Klinicka farmacia
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Deti v priemere prechladni 6 az 10-krat rocne v porovnani s dospelymi, u ktorych sa tieto symptomy objavuji maximalne 2 az 4-krat do
roka. Verejné lekarne a lekarnici sa vo vSeobecnosti povazujii za najdostupnejsSie zdravotnicke zariadenia a patria medzi zdravotnic-

prechladnutie alebo nadcha nie je zdvaZna a vyZaduje iba domacu starostlivost bez pouZitia antibiotik, ale niektoré infekcie mozu byt
spojené s rizikom zavaznych ochoreni vyZadujiicich ambulantni alebo dokonca tistavni zdravotni starostlivost. Ulohou lekarnika vo
verejnej lekarni je zhodnotit zdvaZnost priznakov akiitnej respiraénej infekcie (ARI) a na ich zaklade rozhodniit, i pacienta odporacat
k lekarovi, alebo mu navrhnit vhodni samoliecbu. Tento ¢lanok poniika prehlad klinickych priznakov najcastejSich ARI u deti, ako
aj metodicky postup pre lekarnikov vo verejnych lekariiach na odliSenie symptomov vaznych infekcii od beznych prechladnuti alebo
miernych infekcii pomocou spravneho rozpoznavania varovnych priznakov. Starostlivé zvaZenie zdravotnych problémov dietata a vyli-
¢enie varovnych signélov v spravny ¢as moze prispiet nielen k zniZeniu bezdévodnych navstev u lekarov prvého kontaktu, ale zaroveii
aj k efektivnejSiemu zachytu zavaznych stavov a ich urychlenému rieseniu v spolupraci so vSeobecnymi lekdrmi pre deti a dorast.

Klicové slova: akutne respiracné infekcie, lekdrenska starostlivost, zhodnotenie zdravotného stavu lekérnikom, varovné priznaky, odporucenie
navStevy lekdra

Management of acute respiratory infections in children in community pharmacies
Major symptoms in minor conditions

Most children get about 6 - 10 acute respiratory infections each year, in comparison with adults, where respiratory infections appear
2 - 4 times yearly at most. Based on easy access and professionality are community pharmacists and community pharmacies generally
considered as a primary health contact. Community pharmacists are usually being approached by patients with their health issues in the
first line, mostly by common minor ailments, such as ARI's in children. Most of these infections are only mild, such as cold or cough and
can be treated at home without the need of antibiotic treatment, but some infections could represent a risk of major disease, or other
health complications, where ambulatory intervention, or even a hospital admission is required. The responsibility of the community
pharmacists is to assess the severity of the symptoms and to decide, whether home treatment will be sufficient, or GPs referral is es-
sential. This article provides an overview of ARI’'s symptoms in children with a practical guideline with the warning signs for community
pharmacists, in order to detect serious health issues, which require GPs referral or a hospital admission. Sensible consideration of the
child’s health condition with exclusion of the warning signs by community pharmacists in the right time has got the potential to decrease
unnecessary GPs visits and early identification and GPs referral of serious health conditions in joint collaboration of CPs and GPs.

Key words: acute respiratory infections, pharmaceutical care, health conditions assessment, warning signs, referral for GPs assessment
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Uvod

Akutne respiracné infekcie (ARI)
patria medzi najcastejSie ochorenia det-
ského veku. V prvych piatich rokoch Zi-
vota sa podielaji na asi 50 % a vo veku
6 - 12 rokov na 30 % celkovej chorobnosti
deti (1). Manazment tychto infekcii bol
eSte v nedavnej minulosti velmi jedno-
duchy - takmer vzdy kon¢il predpisanim
antibiotickej liecby. Ale v sticasnosti uz
disponujeme vedomostami o etiologii
prechladnutia (najcastej$imi povodca-

mi st virusy) (tabulka 1) a spolo¢nost je
otvorena tato skutoénost aj prijat (2).
Napriek tymto skuto¢nostiam eSte stale
dochadza k naduzivaniu antibiotik v pri-
marnej zdravotnej starostlivosti. Jednou
z hlavnych pric¢in takéhoto konania je
vSeobecna predstava, Ze antibiotika
urychlia, respektive skratia liecbu ARI,
pripadne, Ze pomahaju pri vac¢sine respi-
ra¢nych infekcii (3). Spravny pristup este
pred rozhodovanim o moZnejlieCbe ARI
u deti by mal pozostavat z dokladného

zhodnotenia zdravotného stavu pacien-
ta, uréenia ochorenia a vaznosti stavu.

