosteje v
majhnih koli¢inah (odmerjanje naj bo prilagojeno stopnji
dehidracije in telesni masi posameznega bolnika). V prvih
Stirih urah v splosnem priporo¢amo zauzitje 50 do 100 mL

Preglednica 1: Opredelitev stopnje dehidracije glede na izbrane pokazatelje (1, 2).
Table 1: Definition of the dehydration degree according to selected indicators (1, 2).

ni dehidracije

blaga dehidracija

zmerna do huda dehidracija

sploSen izgled, pocutje | normalen

utrujen, razdrazljiv na dotik

apatiCen, letargicen,

nezavesten
odi normalne rahlo vdrte globoko vdrte
sluznica vlazna lepliiva izsusSena
solze prisotne zmanjSana koli¢ina odsotne
napolnjenost kapilar normalna upocasnjena zelo upodasnjena
Zeja pije normalno, ni zejen | zejen, veliko pije pije malo ali ni zmozen piti
izloGanje urina normalno Zmanjsano, urin bolj koncentriran, zelo zmanjSano ali prekinjeno
temen
dihanje normalno normalno ali rahlo pospeseno pospeseno
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rehidracijske tekocCine na kilogram telesne mase, v nasled-
njih 12 urah pa 10 do 50 mL na kilogram telesne mase.
Omenjena priporodila veljajo za otroke in odrasle, pri emer
svetujemo pitje po Zlicki ali po pozirkin. Kadar je prisotno
Se bruhanije, z uzivanjem peroralne rehidracijske tekodine
poCakamo 5 do 10 min in potem nadaljujemo s pitiem po
pozirkih na 2 do 3 min. Priporo€en odmerek je odvisen od
koli¢ine izgubliene tekoCine in se z njo povecuije. Pri otrocih,
milajSih od dveh let, tako obi¢ajno znasa 50 do 100 mL po
vsakem tekocem odvajanju, dnevna koli¢ina pa naj ne pre-
seze 500 mL. Pri otrocih, starih 2 do 10 let, svetujemo
100 do 200 mL po vsakem tekoCem odvajanju 0z. najvec
1000 mL dnevno, pri starejSih otrocih in odraslih pa 200
do 400 mL po vsakem tekoCem odvajanju (2, 5, 6).

2.2 DRUGI IZDELKI

2.2.1 Probiotiki

Probiotiki so mleCnokislinske bakterije, ki sodelujejo pri
vzpostavljanju in vzdrzevanju ravnovesja ter delovanju mi-
kroorganizmov v Crevesju (7). To so zivi mikroorganizmi, ki
zauziti v dovolj velikih koli¢inah, izkazujejo ugoden vpliv na
gostitelja. Zanje je znacilno, da so nepatogeni, odporni na
zelodeéno kislino in zol¢ in obstojni v razliénih dostavnih si-
stemih. Delujejo znotraj gastrointestinalnega trakta in vpli-
vajo na presnovne aktivnosti in imunski sistem (3).

lzdelki, ki so dostopni na trgu, se razlikujejo po statusu
(zdravilo ali prehransko dopolnilo) in po vrsti ter Stevilu pro-
bioti¢nih sevov, ki jih vsebujejo. Znano je, da niso vsi pro-
biotiki enako ucinkoviti pri razli¢nih vrstah tezav. Pri driski
sta predvsem pri otrocih najugodnejSi vpliv na &revesno
floro izkazala Lactobacilus rhamnosus GG (LGG) in gliva
Saccharomyces boulardii, nekoliko manj od teh dveh, pa
vendar veC od ostalih, tudi Lactobacillus reuteri DSM 17938
(8). Stevilne $tudije potrjujejo korist jemanja dolo&enih pro-
biotikov, saj je njihova uporaba zmanjSala resnost in trajanje
driske v povprecju za 24 ur, prav tako se je za 50 % zmanj-
Salo tveganje za pojav driske ob jemanju antibiotikov. Ce-
prav je tocen odmerek probiotikov Se vedno neznanka, je
znano dejstvo, da je ucinek povezan s koli¢ino zauzite pro-
bioti¢ne kulture (npr. za LGG = 10'°CFU/dan) (1, 9-11).
Pri odraslih je Studij bistveno manj v primerjavi s Stevilom
Studij pri otrocih, rezultati Studij pa so si nemalokrat na-
sprotujoci, z iziemo zdravljenja z antibiotiki povzrocene dri-
ske, pri kateri se uporaba probiotikov priporoc¢a (3).

