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Letné mesiace su spojené so Specifickymi rizikami pre detskych pacientov, ktoré sa viazu na vysSiu mieru
cestovania, pobytu vonku, fyzickej aktivity a vystavenia klimatickym extrémom. Prave v tomto obdobi sa ¢asto
stretdvame s akUtnymi stavmi, ako su virusové infekcie hornych dychacich ciest, herpangina, akltna a
cestovatel'ska hnacka, Upal, Urazy i alergické reakcie. Tieto ochorenia a stavy byvaju prevazne virusového
alebo neinfekéného povodu, o znamend, Ze vo vacSine pripadov nevyzaduju antibioticku liecbu.

Napriek tomu sa stéle stretdvame s ¢astym naduzivanim antibiotik, ktoré nema oporu v dékazoch a prispieva
k narastajlcej antibiotickej rezistencii. Modernym nastrojom farmaceuta pri edukacii rodi¢ov moze byt aj
orientacné meranie hladiny C-reaktivneho proteinu (CRP) priamo v lekdrni. Hodnota CRP, ak je nizka
(typicky pod 10-20 mg/l), podporuje virusovu etioldgiu infekcie a pomaha odborne vysvetlit rodicom, ze
antibiotikd nie su potrebné. Zaroven vsak treba zdoraznit, Ze CRP test nenahradza lekarske vySetrenie.
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Herpangina

Herpangina je akutne, vysoko infekéné virusové ochorenie, ktorého pévodcami su predovsetkym enterovirusy
skupiny Coxsackie A, menej ¢asto Coxsackie B ¢i echovirusy. Typicky postihuje deti vo veku od 1 do 10 rokov,
s najvyssim vyskytom pocas letnych mesiacov a zaciatku jesene.

Charakteristické st ndhle vysoké horucky (¢asto nad 39 °C), bolesti hrdla, odynofagia, nechutenstvo a celkova
malatnost. V orofaryngedlnej oblasti (makké podnebie, tonzildrne obllky, uvula) sa tvoria malé vezikuly (1-2
mm), ktoré sa rychlo menia na erdzie s belavym povlakom a hyperemickym lemom. Lézie su ¢asto bolestivé, ¢o
vedie k odmietaniu potravy a tekutin.

Herpangina sa €asto zamieRna s inymi exantémovymi alebo enantémovymi ochoreniami.

e Herpeticka gingivostomatitida (HSV-1): zvy¢ajne postihuje dasna, jazyk a pery; lézie su vacsie,
bolestivejsie, s typickou lokalizaciou na prednej ¢asti Ust.

e Streptokokovd faryngitida (angina): nema vezikuly, ale typicky belavé exsudaty na mandliach, petechie
na makkom podnebi, zvacsené a bolestivé kréné uzliny.

¢ Ruka-noha-Usta (Hand-Foot-Mouth Disease HFMD): vyvolana Coxsackie A16; okrem ordlnych |ézii sa
objavuje aj charakteristickd exantémova vyrazka na dlaniach a chodidlach.

Chybné pouzivanie antibiotik

Herpangina je jednou z ¢astych pri¢in neopodstatneného predpisu antibiotik, kedZe rodicia si ju zamienaju
s bakteridlnou anginou. Klinicka prax ukazuje, ze pripady horucky s bolestou hrdla v lete skoncia zbytocnou
antibiotickou lie¢bou, ktord nemé Ziadny prinos, ale zvysuje riziko rezistencie.

LieCba herpanginy je vylu¢ne symptomaticka: podavanie antipyretik, dostato¢na hydratdcia a zmiernenie
bolesti. Odporuca sa paracetamol v davke 10 az 15 mg/kg kazdych 6 hodin (maximalne 60 mg/kg denne) alebo
ibuprofén v ddvke 5 az 10 mg/kg kazdych 6 az 8 hodin (maximalne 30 mg/kg denne).