Prehlad ARI a ich symptomov

Akutne respiracné infekcie je spo-
lo¢né pomenovanie pre infekcie akejkolvek
Casti dychacieho traktu vratane nosa, vna-
torného ucha, krku, hlasiviek, priedusnice,
priedusiek a pltc (obrazok 1). Konvencne
sa respiracny systém rozdeluje na horna
a dolnu Cast. Z praktickych dévodov sa za
dolnt ¢ast respira¢ného systému povazuja

www.solen.sk | 2018;8(1) | Praktické lekarnictvo



Klinicka farmacia

plica, strom priedusiek a okolité tkaniva
aza hornt Cast sa povazuje farynx a okolité
tkaniva. Na zdklade takéhoto rozdelenia sa
kasel moze povazovat za problém dolnych
dychacich ciest a zdurenie dutin a bolesti
v hrdle za problém s hornymi dychacimi
cestami. Infekcie hornych a dolnych dy-
chacich ciest sa Casto objavuji spolo¢ne
a najCastejsie maja virusov etiologiu.

Respira¢nym infekciam je dieta
vystavené od dojcenského veku. Mnohé
ARI sa u deti m6zu opakovat vdaka vel-
kému mnozZstvu sérotypov niektorych
virusov a baktérii. NajcastejSie st to ri-
novirusy, enterovirusy, streptokoky ¢i
pneumokoky. Deti do 5. roku veku st
postihnuté predovsetkym virusovymi
infekciami, v Skolskom veku zac¢nt pre-
vladat baktériové infekcie (1).

Ako tzv. ,fyziologicku“ chorob-
nost dietata oznacujeme u mladsich deti
(1 - 5 rokov) 6 - 8 epizdd ARI s Iah8im
priebehom, s dobrou odpovedou na lie¢-
bu, najcastejsie v jesennych a zimnych
mesiacoch. U starsich deti (6 - 12 rokov)
st to 2 - 4 epizody ARI, 10 - 15 % deti
predskolského veku ochorie az 12-krat za
rok (1). Z anatomickych pricin (uzsich dy-
chacich ciest) méZzu ARI u doj¢iat a men-
Sich deti spdsobovat vicsie tazkosti ako
u vacsich deti (4).

Prehlad najcastejSich ARI
u deti

Nadcha (akdtna rinitida)

Etiologia nadchy je najCastejsie
virusova, pdvodcami st respiracny syn-
cycialny virus, rinovirusy, adenoviru-
sy, influenzavirusy. Zac¢ina kychanim,
bolestou v krku, stazenym dychanim
nosom, ¢o sposobuje tazkosti hlavne
doj¢atam. Casto ju sprevadza hortcka,
vytok z nosa, ktory moze prechadzat
az do hnisavého vytoku pri bakterialnej
superinfekcii (5).

Zapal prinosovych dutin

(sinusitida)

Etiolégia sinusitidy je zmieSana.
Prinosové dutiny st postihnuté pri vac¢-
Sine virusovych infekcii dychacich ciest.
Bakterialny zapal najcastejsSie vyvolava
Haemofillus influenzae, pneumokoky
a stafylokoky. Klinicky obraz sprevadza
hortcka, bolesti hlavy, kaSel, hnisavy

Tabul'ka 1. Najc¢astejsi povodcovia respiracnych infekcif (1)
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Obrazok 1. Anatdmia hornych a dolnych dychacich ciest s opisom ochorenf (4)

Eustachian tube

Right lung

Diaphragm

vytok z nosa alebo v oblasti nosohltana
a sporadicky aj zapal stredného ucha (5).

Angina (akutna tonzilitida)

Etiolégia tonzilitidy je rovnako
zmieSana. NajzavaznejSou byva infekcia
beta-hemolytickymi streptokokmi skupiny
A. Najcastej§im virusovym pdvodcom s
av8ak adenovirusy. Klinickym obrazom
streptokokovejinfekcie je prudky zaciatok
s vysokymi teplotami, alteraciou celkového
stavu, bolestami pri prehitani a zdurenim
krénych lymfatickych uzlin. Na mandliach
sa mozu objavit belavé body - folikuly. Pri
virusovych infekciach stt mandle zvac¢sa
prekrvené, opuchnuté a zacervenané. Pri
diagnostike sa zistuja zapalové markery

Acute upper respiratory
Infections (AURI)
- Cold
Masal cavities umm Otitis media
respiratory .
Tongue tract Pharyngitis
s Y Infection: LRI
Oesophagus  tract s (ALRI)
Trachea Epiglottitis Croup
Laryngitis :|- {conditions
Leftlung Laryngotracheitis | causing stridor)
Left bronchus
Bronchitis
Small bronchi Branchiolitis
Preumania
Bronchioles

(rychlost sedimentacie erytrocytov - FW,
stanovenie C-reaktivneho proteinu - CRP)
avysledky vyteru z krku.

Usné tazkosti mozu vznikat vte-
dy, ak sa infekcia z hltana Siri dalej cez
Eustachovu trubicu (5).