2.2.2 Racekadotril
V praksi se je kot dobra pomoc¢ pri zdravljenju driske izka-
zala zdravilna udinkovina racekadotril. Gre za protisekre-
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cijsko zdravilo, ki dokazano zmanjSuje Stevilo odvajanj in
preprecuje izsusitev pri otrocih. Racekadotril je predzdravilo,
ki se v telesu pretvori v aktivni metabolit tiorfan, slednji pa
zavira encim enkefalinazo v tankem ¢revesu. Omenjeni en-
cim sodeluje pri razgradniji enkefalinov, ki preprecujejo hi-
persekrecijo vode in elektrolitov. S tem racekadotril Sciti
endogene enkefaline pred encimsko razgradnjo in s tem
podaljSa njihov ucinek v enkefalinergicnih sinapsah v tan-
kem &revesu in tako zmanjSa hipersekrecijo. Ima ugoden
varnostni profil, brez resnih nezelenih ucinkov in brez vpliva
na gibljivost Crevesja. Prav tako ne povzroca bolecin v tre-
buhu ali sekundarnega zaprtja. V Sloveniji so na trgu 10
mg in 30 mg zrnca za peroralno suspenzijo za dojencke in
otroke ter 100 mg kapsule za odrasle. Kapsule so na voljo
brez recepta, medtem ko je za zrnca potreben bel zdrav-
niski recept (12, 13).

2.2.3 Enterosorbenti

Enterosorbenti, ki so bolj znani kot oralni ali Crevesni ad-
sorbenti, so snovi, ki po peroralnem zauzitju potujejo
skozi prebavni trakt in pri tem nase vezejo razli€ne snovi,
sami pa se ne absorbirajo ali metabolizirajo. 1zlocijo se v
nespremenijeni obliki. Omenjeni proces imenujemo ente-
rosorpcija. Med enterosorbente uvrS¢amo medicinsko
oglie, anorganske minerale, polimerne in silicijeve smole
(14).

2.2.3.1 Medicinsko oglje

Medicinsko oglje je pri pacientinh eden najbolj iskanih pre-
paratov za zdravljenje driske. Gre za farmakolosSko neakti-
vNno snov z veliko sposobnostjo vezave plinov in strupov, s
¢imer zmanjSa sistemsko absorpcijo teh spojin in poveca
njihovo izlo&anje skozi prebavila. Ceprav je njegova osno-
vna indikacija zdravljenje oz. lajSanje flatulence (nastajanje
plinov v Zelodcu in Crevesju), ga pacienti pogosto upora-
bljajo za zdravljenje razli¢nih vrst driske, pri katerih njegova
uporaba ni povsem smiselna in tudi ne uc¢inkovita. V zdrav-
stvu se medicinsko oglie uporablja pri nenadnih hudih za-
strupitvah z zdravili ali strupi, pri ¢emer je pomembno, da
se ga zauzije v ¢im krajSem Casu po zastrupitvi. Uporaba
medicinskega oglja pri ze nekaj dni trajajoCih driskah zato
ni smiselna (5, 14).

2.2.3.2 Polimetilsiloksan polihidrat

Polimetilsiloksan polihidrat je peroralni Crevesni sorbent
(enterosorbent), ki se v Erevesju ne absorbira. Nase veze
Skodljive snovi in toksine in se skupaj z njimi v celotni
koli¢ini izlo¢i z blatom. Kljub temu, da je za enterosorbente
znacilna neselektivna adsorpcija, ima polimetilsiloksan po-
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lihidrat vecdjo afiniteto do vezave vecjih molekul, kar pred-
stavlja prednost v primerjavi z ostalimi enterosorbenti, ko
zelimo omeijiti nezeleno adsorpcijo manjsin molekul, kot
so zdravila. Ceprav toéen mehanizem delovanja e ni po-
polnoma pojasnjen, je njegova ucinkovitost potriena s Ste-
vilnimi klininimi Studijami (14). V Sloveniji je na trgu medi-
cinski pripomocek s polimetilsiloksan polihidratom, ki se
je tudi v praksi izkazal kot dobra pomoc¢ pri samozdravijenju
akutne driske.

2.2.3.3 Diosmektit

Diosmektit je naravna glina, ki se enako kot ostali entero-
sorbenti ne absorbira v Crevesju. Adsorbira lahko osem-
kratno koli¢ino vode glede na lastno tezo, obenem pa
nase veze razli¢ne strupe, bakterije in viruse ter s tem pre-
precuje njihovo prilepljanje na stene Crevesja. Zaradi svojih
dobrih adsorpcijskih lastnosti se pogosto uporablja pri sa-
mozdravljenju driske, vendar je potrebna previdnost pri
soCasni uporabi z ostalimi zdravili, saj lahko zaradi nesele-
ktivne adsorpcije zmanjSa njihovo ucinkovitost (15, 16). Pri
nas imamo na voljo preparat diosmektita z dodanimi elek-
troliti v obliki Sumecih tablet, ki je registriran kot medicinski
pripomocek.

