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Samolécba prujmovych onemocnéni déti -
co doporucit v Iékarné

Martin Gregora
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice, a. s.

Akutni gastroenteritidy (AGE) patfi k nejcastéjsim infekénim onemocnénim. Zdkladem Ié¢by vSech gastroenteritid jsou v¢asna
péce o rehydrataci a spravné nastavena dietni opatieni. Rehydratace je obzvlast dulezitd u détského pacienta, mGze byt ale
obtizna. Strevni infekce, zejména virového plvodu, jsou totiz ¢asto doprovazeny zvracenim. Optimalni 1écbou je peroralné
podavany rehydratacni roztok v ¢astych davkach, nasledovany realimentaci. Podplrné prostifedky Ié¢by jsou adsorbencia,
tanat Zelatiny a probiotika. Jen v indikovanych pfipadech se podava cilend antibioticka lé¢ba.

Kli¢ova slova: akutni gastroenteritida (AGE), peroralni rehydrata¢ni roztok (ORS), rehydratace, realimentace, stfevni adsorbencia,
tanat zelatiny, probiotika, loperamid, racekadotril.

Self-treatment of diarrheal diseases in children - what to recommend in the pharmacy

Acute gastroenteritis (AGE) is one of the most common causes of infectious diseases. The treatment of all gastroenteritis is based
on early care for rehydration and properly set dietary measures. Rehydration is especially important in children, but not always
easy, because intestinal infections, especially viral ones, often initially accompany vomiting. Oral rehydration solution administered
in frequent appropriate doses, followed by refeeding, is the optimal treatment. Supportive treatments are adsorbents, gelatin
tannate and probiotics. Targeted ATB treatment is given only in indicated cases.

Key words: acute gastroenteritis (AGE), oral rehydration solution (ORS), rehydration, realimentation, intestinal adsorbence, gelatin

tannate, probiotics, loperamide, racecadotril.

Priijmova onemocnéni patfi spolu s re-
spira¢nimi infekty k nejcastéjsim infekénim
onemocnénim. Celosvétové se odhaduje
5 miliard pfipad( ro¢né. V oblastech s nizsim
hygienickym standardem, hlre dostupnou
zdravotni péci a teplejsim klimatem se odha-
duje, ze az 1/3 prajm u kojencd a malych déti
kon¢i tézkym rozvratem vnitiniho prostiedi
organismu s rizikem umrti predevsim nasled-
kem dehydratace. Nejcastéjsim pdvodcem
stfevnich infekci jsou viry (rotaviry, adenoviry,
astroviry, noroviry). Na druhém misté jsou
bakterie, a to predevsim Salmonella, Shigella
a Campylobacter. Také parazitarni onemoc-
néni mize byt pficinou prdjmu. Stejné tak
mohou prajem zpUsobit toxiny, predevsim
potravinové, ¢i léky. Celosvétoveé nejcastéjsim

pavodcem virovych prdjma jsou rotaviry, proti
kterym je mozné ockovat v rané kojeneckém
véku peroralni vakcinou (1). Zakladem lécby
akutni gastroenteritidy je peroralni rehydra-
tace, ¢ili Setrné, postupné, ale ucinné zavod-
néni a nasledna realimentace, neboli vhodné
zvolend, véku a tizi onemocnéni odpovidajici
dieta. Zavazné prdbéhy prdjmu casto vyzaduji
parenteralni rehydrataci a zavodnéni infuzemi
za hospitalizace. Tyka se to prfedevsim nej-
mensich déti ve véku do 3 let, u nichz rychle
dochazi k odvodnéni a rozvratu vnitfniho pro-
stiedi. Mezi nej¢astéji uzivana volné dostupna
|éc¢iva a lécivé pfipravky patii antiemetika, ad-
sorbencia, probiotika a tanat Zelatiny. Mohou
ovlivnit délku trvani prdjmu a ¢etnost stolic.
Jde o podplirné prostiedky pfilécbé prijmu.

Kauzalni, antibiotickd lé¢ba je indikovana pfi
prokazané bakteridlni etiologii ¢i septickém
prabéhu, nebo pfi zavaznych komplikacich (2).

Rehydratace

Spolu s naslednymi dietnimi opatfenimi je
zdkladem Uspésné l1é¢by. Doporucuje se pero-
rélni rehydratacni roztok schvaleny Evropskou
spolecnosti pro pediatrickou gastroenterolo-
gii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN), volné pro-
dejny v 1ékarné pod nazvy: napft. ORS, Kulisek,
ORS 200, Enhydrol, Rehydrata¢ni roztok aj.
Ztrata tekutin a iontl se hradi v kratkém in-
tervalu - podle miry dehydratace 30-80 ml/kg
bé&hem prvnich 4 hodin. Po korekci dehyd-
ratace se podéava denni doporuceny objem
tekutin ¢asto a v malych dévkach formou ob-
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Tab. 1. Rehydratacni pfipravky
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1. | Kulisek: ur¢en pro kojence od ukonceného 1.tydne Zivota

2. | Kulisek forte: podava se détem od ukonceného 4. mésice Zivota

4. mésice

3. | HiPP ORS 200: mrkvovo-ryzovy odvar k doplnéni ztrat tekutin a mineral’ u déti od ukonceného

4. | Generica Fluidex: Sumivé tablety k pfipravé rehydratacniho roztoku pro déti od 3 let

od 3 let

IONTIA prebio: instantni smés s prebiotickou vldkninou pro pfipravu rehydrata¢niho roztoku pro déti

Pozn.: Pri pripravé roztoku se vZdy postupuje podle priloZzeného ndvodu

Tab. 2. Dehydratace

Stanoveni stupné dehydratace podle ubytku hmotnosti

lehka dehydratace

Ubytek télesné hmotnostido 5 %

stfedni dehydratace

Ubytek télesné hmotnosti 5-10 %

tézka dehydratace

Ubytek télesné hmotnostinad 10 %

Znamky dehydratace

vklesla velkd fontanela u kojence,

oschlé sliznice dutiny Ustnf a jazyka

halonované oci

nepfitomnost slz pfi placi

Zizen, oligurie az anurie

snizeny kozni turgor

tachykardie, tachypnoe

hypotonie, hypotenze

bleda chladna akra

apatie ¢i drazdivost

porucha védomi, kiece

Pozn.: Hodnoceni stupné dehydratace neni vZdy snadné a méze byt zavddeéjici. Napiiklad pro vrozené vkleslou
fontanelu nebo vrozené bledsi kolorit kiiZe ¢i hire hmatnou pulzaci periferie anatomicky podminénou. Lehkd de-
hydratace Ize zviddnout samolécbou. Ostatni stupné vyZaduiji lécbu za hospitalizace (9)

Tab. 3. Rehydratace

Davkovani rehydratacnich pripravka (ORS)

30-80-100 ml/kg béhem prvnich 4 hodin podle stupné dehydratace
Pti zahajeni peroralni rehydratace se doporucuje sipping 5 ml nebo 1 ¢ajova IZice ORS kazdé 2 minuty
Kazda ridka stolice by méla byt hrazena 10 ml/kg a kazdé zvraceni 2 ml/kg (9)

Nahradni rehydratacni roztok

hodinu

V pripadé akutnf potreby Ize pro starsi déti a dospélé pripravit nahradni rehydratacni roztok podle
predpisu: 8 ¢ajovych Izicek cukru a 1 Izicku kuchynské soli rozpustit v 1 litru prevarené vody a doplnit
Stavou z 2 pomerancl nebo grepd. Dospéli piji 250 az 500 ml a déti 125 az 250 ml tohoto roztoku za

Pozn: K rehydrataci jsou nevhodné ndpoje obsahujici kofein, koncentrované ovocné Stdvy, ndpoje sycené oxidem

uhlicitym

vyklych ndpoja (materské mléko, kojenecké
formule, ¢aj, mineralky). Nejsou vhodné sladké
hyperosmolarni napoje (dzus, cola). Pfi rehyd-
rataci se ztraty tekutin a mineral(i zptsobené
prijmem, ¢asto i soucasnym zvracenim, dopl-
Auji v mnozstvi 10 ml/kg na kazdou stolici do
maximalniho objemu 100-150 ml (6).
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Realimentace

Casné zatizeni traviciho traktu snizuje zvy-
Senou strevni propustnost prostiednictvim
travicich enzymd, podili se na udrzovaniinte-
grity sliznice, brani bakteridlnimu prerQstani
amoznosti rozvoje zavazné stfevniléze, event.
az atrofické sliznice. Kojeni se nepfrerusuje.
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U nekojenych déti se zahajuje realimentace
po 4 hodinach vyhradniho podavani rehyd-
ratac¢niho roztoku. Kojenci na umélé vyzivé
dostévaji stejné mléko jako pred prdjmem.
Vyjimku predstavuji objemné, déle trvajici
prijmy, pii kterych nékdy byva dle rozhodnuti
|ékare doporuceno na prechodnou dobu mlé-
ko s nizkym obsahem lakt6zy. Bézné ale neni
indikovano, stejné jako sojovd mléka nebo
hydrolyzované mlécné formule. Kojenecka
mléka se podavaji v plné koncentraci, nefedi
se. Batolata a starsi déti dostavaji stravu od-
povidajici véku, optimalné nejprve potraviny
obsahujici skroby (ryze, brambory, téstoviny,
pecivo), poté libové maso, mrkvové polévky,
jable¢né a bananové pyré atp. Nejsou vhodné
sladké napoje s vysokym obsahem fruktézy,
sachardézy ¢i sorbitolu a sladka jidla (5).