Akuatna epiglotitida (epiglotitis)

Akatna epiglotitida je Zivot ohrozu-
juci zapal vchodu do hrtana a hrtanovej
priklopky. Postihuje najcastejsie predsko-
lakov a Skolopovinné deti. NajcastejS$im
vyvolavajicim agensom je Haemofillus
influenzae typu B. Klinicky obraz zac¢ina
prudkymi bolestami v krku, tazkostami
s dychanim (a zvySenou produkciou slin),
hortckou, dychavi¢nostou, nepokojom
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a alteraciou celkového stavu. Dieta ma
huhnavy prejav. Skoro sa objavuje chréi-
vé dychanie, inspira¢ny stridor a rychlo
progredujiica dychavica, ktora moze tstit
az do dychovej nedostatocnosti, respek-
tive dychového zlyhania. Klinicky obraz
zahfna Cerveny a prekrveny nosohltan,
niekedy je viditelna ¢ervend, gulato zdu-
rend epiglotitis (hrtanova priklopka).
V pripade podozrenia na epiglotitidu je
nutny prevoz do nemocnice posediacky
a upokojenie pacienta, kedZe ide o poten-
cialne ohrozenie zivota (5).

Akutna laryngitida

a tracheitida (akdtny zapal

hrtana a priedusnice)

Etiologia je najCastejsie virusova.
NajcastejSie sa objavuje virusovy zapal
hrtana, pripadne priedusnice. Ochorenie
ma nahly zaciatok, va¢sinou v noénych
hodinach (1 - 2 hodiny po zaspani) sa
objavuje chrapot, suchy drazdivy kasel
a inspira¢ny stridor. M&Ze sa objavit aj
horacka, vyrazna dychavi¢nost, nepokoj
a dychova nedostatocnost (5).

Akdtna bronchitida (akdtny

zapal priedusiek)

Etiologia zapalového ochorenia
priedusiek je v 90 % pripadov viruso-
vého povodu. Bakterialny pévodcovia
st najcastejSie Haemofillus influenzae
a stafylokoky. Aktna bronchitida zaci-
na suchym kaslom, ktory sa v priebehu
niekolkych dni meni na produktivny,
s vykasliavanim belavého aZ hnisavého
sputa. U malych deti, ktoré sekrét pre-
hitajt, je kasel spojeny so zvracanim. Pri
auskulta¢nom vySetreni pocut piskoty
a vfzganie, ktoré nasledne nahradzaja
vlhké fenomény - chréanie. Pri obStrukc-
nejbronchitide je u vac¢siny deti v prvom
polroku zivota nevyhnutna hospitali-
zacia. Virusova infekcia vedie k edému
sliznice a k zvySenej produkcii hlienu,
ktoré spdsobuja obstrukciu terminal-
nych bronchiolov (6).

Pneumdnia (zapal pltc)

Etiolégia pneumonie modze byt
infekéna (bakterialna, virusova, my-
koticka...) alebo neinfek¢éna (aspira¢na,
alergicka, chemicka...). U doj¢iat ju naj-
CastejSie sposobuji pneumokoky a sta-
fylokoky, u vacsich deti st to aj strepto-

koky, hemofilus a vo vzacnych pripadoch
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa. Atypické pneumonie vyvo-
lava Mycoplasma pneumoniae. Aspiracné
pneumonie postihuju predovsetkym
dojcata a mensie deti. Klinicky obraz sa
moézZe byt velmi rozliény a moZe zahrno-
vat: horucku, tinavu, produktivny kasel,
facies pneumonica (horiaca ¢ervena tvar
u deti s vyblednutim okolo Gst). Hlavnhym
diagnostickym vySetrenim je rontgen
pltac. Medzi dalSie klinické symptémy
patria drazdivy, neproduktivny ,hrud-
ny“ kaSel, tachypnoe v snahe o zvySe-
nie minatového dychového objemu (,psi
dych*) a nasledne dyspnoe (pre zniZenie
compliance plticneho parenchymu) so
zatahovanim. Retrakcie hrudnika, sto-
navy vydych (grunting) st uz alarmujtce
priznaky respiracnej insuficiencie. Medzi
dalSie varovné priznaky patria: teplota,
pocet dychov, pulz, stav hydratacie, za-
farbenie koZe, vedomie a periférna per-
fazia (akrocyanéza v dosledku slabého
plnenia kapilar 16zok nechtov - znamky
centralizicie obehu), cyanoza, gasping,
tachypnoe. Tieto stavy vyzaduji odborné
vySetrenie, a preto musia byt pacienti
urychlene odoslani k pediatrovi (7, 8).

Priznaky sprevadzajice ARI

u deti

Medzi hlavné priznaky ARI u deti
patri horacka, bolesti hlavy, vytok z nosa,
kychanie, kasel, bolesti, nechutenstvo,
triaska, bolest v hrdle a dychacie tazkosti.