2.2.3.4 Silicijev gel

Gel silicijeve kisline je prav tako Crevesni sorbent, ki nase
veze toksine in pline v Erevesju ter se skupaj z njimi izlodi z
blatom. Ko silicijev dioksid zmeSamo z vodo, nastane gel,
ki lahko adsorbira kisline, ione, strupe, pline in bakterije.
Silicijeva kislina je tudi zelo higroskopna in veze vodo v hi-
drofilna adsorpcijska mesta, zaradi Cesar ima silicijev gel
zelo veliko povrsino. Potrdili so vezavo stafilokoknega en-
terotoksina C1 in nekaterih bakterij, kot je Escherichia coli,
in sicer s kapaciteto podobno medicinskemu oglju (17). V
Sloveniji je na trgu silicijev gel, ki je registriran kot medicinski
pripomocek in je v praksi dobro uveljavijen.

2.2.4 Zdravilne rastline

Za lajSanje driske uporabliamo predvsem zdravilne rast-
line, ki vsebujejo Creslovine. Le te tvorijo vezi s proteini
na sluznici prebavil, pri cemer nastane zascitni sloj, ki
ublazi vnetje, zmanjSa draZenje sluznice in zavre peristal-
tiko Crevesja. V praksi se najve¢ uporabljajo posuseni
plodovi borovnice, ki jih lahko zvecimo ali pa iz njih pri-
pravimo zdravilni €aj, in posuSeni listi Cajevca, ki jih po-
znamo pod imenom pravi ali ruski ¢aj. Pri obeh je za uci-
nek pomemben nacin priprave, zato je pri svetovanju
pomembno, da paciente s tem seznanimo. Pravi (¢rni)
Caj pripravimo tako, da ¢ajno zlicko ¢rnega Caja (priblizno
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2,5 g) prelijemo z vrelo vodo in pustimo 10 minut (Ce ga
uporabljamo kot pozivilo, ga pustimo le 2 minuti). Svetu-
jemo pitje dveh do treh skodelic sveze pripravlijenega Caja
dnevno. Pri pripravi ¢aja iz suhih borovnic pa je pomem-
bno, da 1 do 2 veliki Zlici suhih borovnic preliiemo s sko-
delico (150 mL) hladne vode, segrevamo do vretja in ku-
hamo 10 min, nato pa Se vro¢ ¢aj precedimo. Svetujemo
pitie do pet skodelic sveze pripravljenega in ohlajenega
¢aja dnevno (18). Od drugih zdravilnih rastlin za lajSanje
driske uporabljamo tudi koreniko sréne mocdi, zel gosjega
petoprstnika, zel navadne plahtice, liste robide in druge

(5).

2.2.5 Nefarmakoloski ukrepi

Posebna dieta med drisko ni potrebna oz. je celo odsve-
tovana. Vseeno pa v Casu driske odsvetujemo uzivanje
hrane z veliko viakninami, uzivanje zelo mastne in zacinjene
hrane ter kofeina. Omenjena hrana in kava lahko namrec¢
delujeta blago odvajalno in drisko Se poslabSata. Prav tako
odsvetujemo tudi pitje gaziranih in zelo sladkih pija¢ ter
vecje koli¢ine mleka in mlecnih izdelkov z izjemo jogurtov.
Poudarek naj bo raje na zivilih, ki vsebujejo skrob (krompir,
testenine in Zitarice (riz, pSenica, oves)), ter kuhani zelenjavi,
pri Cemer obroki naj ne bodo preobilni. V kolikor uposte-
vamo nacela zdrave prehrane, ni bistvenih omeijitev v pre-
hranjevanju v asu trajanja driske. Zelo pomembno je pre-
preciti Sirjenje driske v primeru okuzb. Paciente moramo
opozoriti na dosledno umivanje rok in po potrebi tudi raz-
kuzevanje rok in prostorov.

KLINICNI PRIMER

MilajSa gospa je priSla v lekarno zaradi moza, ki ima hudo
drisko. V zadnjih 24 urah je odvajal ve¢ kot 10-krat. V zad-
njih desetih dneh je imel ze dvakrat enodnevno drisko. Ob
zadnjem pojavu driske je priCel z jemanjem probiotika, ki
mu ne pomaga. Gospa pove, da je v tem Casu tudi hci
imela drisko. Farmacevtka je svetovala rehidracijski prasek,
saj je preprecevanje dehidracije najpomembnejsi ukrep pri
zdravljenju driske. Hkrati je svetovala 100 mg kapsule ra-
cekadotrila (3 x dnevno 1 kapsulo) in nadaljevanje uzivanja
probiotika. V kolikor tezave po treh dneh ne bi izzvenele,
je svetovala posvet z zdravnikom. Odlocitev se je izkazala
za uspesno, saj pacient zaradi izboljSanja ni potreboval
zdravniSke oskrbe.
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Pri samozdravljenju je driska eden pogostejsih razlogov za
obisk lekarne. Farmacevtski strokovni delavci v lekarni mo-
ramo v nekaj minutah, ki jih imamo na voljo, prepoznati
alarmantne znake in znati presoditi, kdaj samozdravljenje
ni primerno. V poplavi izdelkov, ki jinh imamo na trgu, mo-
ramo sami kriticno presoditi primernost in uporabnost teh
preparatov pri samozdravljenju, pri tem pa upostevati, da
je vsak pacient edinstven, in ga tako tudi obravnavati. Ve-
deti moramo, da je nadomes&anije izgubliene tekodine in
elektrolitov in s tem preprecitev dehidracije najpomembnejsi
ukrep pri obravnavi pacienta z drisko. Obenem kot stro-
kovnjaki ne smemo pozabiti na svetovanje nefarmakoloskih
ukrepov, ki so marsikdaj bolj ucinkoviti kot marsikatero
zdravilo.