Farmaceut by mal:

e vysvetlit rodi¢om virusovd povahu ochorenia,

e odporucit vhodnt symptomaticku liecbu,

¢ poucit o varovnych priznakoch (odmietanie tekutin, znamky dehydratacie, zhorsovanie stavu). Ak ma
dieta tazké priznaky (tazkd dehydratéacia z dovodu odmietania tekutin), treba odporucit nédvstevu lekara
na vylicenie bakterialnej etioldgie a zvazenie intravendznej rehydratacie,

¢ dorazne odradit od Ziadania antibiotik, ak nie st indikované.

Upal a hypertermia

Upal patri medzi neinfekéné hypertermie, ktoré vznikaju v désledku zlyhania termoregula¢nych
mechanizmov organizmu. Typicky sa objavuje pocas letnych mesiacov pri vystaveni vysokym vonkajsim
teplotdm, vysokej vihkosti vzduchu a nedostato¢nom prisune tekutin. Malé deti st na Upal zvlast nachylné,
pretoze maju relativne vyssi podiel telesnej vody a nedostatocne vyvinuté mechanizmy termoregulacie.
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Klinické priznaky

Upal sa ¢asto prejavuje vysokou telesnou teplotou (mdze presahovat 40 °C), suchou a hortcou kozou,
malatnostou, bolestou hlavy, nevol'nostou az vracanim. V tazkych pripadoch méze déjst k zmatenosti, porucham
vedomia a dokonca ku krf¢om.

NajcastejSou chybou je, ze rodicia si Upal zamienaju s infek¢nou hortckou, napriklad s anginou alebo inou
bakterialnou infekciou. V dosledku toho niekedy zbyto¢ne Ziadaju antibioticku lie¢bu, ktord je v tomto pripade
neopodstatnena a neucinna.

Dal3im chybnym postupom je nespravna snaha znizit telesnu teplotu vyluéne podanim antipyretik, ako
je paracetamol alebo ibuprofén. Tieto lieciva sice blokuju tvorbu pyrogénov pri infekénej horucke, no pri Upale
je zvy$ena telesna teplota spdsobend mechanickym prehriatim organizmu, nie zépalovymi cytokinmi. Preto
maju antipyretika pri Gpale vel'mi limitovany alebo Ziadny efekt a nemali by byt zdkladom liecby.

Spravna liecba upalu

Zakladom lieCby Upalu je okamzité zastavenie dalSieho prehriatia organizmu a podpora prirodzene;j
termoreguldcie. KlG¢ové kroky zahfiaju:

e Premiestnenie dietata do chladného a dobre vetraného prostredia.

e Fyzikdlne chladenie: vlazné sprchy (nie ladové), studené obklady na Celo, Siju a slabiny. Studené zabaly
musia byt kratke a nesmu spdsobit Sokové stavy.

¢ Dostato¢nd hydratdcia: dietatu treba ponukat tekutiny ¢asto, v malych dévkach. Vhodné st chladné, ale
nie ladové napoje.

¢ Kontrola vedomia: ak sa stav zhorSuje (zmatenost, bezvedomie, kr¢e), je nutné privolat zdravotnu
zachrannd sluzbu.

Podanie antipyretik (paracetamol, ibuprofén) nema pri upale priamy liecebny vyznam, pretoze
mechanizmus zvysenej telesnej teploty je iny ako pri infekénej horicke. Antipyretikd mozno podat len v
pripadoch, ked je stav sprevadzany stubeznym infekénym procesom (napr. ak by sa preukazala viréza). V takom
pripade sa davkuju podla Standardnych odporicéani: paracetamol 10-15 mg/kg alebo ibuprofén 5-10 mg/kg,
vzdy podla veku a hmotnosti.

Akutna a cestovatelska hnacka

Akutna hnacka patri medzi najcastejSie letné ochorenia deti a vo vacsine pripadov ma virusovy poévod, priCom
najCastejSimi povodcami su rotavirusy a norovirusy. Typickou chybou, s ktorou sa v klinickej praxi stretdvame,
je zamienanie beznej virusovej hnacky za bakterialnu enteritidu. Zakladom liecby akutnej hnacky je preto vzdy
podla medzindrodnych odpordc¢ani ESPGHAN a WHO perordlna rehydratacia, ku ktorej sa pridava
symptomatickd a doplnkova liecba.

Peroralne rehydratacné roztoky sa podavaju v davke 50 az 100 ml na kilogram telesnej hmotnosti pocas prvych
Styroch hodin rehydratacie. Kl'tic¢ové je podavat ich pomaly a po malych davkach, aby sa minimalizovalo riziko
zvracania. Podpornu Glohu zohravaju probiotika, ktoré majui v manazmente akdtnej hnacky silnd oporu v
dbékazoch (EBM). Najviac dat podporuje pouzitie kmena Lacticaseibacillus rhamnosus GG (predtym Lactobacillus
rhamnosus GG) alebo Saccharomyces boulardii CNCM I-745., Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 (predtym
Lactobacillus reuteri DSM 17938) ma menej silnu Uroven dokazov, ale ja takisto pouzitelny. Momentélne
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dostupny aj v kombinacii s rehydratacnym roztokom. Loperamid je na Slovensku povoleny az od 6 rokov, v
davke 2 mg po kazdej riedkej stolici, maximalne 6 mg/den. Pri infek¢nej hnacke, obzvlast bakteridlnej, je jeho
pouzitie kontraindikované z dévodu rizika prolongacie ochorenia a komplikacii.

Osobitnou kategdriou je cestovatel'ska hnacka, ktora sa v letnych mesiacoch objavuje najma u deti
cestujucich do oblasti so znizenym hygienickym Standardom. Naj¢astejsSim pévodcom je enterotoxigénna E. coli
(ETEC). VacSina pripadov cestovatel'skej hnatky ma mierny a self-limiting priebeh, ktory nevyZzaduje antibiotickd
lie¢bu. Zakladom manazmentu ostdva rovnaka kombinacia peroralnej rehydratacie a probiotik. Prevencia je
zalozend najma na dodrziavani prisnych hygienickych pravidiel, konzumacii bezpe¢nych potravin a balenej
vody. Antibiotikd (napriklad azitromycin) sa podavaju len vynimocne, ak je hnacka tazka, krvava alebo
pretrvava dlhSie, a to vylucne po lekdrskom vySetreni a mikrobiologickom dokaze.

Terapia akitnej hnacky u deti podl'a WHO a ESPGHAN

Liec¢ivo Vhodnost u detf

ORS (peroralny 1. volba, odporti¢ané WHO/ESPGHAN
rehydratacny roztok)

Probiotikd (LGG, Doplnkova lie¢ba, odporucané ESPGHAN
Saccharomyces boulardii)

Racekadotril Doplnkova symptomaticka lie¢ba, schvalené od 3 mesiacov, predstavuje lieCivo, ktoré
moze vyznamne redukovat objem ¢revnej sekrécie, podla SPC podavat az od 13 kg,
ako doplnkova liecba k ORS

diosmektit Bezpecné ako doplnok, od 1 roka (v zavislosti od pripravku). Ide o prirodny aluminiovo-
magnéziovy silikat, ktory vykazuje adsorpné vlastnosti, viaze toxiny, baktérie a virusy
a zaroven stabilizuje ¢revnd mukédznu bariéru. WHO aj ESPGHAN povazuju diosmektit
za bezpecny a Ucinny doplnok k ORS pri liecbe akitnej hnacky

Zinok Odport¢ané WHO (rozvojové krajiny), v EU menej vyuzivané. Zinok podporuje
regeneraciu ¢revnej sliznice, znizuje zavaznost hnacky a urychl'uje rekonvalescenciu

Tanat zelatiny Bezpelné ako doplnok, tvori na ¢revnej sliznici ochranny film, ktory znizuje
priepustnost mukdznej bariéry, a tym obmedzuje sekréciu ¢revného obsahu. Tanat
Zelatiny posobi Cisto symptomaticky a podla dostupnych klinickych Gdajov skracuje
trvanie hnacky

Loperamid Vseobecne nevhodné pri infek¢nej hnacke, odporicané vynimocne od 6 rokov
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Dehydratacia

Dehydratdcia patri medzi najzavaznejsie komplikacie akidtnej hnacky, vracania alebo odmietania prijmu tekutin
pri horuckovych stavoch. Typickymi klinickymi priznakmi dehydratécie u deti st suché sliznice, suché pery,
zniZzena tvorba mocu (oligUria) a letargia.