Horucka

Beznym sprievodnym znakom ARI
je horacka. Horucka je komplexnou ob-
rannou reakciou, ktora mobilizuje imu-
nitny systém, zhorSuje podmienky pre
mnoZenie mikroorganizmov, ale na druhej
strane, ak dosiahne hranicu 38 °C a naj-
ma ak prekroci 40 °C, tak ju treba znizit.
U malych dojciat st klinické priznaky ho-
racky zvycajne nespecifické, treba v§ak
mat na zreteli, Ze vzostup teploty moZe
byt prejavom zavaznej choroby. Medzi
komplikacie horucky u dojéiat a batoliat
patri dehydratacia a febrilné ki-ce (9, 10).

Kasel

Kasel je jednym z najcastejSich
symptoémov pri ARI. KaSel je obrannou
reakciou organizmu, ktorou sa snazi uvol-

nit upchaté alebo podrazdené dychacie
cesty. NajcastejSou pri¢inou kasla je nad-
cha a zatekanie hlienov do krku, pripadne
virusova infekcia priedusiek (bronchitida),
av8ak vyvolavajicim ¢initelom moéze byt
aj gastroezofagealny reflux. Rozoznavame
fyziologicky (o¢akavany) a patologicky
kasel (dlhsie trvanie spojené s komplika-
ciami az pripadnou synkopou), podla tr-
vania akuttny, subakutny alebo chronicky.
Z hladiska produkcie spita rozoznavame
suchy (neproduktivny) a vihky (produktiv-
ny) kasel (11, 12).

Zépal hrdla (Skriabanie v hrdle)

Zapal hrdla (Skriabanie, bolest
v krku) je posudzované ako nezavazné
ochorenie. Vizualnym vySetrenim nie je
mozné rozoznat, ¢i ide o virusovi alebo
bakteridlnu etiolégiu, ale mame poznat-
ky, Ze minimalne 70 % tychto infekcii je
sposobenych virusmi a nevyzaduje po-
davanie antibiotik (4, 5, 6, 10).

Dychacie tazkosti

Medzi hlavné dychacie tazkosti
patri dychavi¢nost (stazené dychanie).
Pritomnost dychavice u deti predsta-
vuje velmi zavazny priznak. MoZe spre-
vadzat kriticky stav, ktory moze viest
k respiraénému zlyhaniu. Medzi zavazné
a pocutelné prejavy dychacich tazkosti
radime stridor (stridor je drsny, ostry
zvuk pri dychani, ktory vznika pri za-
zeni dychacich ciest). Inspirac¢ny stridor
vznika pri prekazke v hornych dycha-
cich cestach a exspiraény stridor pri
obstrukcii v dolnych dychacich cestach.
Priznaky tazkosti s dychanim u dojciat
vSak nemusia byt pocutelné, a tak mézu
zostat nespozorované. V tom pripade
rodicia pozoruju skor priznaky tazkosti
s pitim (dieta opakovane pusta prsnik
alebo flasu), ¢i uz z dévodu tinavy, alebo
intolerancie polohy. Velmi délezitym pri-
znakom dychacich tazkosti je cyandza.
Cyanoéza oznacuje modravé sfarbenie
koZe a sliznic, ktoré vznika pri nadbytku
redukovaného hemoglobinu v krvi (4, 7,
8,9,10,11, 12, 13).

Prehlad varovnych priznakov

ARl u deti

Tabulka 2 znazorfnuje varovné
priznaky, di¥ku trvania tazkosti a komor-
bidit pri AR, ktoré vyzaduji navstevu le-
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kara, a tabul'ka 3 znazoriiuje porovnanie
zavaznosti priznakov ARI u deti.

Manazment a zhodnotenie

stavu ARI v lekarni

Manazment ARI u deti v lekarni
vyZaduje presné a zodpovedné vylace-
nie varovnych priznakov, ktoré vyzaduju
okamzit navstevu lekara. Rodicia ¢asto-
krat uvadzaju iba prechladnutie alebo
nadchu, ale nehovoria o kasli, pripadne
dychacich taZkostiach dietata. Tazkosti
s dychanim poukazuja na akékolvek
neobvyklé vzory v dychani dietata.
Matky moZu tieto vzory opisovat rozne.
Napriklad ich mdZu oznacit slovami hluc-
né, rychle, pripadne preruSované. KedZze
dieta moze trpiet zapalom pltc, pripadne
inym zavaznym ochorenim aj bez pri-
tomnosti kasla, tak je velmi dolezité do-
kladne identifikovat zmienky o dychacich
tazkostiach (tabulka 4, 5). Pre deti vo
veku od 2 mesiacov do 5 rokov existuja
4 kategorie zavaznosti ochorenia:
* velmi zavazné ochorenie,
* vazny zapal pltc,
» zapal pltc (bez komplikacii),
* prechladnutie alebo nadcha.