LITERATURA

1. Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D, Lo Vlecchio A, Shamir R,
Szajewska H. European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric
Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the
Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe:
Update 2014. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014 Jul;59(1):132-
152.

2. Organization WH. The treatment of diarrhoea: a manual for
physicians and other senior health workers [Internet]. World
Health Organization; 2005 [cited 2020 Mar 22]. Available from:
https.//apps.who.int/iris/handle/10665/43209.

3. Riddle MS, DuPont HL, Connor BA. ACG Clinical Guideline:
Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal
Infections in Adults. Am J Gastroenterol. 2016 May;111(5):602-
622.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Lejko Zupanc T. Zdravijenje infekcijske driske. Farm Vestn.

2018;69(2):107-113.

. Pisk N. Samozdravijenje. 1. izdaja. Ljubljana: Slovensko

farmacevtsko drustvo,; 2011.

. Ofei SY, Fuchs GJ. Principles and Practice of Oral Rehydration.

Curr Gastroenterol Rep. 2019 Dec 7,21(12).67.
Linex trde kapsule. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.
www.cbz.si. Dostop: 22.3.2020.

. Patro-Golgb B, Szajewska H. Systematic Review with meta-

analysis: Lactobacillus reuteri DSM 17938 for treating acute
gastroenteritis in children. An update. Nutrients. 2019 Nov
14,11(11).

. Guandalini S. Probiotics for prevention and treatment of

diarrhea. J Clin Gastroenterol. 2011 Nov;45 Suppl:S149-153.
Szajewska H, Hojsak I. Health benefits of Lactobacillus
rhamnosus GG and Bifidobacterium animalis subspecies lactis
BB-12 in children. Postgrad Med. 2020 Feb 26;1-11.

Ma'Y, Yang JY, Peng X, Xiao KY, Xu Q, Wang C. Which probiotic
has the best effect on preventing Clostridium difficile-associated
diarrhea? A systematic review and network meta-analysis. J Dig
Dis. 2020 Feb;21(2):69-80.

Pienar C, Benninga MA, Broekaert IJ, Dolinsek J, Mas E, Miele
E, et al. Drugs in Focus: The Use of Racecadotril in Paediatric
Gastrointestinal Disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020
Feb;70(2):162-164.

Hidrasec trde kapsule. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.
www.cbz.si. Dostop: 22.3.2020.

Howell CA, Mikhalovsky SV, Markaryan EN, Khovanov AV.
Investigation of the adsorption capacity of the enterosorbent
Enterosgel for a range of bacterial toxins, bile acids and
pharmaceutical drugs. Sci Rep. 2019 Apr 4,9(1):1-10.

Khediri F; Mrad Al, Azzouz M, Doughi H, Najjar T, Mathiex-
Fortunet H, et al. Efficacy of diosmectite (smecta) in the
treatment of acute watery diarrhoea in adults: a multicentre,
randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel group
study. Gastroenterol Res Pract. 2011,2011:783196.

Dupont C, Foo JLK, Garnier B, Moore N, Mathiex-Fortunet H,
Salazar-Lindo E, et al. Oral diosmectite reduces stool output
and diarrhea duration in children with acute watery diarrhea.
Clin Gastroenterol Hepatol Off Clin Pract J Am Gastroenterol
Assoc. 2009 Apr;7(4):456-462.

Uehleke B, Ortiz M, Stange R. Silicea Gastrointestinal Gel
Improves Gastrointestinal Disorders: A Non-Controlled, Pilot
Clinical Study. Gastroenterol Res Pract [Internet]. 2012 [cited
2020 Mar 22];2012. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3303575/.

18. Kreft S, Kocevar Glava¢ N, Sodobna fitoterapija, 1. izdaja,

241

Ljubliana, Slovensko farmacevtsko drustvo, 2013.

farm vestn 2020; 71

"‘\ﬂ-ﬂ-ﬁQ s»

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANKI



