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Akutne respiracné infekcie u deti su jednymi z najcastejSich infekcii detského veku. Medzi ich zékladné
charakteristiky patri:

e vacsinou virusovy povod (literatlra uvadza rozne; viac ako 60 % a az 80-95 % pri infekcidch hornych
dychacich ciest),

e maju sezénny charakter,

¢ po prekonani tychto infekcii nezostava dlhodoba imunita,

e prekonanie niekol'ko ochoreni ro¢ne je Uplne bezné - infekcie s nekomplikovanym priebehom,
zvladnutelné doméacom prostredi,
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e existuje velké mnozstvo sérotypov virusov, ktoré mézu dané ochorenia spdsobit,
e neopodstatnené predpisovanie antibiotik pri tomto type infekcii.

Lie¢ba akutnych respirac¢nych infekcii vo verejnej lekdrni sa moze rozdelit na lie¢bu indikovanu lekdrom

a samoliec¢bu pacienta, ktorej ale predchadza dokladné zvazenie stavu dietata. Samoliecba ma nasledovat iba
v pripade, ze je dieta bez vysokych hori¢ok, mé viac ako pol roka, nie je v starostlivosti odborného lekara a nie
je lie¢ené imunosupresivami. Dovodom na odoslanie dietata do pediatrickej ambulancie je taktiez vyskyt
varovnych priznakov akutnych respiracnych infekcii, ako je stridor, cyanotické pery, piskoty a bolestivost usi.

Kompetencie farmaceuta pri predpise celkového antibiotika:

e kontrola podavanej davky, poucenie o uchovavani a datume spotreby,

¢ vysvetlit mozné interakcie v domacom prostredi (mlieko, citrusy, mukoaktivne latky, minerélne vody)
a vhodné odstupy medzi podavanymi liekmi,

e zdkladné upozornenie rodica, ze antibiotika neznizuju horucku, netlmia bolest, nespdsobia okamzitu
dekongesciu nosa ani neodstrania bolest hrdla; tieto lieky mozno pacientovi v rdmci symptomatickej
terapie ponuknut,

e ponuknut probiotikd ako sucast efektivnej terapie, zopakovat dblezitost podania s ¢asovym odstupom od
antibiotik.

Kompetencie farmaceuta pri predpise lokdalneho antibiotika:

e Poucenie o davkovani kvapiek, pouzitelnosti od nariedenia a uchovavani.

e Vysvetlenie dblezitosti nosovej hygieny pred podanim lokdlneho antibiotika. Vycistenie nosovej dutiny
vykoname vzhladom na vek dietata. U malych deti je efektivne odsavanie hlienov, vacsie deti vedia
smrkat. V pripade velmi hustého hlienu je vhodné ho zriedit roztokmi morskych vod pred jeho
odstranenim. Spravna technika odsavania hlienov je taktiez dolezitd. Vacsina rodiCov ma tendenciu
umiestnit odsdvacku hlienov smerom nahor a narazaju tak do stropu nosovej dutiny. Spravne by sa mala
odsdvacka umiestnit smerom nadol az do choany. Délezité je vytvorit podtlak az po umiestneni
odsavacky do nosovej dutiny. Smrkanie je takisto efektivnejSie, pokial sa tymto spdsobom disti iba jedna
nosna dierka a druha je upchatd prstom na nosovom kridle.

¢ V pripade odporucenia nazalnych dekongestiv poucit, ze tieto sa aplikuju taktiez az po vycisteni nosa,
pred antibiotickymi kvapkami.

Symptomaticka samoliecha
Horucka

Horlcka u deti je velmi rozsiahlou témou. Vzdy si treba uvedomit, ze po pricine horucky pri detoch sa patra
a navsteva pediatra je nevyhnutnd. V samoliecbe ARI spojenych s hortckou je kl'ti¢ové poucit pacienta

o0 adekvatnych davkach danych lieciv vzhladom na vahu dietata a vhodnu liekovd formu vzhladom na ich
schopnost prehitat. Délezité je poucit rodi¢ov, pripadne starych rodicov deti, Zze neexistuje tzv. ,detsky
acylpyrin“. Kyselina acetylsalicylova je kontraindikovana u deti do 15 rokov.