Na zhodnotenie stavu ochorenia
dietata mézeme postupovat podla krokov
vypracovanych Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) a prezentovanych
v tabulke 4 a tabulke 5. Prvym krokom
je zhodnotenie, ¢i stav ochorenia nie je
velmi vazny.

Na zhodnotenie velmi vaZneho
stavu pri kazdom dietati s kaslom ale-
bo tazkostami s dychanim je potrebné
identifikovat varovné priznaky opisa-
né v tabulke 4 a 5 v asti PRIZNAKY.
V pripade, Ze sa u dietata identifikuje
jeden alebo viac varovnych priznakov,
je potrebné odporucit dieta ihned k le-
karovi, respektive na urgentny prijem.
Kazdé dieta méze byt podla zdvaznosti
ochorenia zaradené iba v jednej katego-
rii (4).

Uloha lekarnika pri ARI u deti

Poskytovanie kvalitného a zod-
povedného poradenstva v§eobecne kla-
die vel'ké naroky na poradensku ¢innost
verejnych lekarnikov, nakolko musi byt
zaistena maximalna bezpecnost a G¢in-
nost, ale aj vhodnost konkrétneho spdso-
bu lie¢by pre daného pacienta (14).

Tabul'ka 2. Prehlad zakladnych varovnych priznakov, dizky trvania tazkosti a komorbidit pri ARI
vyZadujucich vySetrenie lekdrom

Symptomy naznacujice mozni pritomnost vaZneho ochorenia u deti s ARI
(vyZadujucich vySetrenie lekarom)

trvanie viac ako 10 dni

zhor$enie stavu pri domdcej lie¢be alebo pri samolie¢be

vykasliavanie zelenoZItého, sivého alebo krvavého spita

rekurentny kasel

objavenie komplikdcif (zvracanie, problémy s dychanim alebo so spankom)
dieta méd tazkosti s dychanim, pripadne ma zvy$enu frekvenciu dychania:
vek dietata zrychlené dychanie

do 5 mesiacov > 60 nddychov/min

6 mesiacov - 1rok > 50 nddychov/min

1 - 5rokov > 40 nadychov/min

pritomnost stridoru, piskotu alebo inych zvukov pocas dychania v pokoji
rozsirovanie nozdier pocas dychania

retrakcie hrudnika

cyandza

tazkosti s prehitanim jedla, pitim alebo dychanim

pritomnost bielych $kvin alebo hnisu na mandliach (susp. streptokokova infekcia)
zdurenie mandli viditelné na krku

hnisavy vytok z nosa

problémy s dychanim u doj¢iat

opakované krvacanie z nosa

bolest v uchu

pritomnost hnisu alebo jeho vytekanie z ucha

zdurenie (opuch) za uchom

vek dietata telesnd teplota*

do 3 mesiacov >38°C

3 - 6 mesiacov >39°C

nad 6 mesiacov >39 °C a iné priznaky

*Hldsenie hortcky dietata rodi¢om pri prvom kontakte povaZujeme za vierohodné.

dehydratdcia

febrilné kfce (hlavne vo veku 6 mesiacov - 5 rokov)

bledost pokozky, pier alebo jazyka, cyandza

dieta je letargické, abnormalne spavé alebo je tazké zobudit ho
dieta mé zachvaty

dieta m4 tachykardiu

Kasel

Dychacie tazkosti

Bolest v hrdle (zapal hrdla)

Néadcha

U$né tazkosti

Horucka

Iné varovné priznaky (9)

vek dietata zrychleny tep/min
do 12 mesiacov > 160 Uderov/min
1 rok - 2 roky =150 Uderov/min
2 - 5rokov > 140 aderov/min

pritomnost tazkej podvyzivy

znizeny vydaj mocu

Cas ochorenia, respektive rekurencia

+ hordcka viac ako 24 hodin u deti do 1 roka

- tazkosti trvajdce viac ako 7 dnf (u najmensich deti aj menej dnit)

- opakujlce sa alebo chronické zdpaly hrdla u detf a dospievajlcich (suspektna infekénd mononukleéza)
- opakované ARl alebo ich symptémy pri samoliecbe

Komorbidity

- pacienti s chronickymi ochoreniami (napriklad kardiovaskuldrne, diabetes mellitus, astma)

- pacienti uzivajtci dlhodobu liecbu (imunosupresiva, kortikoidy, pripadne niektoré antibiotikd mézu
sposobovat zniZenie poctu bielych krviniek, o moze byt extrémne zavazné (5))

V pripade dietata s ARI je pri-
marnou Glohou lekarnika vylacit riziko
zavazného ochorenia pomocou zistenia
pritomnosti varovnych priznakov a cel-

s ARI, s uistenim, Ze rodi¢ porozumel
odportc¢anému postupu.