Spravna peroralna rehydratacia patri medzi zakladné principy lieCby. Farmaceut by mal rodi¢om vysvetlit, ako
peroralny rehydratacny roztok spravne podavat - podstatné je podavat malé mnozstva Casto, idedlne po
lyZickach alebo pomocou striekacky, aby sa minimalizovalo riziko vracania. Ak dieta odmieta tekutiny alebo je
pritomné vyrazné zvracanie, je potrebna hospitalizacia s intravenéznou hydrataciou.

Odporucané zlozenie peroralny rehydratacny roztok (podla WHO a ESPGHAN):
Moderny peroralny rehydratacny roztok by mal obsahovat optimalnu kombinaciu sodika, glukézy a dalsich
elektrolytov, ktoré podporuju efektivnu absorpciu vody v Creve.

Standardné zlozenie (WHO perorélny rehydrata¢ny roztok 245 mOsm/I):

Sodik (Na+): 75 mmol/I

Chloridy (CI-): 65 mmol/I

Draslik (K+): 20 mmol/I

Citrat: 10 mmol/l (ako ndhrada za bikarbonat)
Glukéza: 75 mmol/l

Tato kombinacia zabezpecluje optimalny transport sodika a vody cez ¢revnd sliznicu prostrednictvom sodik-
glukdzového kotransportu. Spravne ORS ma hypoosmolarne zlozenie (~245 mOsm/l), ktoré znizuje riziko
hypernatrémie a zvysuje Ucinnost rehydratacie.

Alergicke reakcie v lete - zihlavka, slnec¢na
alergia a reakcie po postipani hmyzom

Letné obdobie prindsa aj zvySeny vyskyt alergickych reakcii, ktoré m6zu mat rézne klinické formy - od beznej
akutnej urtikarie (zihlavky) az po reakcie na UV Ziarenie ¢i reakcie po postipani hmyzom.

Hlavné typy alergickych reakcii v lete:

e AkUtna urtikaria, znama aj ako Zihlavka, je ¢astou kozZnou reakciou, ktord sa moze objavit po poziti
alergénu (potraviny, lieky), po kontakte s rastlinami alebo v désledku bodnutia hmyzom. Typicky sa
prejavuje svrbivymi, ostro ohrani¢enymi, bledoruzovymi az ¢ervenymi pupencami, ktoré rychlo miznd a
objavuju sa inde. V drvivej vacsine pripadov ide o sterilny zapalovy proces, ktory nevyzaduje antibioticku
lieCbu. Zakladom terapie je podanie systémovych antihistaminik.

e SInecna alergia, odborne polymorfna svetelnd erupcia, patri medzi najcastejSie fotodermatézy detského
veku. Vznika pri zvySenej citlivosti pokozky na UV Ziarenie a prejavuje sa svrbivymi vyrazkami,
pluzgierikmi a drobnymi uzlikmi, naj¢astejSie na miestach vystavenych sinku - ramena, dekolt, tvar.
Prevencia spociva v doslednej fotoprotekcii s vysokym SPF faktorom. Ak sa alergicka reakcia rozvinie,
moze sa odporucit kratkodobé podanie lokdlneho nizkopotentného kortikosteroidu a systémového
antihistaminika.

e Postipanie hmyzom patri medzi najcastejSie spustace lokalnych alergickych reakcii pocas letnych
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mesiacov. Po bodnuti komarom, osou alebo vcelou vznika zapalova reakcia s opuchom, zaCervenanim a
svrbenim. Spravny manazment spociva v odstraneni zihadla, lokdlnom ochladeni, aplikacii protisvrbivého
gélu s obsahom dimetindénu alebo difenhydraminiumchloridu. Pri rozsiahlejSej reakcii je indikované
podanie systémového antihistaminika. Niekedy lekdr indikuje aj kratkodobé podanie kortikoidov. V
pripade zavaznej reakcie so systémovymi priznakmi (anafylaxia) je nevyhnutné okamzité podanie
adrenalinu pomocou autoinjektora a volanie zachrannej sluzby.