Davky antipyretika u deti sl nasledovné:

Ibuprofén: dennd davka 20-30 mg/ kg, rozdelend do 3-4 davok
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Paracetamol: dennd davka nesmie prekrocit 60 mg/kg, jednotlivé davka je 10-15 mg/kg, mozno podat 4- 6
davok denne

Nazalna kongescia

Akutna rinitida nie je ochorenie zivot ohrozujlce, avSak znizuje kvalitu Zivota. Najma u kojencov a mladsSich deti,
ktoré nevedia samostatne efektivne Cistit nosovl dutinu, nevedia aktivne pomenovat druh bolesti, ktord ich
trapi a v kombindcii s anatomickymi predispoziciami (Eustachova trubica) vedie necinnost rodica pri rinitide

a rinosinusitide k moznym komplikdcidam v podobe sekundarnych bakteridlnych infekcii.

Problémy spojené s rinitidou u dojciat:

e znizeny prijem potravy, zvlast nebezpecny u doj¢iat do 6 mesiacov,

e zvysSena placlivost v dosledku bolesti hlavy a opuchu nosovej sliznice,

e znizeny spankovy komfort rodiny, vzhladom na ¢asté budenie dietata a nemoznost spanku v
polohe lezmo, kvoli nosovej obstrukcii a zatekaniu hlienov.

Dekongestiva

Vyber lokadlneho dekongestiva v podobe alfamimetik by mal nasledovat po dokladnom zvazeni veku dietata

a opuchu sliznice. Rodica treba poucit o spravnej technike podéavania kvapiek alebo sprejov, a spravne;j
postupnosti podavania kvapiek (po nosovej hygiene, pred podanim antibiotik, ak s tieto predpisané) a spravne;j
diZke podavania (u detf literatdra uvadza 3-5 dni).

Jednotlivé dekongestiva sa odli$uju v dizke pésobenia. S pouzitim danych lie¢iv s spojené aj neZiaduce Gcinky
ako suchost sliznice a dlhodobé pouzivanie moze vyustit az v rhinitis medicamentosa. Je dolezité rodic¢ov poucit,
7e dizka podéavania je obmedzend na vsetky druhy tychto lie¢iv. To znamend, Ze nem6zu 5 dni pouzivat produkt
pod jednym komerénym nazvom a potom prejst na iny. Daného faktu si rodicia ¢asto nie st vedomi. Rodic¢ov
treba edukovat aj o tom, aby tieto spreje a kvapky aplikovali dospeli, aby nedoslo k predavkovaniu. Rozumné je
pouzit produkt, ktory sti¢asne obsahuje aj latku, ktord uz nosovu sliznicu zvlihéuje (dexpanthenol, kyselina
hyaluronova).

Sol'né roztoky

Je to pomenovanie pre skupinu roztokov, ktoré funguju na baze osmdzy a su bud'izotonické, hypertonické alebo
hypotonické. Izotonické sol'né roztoky predstavuju idedlnu nosovu hygienu nielen pri akdtnych respiracnych
infekcidch, opakovanych rinosinusitidach a ako priprava nosovej dutiny pred podanim inych ucinnych latok, ale
aj ako bezna nosova hygiena pri alergickych rinitidach. V danej indikacii efektivne znizuju mnozstvo alergénu

v nosovej dutine po expozicii. Na kratkodobé podanie (celkovo do 14 - 21 dni) pri opuchu nosove;j sliznice
spojene;j s rinitidou alebo rinosinusitidou je vhodné pouzit nosové spreje hypertonické.

Morské vody predstavuju idedlnu nosovl hygienu u deti, nakol'ko su bezpecné, efektivne a lahko dostupné.