Uloha lekarnika v samoliecbe

kového postdenia stavu pacienta a tym
sa uistit o vhodnosti samoliecby. Az na-
sledne ma lekarnik usmernit rodic¢a die-
tata o spravnom vybere a vhodnom uZi-
vani potrebnych liekov, ako aj o dal§ich
zasadach domacej starostlivosti o dieta

a podpornej liecbe ARI u deti

ARI sa u deti vyvijaja rychlejsie
(a niekedy aj zavaznejsie) ako u dospe-
lych. Lie¢ba ARI u deti zvycCajne prebieha
ambulantne, v pripade klinickych kom-
plikacii je dieta hospitalizované.
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Tabul'ka 3. Porovnanie zédvaznosti priznakov ARI u deti (8)

Zelena

Zéavaznost nizke riziko

Sfarbenie
(pokozky, pier
alebo jazyka)
Aktivita

Dychanie

Obeh
a hydratacia

OranZova
stredné riziko

Cervena
vysoké riziko

*U deti vo veku do 3 mesiacov méZu spésobovat horticku aj niektoré ockovania.

Podstatnou tlohou lekarnika vo
verejnej lekarni je zhodnotit zavaznost
priznakov a na ich zaklade odporudit
lekarske vySetrenie. V zavislosti od za-
vaznosti klinického stavu, pripadne la-
boratérnych vysledkov sa vyuziva lie¢ba
kauzalna alebo symptomaticka, kombi-
novana s nefarmakologickymi postupmi
(15).

Nefarmakologické opatrenia

Choré dieta je potrebné udrziavat
v pokoji a v teple, nezabtidat na pravi-
delné vetranie a zvlh¢ovanie vzduchu
v miestnosti dietata. Pocas ARI je dolezita
dostatoc¢na hydratacia dietata - formou
¢istej vody, Caju, idealne nesladeného
cukrom, ale s pridavkom medu a citrénu
(odporucaja sa detské Caje s obsahom
medovky, materinej dasky, skorocelu,

feniklu, anizu, slezu, prvosienky, ruman-
Ceka a pod.). Dieta Casto nie je schopné
vypit viac tekutin naraz, preto je potreb-
né, aby pilo po dtskoch a viackrat za ho-
dinu. Vhodné st aj polievkové vyvary. Do
jedalnicka je potrebné pridat viac ovocia
a zeleniny, vylacit tazké a nezdravé jedla,
ktoré by v strave dietata nemali mat svoje
miesto ani pri tplnom zdravi! (16).

Farmakologické moZnosti

podpornej liecby

Upchaty nos u deti je mozné
symptomaticky liecit podavanim hyper-
tonickych nosovych kvapiek s obsahom
morskej soli, nosovych kvapiek ur¢enych
pre deti (oxymetazolin, xylometazolin).
PouZivanie tychto liekov je limitované na
5 - 7dni. U deti od troch rokov je moZny
aj vyplach nosa tzv. kanvi¢kou a vodou

s obsahom soli, pripadne mineralnou vo-
dou (napriklad Vincentkou). U najmen-
Sich deti je velmi vhodnou pomockou
odsavacka hlienu. Naparovanie sa u deti
neodporuca, vhodné je do miestnosti
polozit hrniec s hortcou slanou vodou,
pripadne s pridavkom rumancekove;j si-
lice a nechat volne posobit vodna paru.

ZvysSena telesna teplota (do 38 °C)
ahorucka (nad 38 °C) st vyznamnym pri-
znakom virusovych a bakterialnych ocho-
reni. U deti do cca 2 rokov sa ma telesna
teplota merat v kone¢niku, pri¢om od vy-
slednej teploty je treba odpocitat 0,5 °C
a dostaneme vyslednu telesna teplotu,
u starSich deti sa teplota meria pod pazu-
chou, od nejsa neodpocitava ni¢. V pripade
zvySenej teploty zvycajne postacuje dieta
dostato¢ne hydratovat a zabezpecit pokoj
na 16zku. V pripade horic¢ky pomahaji
lieky s obsahom paracetamolu a ibupro-
fénu, a to vo forme ¢apikov, peroralnych
suspenzii alebo tabliet. Davku je potrebné
prispdsobit veku a hmotnosti dietata a je
potrebné dodrzat ¢asovy odstup jednot-
livych davok. Rodica je potrebné poucit
o moznosti striedania réznych antipy-
retik. Ak sa u dietata v minulosti vyskytli
tzv. febrilné kice, antipyretika u tychto
deti je potrebné podavat aj pri zvySene;j
teplote, nie aZ pri hortcke! V pripade, Ze
sa u dietata opatovne objavia febrilné kr-
¢e, je potrebné lekarske vySetrenie! Nie je
vhodné drzat dieta za kazda cenu prikryté
v posteli, aby nedochadzalo k zbyto¢nej
kumulacii tepla. Fyzikalne chladenie sa
odportca, a to formou telovych zabalov
- u najmensich deti prikladanim mok-
rej vyzmykanej plienky, prekrytej suchou
plienkou alebo uterakom (voda nema byt
ladova, ale ma mat cca 25 °C) na hrudnik,
u starSich deti ajna celé telo. Studené ob-
klady na celo, ¢lenky a zapistia sa neod-
poradajt. Setrnym a Gé¢innym spésobom
u najmensich deti je aj potieranie celého
tela vlhkou chladnou handri¢kou (plien-
kou, froté rukavicou), u vacsich deti mo-
zeme vyuzit ajkratke sprchovanie vlaznou
vodou (nie studenou!!!).