OTC antihistaminika a ich pouzitie u deti:

Liecivo Pouzitie podla SPC Odporucana denna davka podla
SPC
cetirizin Deti od 6 rokov vo forme tabliet 10 mg 1x denne vo veku od 12
dihydrochlorid 10 mg rokov 5 mg 2x denne vo veku 6-12
rokov
loratadin 10 mg Deti od 2 rokovpri¢om od 2-12 rokov sa voli 10 mg 1x denne vo veku od 12
davka podla vahy rokov 2-12 rokov nad 30 kg - 10

mg 1* dennepre deti s mensou
hmotnostou Rx formy

desloratadin 5 mg tablety od 12 rokovdo 12 rokov Rx formy 5 mg 1x denne
bilastin 20 mg tablety vhodné od 12 rokovvo veku 6-12 rokov a 20 mg 1x denne (tablety) od 12
viac ako 20 kg odportc¢ané orodispergovatelné rokovl0 mg vo veku 6-12 rokov

tablety alebo peroralny roztok (nie st dostupné
ako OTC, na Slovensku dostupné len
orodispergovatelné tablety)vo veku do 6 rokov sa
bilastin nema pouzivat

Urazy a odporucana detska lekarnicka

Letné mesiace su typickym obdobim, ked'sa u deti zvySuje riziko drobnych poraneni, odrenin, porezania,
popélenin alebo bodnuti hmyzom, ¢o slvisi s vysSou pohybovou aktivitou, pobytom vonku a roznymi Sportovymi
aktivitami. V praxi sa farmaceut ¢asto stretdva s nespravnou interpretdciou bezného lokalneho zapalu ako
infekcie, ¢o vedie rodi¢ov k poziadavke na vydanie antibiotickej masti. V skutocnosti vsak vacsina drobnych
poraneni u deti predstavuje Cisto mechanické poskodenie koze, ktoré si vyzaduje zakladnu dezinfekciu,
spravne krytie a podporu hojenia, pricom antibiotickd terapia je potrebna len pri jasnych priznakoch
sekundarnej infekcie (hnisanie, zhorSovanie stavu, teplota).

Zakladom spravneho oSetrenia drobnych poraneni je jemné vycistenie rany a dezinfekcia vhodnym
antiseptikom. Po oSetreni je vhodné ranu prekryt sterilnym neprilnavym krytim alebo néaplastou, ktord chrani
ranu pred kontaminaciou a podporuje rychle hojenie, vhodné s hydrokolidné naplasti. Pri mensich
popéleninach (napriklad o hortci predmet alebo sinko) sa odportca okamzité chladenie postihnutého miesta
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vlaznou vodou (nie l'adovou) po dobu aspon 10 az 20 mindt a nasledne pouzitie Specialnych hydrokoloidnych
naplasti alebo masti, ktoré zmierfiuju bolest a podporuju regeneraciu koze.

Analgetikd sa pri bolestivejSich poraneniach podavaju podla rovnakych principov ako pri horticke - vhodny je
paracetamol alebo ibuprofén v odporicanych davkach podla veku a hmotnosti dietata.

Sucastou farmaceutickej praxe je aj odportcanie rodicom, ako by mala vyzerat zakladna lekarnicka na letné
aktivity s detmi. Mala by obsahovat: vhodné antiseptikum, sterilné kompresy a neprilnavé obvazy,
naplasti réznych velkosti, dezinfekény gél na ruky, sterilné rukavice, hydratacny alebo popaleninovy
gél, pinzetu (napriklad na odstrénenie triesky alebo zihadla), analgetika vhodné pre vek dietata (Capiky alebo
sirup s paracetamolom alebo ibuprofénom) a pripadne lokalny gél s obsahom antihistaminika. Praktickou
sucastou moéze byt aj maly chladiaci gélovy obklad, ktory pomaha zmiernit opuch a bolest po Uraze alebo
postipani. Vhodné su aj kvapky do oci a usi.
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