V sUcasnej dobe je Siroky vyber aj pre celkom malé deti v podobe kvapiek, alebo pre deti predskolského veku,
kedy je na danych produktoch aj vhodny rozptyl morskej vody do nosovej dutiny. Kombinacia tychto produktov
s roznymi latkami ako aloe vera, kyselina hyaluronova, pripadne med a mangan zvysuje ich benefity pre
pacienta.

Okrem lokalne pdsobiacich latok s vazokostrikénym Gc¢inkom a nosovej hygieny je vhodné pouZzit aj synergicky
posobiacu zmes bylin (horec, prvosienka, Stiavec, baza a zeleznik), ktora je produktom tzv. phytoneeringu. Dany

Akutne respiracné infekcie u deti (2.¢ast) | 3



liek je Uspesne dihorogne pouzivany ako podporna terapia pri rinosinusitidach. Studia, ktora porovnévala
Standardnl symptomaticku terapiu rinosinusitidy u deti 6 - 11 rokov vs. Standardnd terapiu plus tento extrakt
ukazala, ze prave pridanie extraktu znizilo rinoreu, nasalnu kongesciu aj tzv. postnasal drip.

Kasel

Kasel je u deti ¢astym symptémom akutnych respiracnych infekcii, hlavne pri infekcidch hornych dychacich
ciest. Zasadné otazky, ktoré by mal farmaceut polozit pacientovi su spojené skor s celkovymi priznakmi akutnej
respira¢nej infekcie a dizkou trvania danych symptémov. Mnozstvo produkovaného hlienu je taktiez dolezité.

Esencidlne je odlisit kasel u kojencov pdsobeny gastroezofagedlnym refluxom, a kasel, ktory je spésobeny
zatekanim hlienov do nosohltana. Tento kasel je désledkom zadnej nadchy tzv. postnasal drip (spdsobend
chronickou rinosinusitidou, adenoidnymi vegetaciami alebo alergickou rinitidou.)

V praxi sa stretdvame s nasledujlcimi problémami:

¢ Rodicia nevedia adekvatne rozliSovat pojmy suchy a vlhky kasel.

e Na zaciatku akutnych respiracnych infekcidch je kaSel suchy a postupne prechadza do vihkého. Chybou
je v danom ¢asovom horizonte podavat antitusika.

o Akutny kasSel u deti mé Casto tzv. self-limiting priebeh a do 10 dni odoznie zvyclajne sam, avsak rodicia
maju o svoje deti strach a kasel chcd riesit uzivanim liekov.

Dobrou spravou je, ze na Slovensku registrované lieciva st pouzivané dlhodobo a ich bezpecnost v terapii
detskych pacientov bola opakovane preukdzand. Siahnutie po mukoaktivnych latkach by vsak nemalo byt

v samoliecbe detskych pacientov samozrejmostou. Dané Gcinné latky (ambroxol, erdostein, N-acetylcystein) by
sme mali odporucit skor pri skuto¢ne nadmernej produkcii hlienu spojenej s akitnymi exacerbaciami
chronickych ochoreni a pri bakteridlnych infekciach ako doplnok k antibiotickej liecbe. Nespornou vyhodou
danych lieciv je ich bezpecnost, synergicky Gcinok s antibiotikami, minimum neziaducich Gcinkov a pleiotropné
ucinky.
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Ambroxol aktivny

metabolit bromhexinu) Samolieé¢ba od 2 rokov

Zniivje viskozitu hlienu  Zwyienie synté
Aktiwjle riasinkovy epitel w;::[qkt?ntu -

Synergické pésobenie s antibiotickou lieé¢bou

Erdostein Samolieéba mozna od 12 rokov

Znizuje viskozity hlienu Znizuje adhéziv baktérii § Synergické pésobenie Vhodny 2 hodinovy

Ma antioxidaéné  Zvyéuje koncentraciu | s antibiotickou liegbou ., . '0Zostup medzi
posobenie IgA antibiotikom a erdosteinom