Aj pri kasli plati dostato¢na hy-
dratacia, zvlhcovanie vzduchu, pripadne
podavanie antitusik, respektive expekto-
rancii. Pri vybere vhodného lieku proti
kaslu je potrebné diferencovat, o aky typ
kasla ide a ¢i je liek vhodny z hladiska
veku dietata. Detom sa neodporacaji
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lieky s obsahom alkoholu, vhodnejsie st
bezalkoholové liekové formy, napriklad
sirupy, efervescentné tablety, prasky
na rozpustanie, u vac¢sich deti tablety.
Z antitusik sa m6zu podavat lieky s ob-
sahom butamiratu, dropropizinu, liek
s obsahom geraniovej silice, kalciovy
sirup. U vacsich deti sa moze podavat
aj dextrometorfan. Z expektorancii st
v lekarnach k dispozicii lieky s obsahom
N-acetylcysteinu, ambroxolu, bromhexi-
nu, lieky s obsahom vytazkov z bre¢tanu,
skorocelu a materinej dasky (17).

Bolest hrdla je velmi neprijemnym
symptomom ARI, ktory vedie k znizeniu
prijmu potravy a tekutin, vzhladom na
bolestivost pri prehitani. U najmensich
detije liecba bolesti hrdla zna¢ne obme-
dzena pre neschopnost kloktat, pripadne
cmulat tablety s obsahom analgeticky,
protizapalovo a antisepticky pdésobiacich
latok. Spreje na vstrekovanie do hrdla
sa u malych deti neodporucaja z dovo-
du rizika aspiracie. Na trhu st dostupné
lieky s obsahom flurbiprofénu, chlorhe-
xidinu, dichlérbenzyletanolu, trideka-
namoéniumhydrogénadipatu, lokalnych
anestetik, chloridu benzalkonia, chlori-
du benzoxonia, tiotricinu, vytazkami zo
Salvie lekarskej. U starsich deti, ktoré uz
zvladnu techniku kloktania - zvyCajne az
nad 12 rokov - je mozné kloktat slanou
vodou, riedenym roztokom s obsahom
jodu (pozor na riziko alergii!!!).

Bolest ucha sa u najmensich deti
prejavuje najmé neverbalne: nepokojom,
chytanim sa dietata za usko, bolestivym
odvracanim hlavy. Uloha lekarnika pri
bolesti ucha spociva najma v odoslani
malého pacienta k lekarovi, ktory musi
diagnostikovat a ur¢it pri¢inu tychto bo-
lesti a indikovat adekvatnu liecbu.

Prevenciu ARI u najmensich deti
zabezpecuje materské mlieko. Bolo pre-
ukazané, ze deti doj¢ené do 6 mesiacov
veku maju nizsi vyskyt respira¢nych,
alergickych a inych ochoreni oproti de-
tom, ktoré boli doj¢ené kratsie, pripad-
ne vobec. Na trhu st dostupné viaceré
pripravky urcené na podporu imunity
u deti, ktoré st evidované ako doplnky
vyZivy. Obsahuju vytazky z hlivy ustri-
covej, echinacey, probiotika, rézne oli-
gopeptidy, betaglukany, komplexy vita-
minov (najmé vitaminu C) a mineralov
a dalSie. V pripade zaujmu rodica o tieto

Tabulka 4. Manazment dietata s tazkostami s dychanim vo veku od 2 do 6 mesiacov (podfa WHO) (4)

ManaZment dietata s tazkostami s dychanim u deti vo veku do 6 mesiacov (podl'a WHO)

Priznaky

- prestalo poriadne jest

* ma zdchvaty

+ je abnorméline spavé alebo je
tazké zobudit ho

- pritomnost stridoru v pokoji

* piskot

alebo

- hordcka, alebo hypotermia

Hodnotenie

VELMI VAZNE OCHORENIE

Liecha

« okamzite odporucit do nemocnice
- udrZiavat dojca v teple

Priznaky

- tazké retrakcie hrudnika

alebo

- 50 zrychlenym dychanim (60
alebo viac nadychov za mindtu)*

- bez stahov hrudnika

a

- bez zrychleného dychania (menej ako 60 nadychov
za mindtu)

Hodnotenie

TAZKY ZAPAL PLUC

KASEL ALEBO PRECHLADNUTIE

Liecha

- okamzite odporucit k lekarovi
- udrZiavat dieta v teple

+ odporucit matke nasledujicu doméacu starostlivost:
- udrzovat dieta v teple
- pravidelné kojenie

- Cistit nos, v pripade, Ze nddcha nartsa kojenie
- odporucit navstevu lekdra, ak:

- dojde k stazeniu dychania

- dojde k zrychleniu dychania

- dojde k problémom s kfmenim

- sa zhorsi zdravotny stav dojcata

Upravené podla aktudlnej smernice NICE (8).