N-acetylcystein Samolieéba od 1 roka

Synergické pésobenie Vhodny 3 hodinovy

1918 < rozostup medzi
ey s antibiotickou lie¢bou antibiotikom a NAC

Z’L?!I:Inje reolégiu hlienu P&"ﬂ;ﬁ:‘:ﬂ"‘sm:;h

eiotropné U&inky

Bolest hrdla

Bolest hrdla je ¢astym symptémom ARI u deti. Opuch mandli a znizena schopnost prehitania, v spojeni

s bolestou maju vplyv na celkovy komfort dietata a jeho schopnost prijimat potravu a tekutiny. U malych deti,
ktoré nevedia cmulat je rozumné rodicov upozornit, ze aj podané analgetikum v podobe ibuprofénu redukuje
bolest v hrdle. V prostredi verejnej lekdrne mame Sirokd paletu lokalnych antiseptik, antibiotik a anestetik, ktoré
vyberdme vzhladom na vek dietata a jeho schopnost cmalat a kloktat. Vhodné su takisto produkty s obsahom
islandského lisajnika v podobe lizatka alebo sirupu, vhodného uz od jedného roka.

Imunomodulacna samoliecbha

Tento typ terapie pri akitnych respiracnych infekcidch u deti je vel'mi uzito¢ny, nakolko podporuje Specifickl aj
nedpecifickd imunitu pri eliminécii virusov a Ciasto¢ne aj baktérii. Casto sa pouziva viacero imunomodula¢nych
latok stcasne a vyuziva sa ich synergické posobenie. V kone¢nom dosledku je prave vcasné nasadenie aj
daného druhu samolieCby pre pacientov prinosom v podobe minimalizovania rizika rozvoja sekundéarnych
infekcii a nasadenia antibiotickej terapie.

Do tejto lie¢by zaradujeme r6zne rastlinné standardizované extrakty, stopové prvky a biologicky aktivne
polysacharidy. Biologicky aktivne polysacharidy majd obvykle pévod vo vyssich hubach alebo kvasinkach. Ich
pouzitie je ako preventivneho, tak aj akidtneho charakteru. V pripade nasadenia pri akutnej respiracnej infekcii
dbame na zvySené davky oproti preventivnemu pouzivaniu.

Vitamin C ma Ulohu v udrZiavani zdravého imunitného systému. Jeho pouZitie v prevencii akuitneho
prechladnutia tzv. common cold bolo opakovane skiimané, avsak vo vysledkoch tychto Stddii mozno ndjst rozne
diskrepancie. Existuju studie, ktoré potvrdili, Ze pouzivanie vitaminu C nemalo vplyv na to, ¢i pacienti ochoreju
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alebo nie. Avak ukézalo sa, ze pravidelné uzivanie vitaminu C mdze mat vplyv na dizku prechladnutia
a Specialne u deti ho skrétit 0 14 %.

Extrakt Pelargonium sidoides, EPs 7630.
Tento patentovany vodno-etanolovy extrakt.

e Zastavuje replikaciu (mnoZenie virusu) a znizuje ich schopnost prichytenia na bunkové povrchy.

e M3 aj antibakteridlne Gcinky, kedy zabranuje prichytavaniu streptokokov skupiny A (sp&sobuju zapaly
mandli a hrtana) k bunkam.

e Stimuluje neSpecifické (vrodené) imunitné reakcie.

Nespornou vyhodou u detskych pacientov je jeho preukazatelna bezpecnost, kedy boli neziaduce Gcinky na
Urovni placeba. Tento extrakt je vhodny a Ucinny vo vsetkych vekovych kategériach. Dostatok klinickych stadii
potvrdil zmiernenie symptémov a kratSie trvanie prechladnutia, aj ostatnych akutnych infekcii dychacich ciest
ako bronchitida, rinosinusitida (zapal nosa a prinosovych dutin), zapal hrtana a mandli.,
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