Tabul'ka 5. ManaZment dietata s tazkostami s dychanim vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov (podla WHO) (4)

ManaZment dietata s tazkostami s dychanim u deti vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov (podl'a WHO)

Priznaky * nie je schopné pit
* mé zachvaty
+ je abnormdlne spavé alebo
- je tazké zobudit ho
« pritomnost stridoru
v pokoji
- pritomnost tazkej
podvyZivy
Hodnotenie | VELMI VAZNE
OCHORENIE
Liecha « okamzite odporucit do
nemocnice
« podat prvt davku antibiotik
+ lie¢ba hortcky, ak je pritomna
« lieCba bronchokonstrikcie,
ak je pritomnd
+iné
Priznaky - retrakcie hrudnika * bez stahov hrudnika « bez stahov hrudnika
« pritomné piskoty pri a a
dychani « zrychlenym dychanim + bez zrychleného dychania
(50 alebo viac nédychov (menej ako 50 nadychov
zaminGtu u detiod 6 zaminGtu u detiod 6
mesiacov do 1 roka; mesiacov do 1 roka;
+ 40 alebo viac nadychov + menej ako 40 nadychov
za minGtu u detiod 1 do zaminGtu u detiod 1 do
5 rokov) 5 rokov)
Hodnotenie | VAZNY ZAPAL PLUC ZAPAL PLUC PRECHLADNUTIE
ALEBO CHRIPKA
Liecba - okamzZite odporugit - okamzite odporugit - ak kaSel pretrvava viac ako

k lekarovi
- liecba horucky, ak je
pritomna

k lekarovi
« lie¢ba horucky, ak je
pritomnd

7 dni, odporugit k lekarovi
« zhodnotit a liecit pripadné
problémy s uSami alebo
bolestou v krku
« zhodnotit a liecit iné problémy
- odporucit domdcu lie¢bu
« liecba horucky, ak je
pritomnd

Upravené podla aktudlnej smernice NICE (8).
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pripravky musi lekarnik brat do tivahy
vek dietata, vhodnost liekovej formy
a davku. V pripade imunokompromito-
vanych deti je nevyhnutna liecba prislus-
nym $pecialistom. Detska populacia nad
6 mesiacov veku je tieZ cielovou skupinou
ockovania proti chripke, §tadie ukazali,
Ze u ockovanych pacientov bol nizsi vy-
skyt pripadov chripky. U deti vo veku 6
mesiacov — 7 rokov, ktoré ochoreli, boli
zaznamenané symptomy slabSej inten-
zity aj trvania (18).

Zaver

Verejné lekarne a lekarnici sa vo
v§eobecnosti povazuji za najdostup-
nejsSie zdravotnicke zariadenia a patria
medzi zdravotnickych pracovnikov prvé-
ho kontaktu. Lekarnici st naj¢astej$imi
a vacsinou prvymi, na koho sa pacienti
obracajt so svojimi zdravotnymi problé-
mami, najmi pri beZnych ochoreniach,
akymi st akttne respira¢né ochorenia
u deti. Tieto vS§ak mozZu byt spojené s ri-
zikom zavaznych ochoreni vyzadujicich
si ambulantnt alebo dokonca Gstavni
zdravotnt starostlivost. Ulohou lekar-
nika vo verejnej lekarni je zhodnotit
zavaznost priznakov ARI a na ich za-
klade rozhodntt, ¢i pacienta odporacat
k lekarovi, alebo mu navrhnat vhodni
samoliec¢bu (19). Tento ¢lanok pontka
prehlad klinickych priznakov najc¢astej-
Sich ARI u deti, ako aj metodicky postup

pre lekarnikov vo verejnych lekarniach na
odliSenie symptémov vaznych infekeii od
beznych prechladnuti alebo miernych
infekcii pomocou spravneho rozpozna-
vania varovnych priznakov. Starostlivé
zvazenie zdravotnych problémov dietata
a vyltéenie varovnych signalov v sprav-
ny ¢as moze prispiet nielen k zniZeniu
bezdévodnych navstev u lekarov prvé-
ho kontaktu, ale zaroven aj k efektivnej-
Siemu zachytu zavaznych stavov a ich
urychlenému rieSeniu v spolupraci so
v§eobecnymi lekarmi pre deti a dorast.
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