Strevni adsorbencia

BéZné pouzivanym prostfedkem pfilécbé
prajmu infeké¢ni, ale predevsim neinfekéni
etiologie (toxiny, Iéky) jsou stfevni adsorben-
cia. Jedna se o inertni |éciva s velkym povr-
chem, kterd jsou schopna adsorbovat, vazat
rdzné latky (snizuji osmoticky tlak intralumi-
nalné), Ié¢iva a toxiny. U¢innou latkou byva
adsorpcni neboli aktivni uhli (je rostlinného
plvodu; ptipravky Carbosorb, Carbocit) nebo
diosmektit (Smecta). Diosmektit je forma hyd-
ratovaného kifemicitanu hofe¢nato-hlinitého,
pfirodni ¢istény jil s vysokou vazebnou ka-
pacitou. Kromé vyvazani toxickych latek ve
stfevé je diosmektit schopen vazat se s hle-
nem sliznice zazivaciho traktu. Zvysuje tak
kvalitu a mnozstvi hlenu. Tim chréni sliznici
proti infekci a Skodlivym latkdm a umoznuje
rychlejsi uzdraveni. Adsorbencia se nevstie-
bavaji, vylucuji se stolici. Carbo adsorbens
barvi stolici nacerno, coz mize byt zaménéno
s melénou, ¢i mlze zastfit varovny priznak
krvaceni do gastrointestinélniho traktu. Je
tfeba pamatovat na to, Ze adsorbencia snizuji
vstiebdvani ostatnich 1ékd, a tim mohou snizit
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jejich uc¢innost. Mezi uzivanim adsorbencii
a ostatnich 1éki se doporucuje zachovat dvou-
hodinovy interval (7).

Tanat zelatiny

Jde o komplex Zelatiny a kyseliny taninu zi-
vocisného puvodu. Taniny maji antibakteridlni
a antioxida¢ni vlastnosti. Zelatina mechanicky
chréni sliznici. Tanat zelatiny (napf. zdravotnic-
ky prostfedek Tasectan) vytvafi mechanicky
biofilm na sliznici stfeva, a tim ochraruje stiev-
ni sténu a obnovuje jeji bariérovou funkci.
Brani zanétlivému procesu ve strevé a napo-
maha eliminaci skodlivych latek. Tanat Zelatiny
Ize pouzit ve viech vékovych kategoriich vcet-
né novorozencl. Jeho podani neovlivni vstie-
bani ostatnich 1ékl. Déti tanat Zelatiny dobfe
toleruji. V bézné klinické praxi se osvédcuje
jeho podani spole¢né s rehydrata¢nimi rozto-
ky. Byla provedena retrospektivni observa¢ni
studie u déti ve stafi 6 mésict az 8 let s akutni
gastroenteritidou, kde podani tanétu zelatiny
zkratilo trvani prijmu. Doslo i k signifikantné
rychlejsi normalizaci konzistence stolic. K po-
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dobnym vysledk(im dospéli autofi metaanaly-
zy tfi randomizovanych studii (5), ktefi dochazi
k zavéru, Ze tanat Zelatiny zlepsil konzistenci
stolic a sniZil jejich frekvenci béhem prvnich
12 hodin Ié¢by. Celkovou dobu trvani prijmu
ale vyznamné neovlivnil. Autofi zaroven do-
davaji, Ze je potieba dalsich studii k potvrzeni
uzite¢nosti a efektivnosti této 1écby.

Probiotika

Ve stfevnim systému ¢lovéka je pribliz-
né 1,5 kg bakterii. Je to obrovsky geneticky
a bioaktivni material, jehoz ukolem je regulo-
vat a budovat obranny systém. Bakterie tvo-
fici stfevni mikrobiom ve zna¢né mite ovliv-
Auji zdravi jedince a moduluji jeho imunitni
systém. Gastrointestinalni fléra je v izkém
a nepfetrzitém kontaktu s epitelidlnimi a imu-
nitnimi burikami. Tato neustdld stimulace je
nezbytnd pro vyvoj a funkénost imunitniho
systému. Typy bakterii, které kolonizuji stfeva
novorozence, urcuji zplsob rozvoje nativniho
systému. Plsobi jako dulezity antigenni stimul
pro zrani imunitni odpovédi. V poslednich
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dvaceti letech se do popredi zajmu dostavaji
probiotika, bifidobakterie a laktobacily, mi-
kroorganismy gastrointestinalni fléry, které
mohou modulovat aspekty pfirozené i ziskané
imunitni odpovédi v hostiteli a potazmo tak
ovlivhovat lidské zdravi. Toho se samozirejmé
bohaté vyuziva komer¢né. Vlastni efekt a pa-
sobeni jednotlivych probiotickych kmend je
odlisny, a tak je dllezité, ktera konkrétni pro-
biotika se pouziji. Obecné Ize Fici, Ze probioti-
ka pomahaiji zkratit dobu trvani prijmu u déti.
Nezabrani jeho propuknuti, ale uziti vhod-
nych probiotik usnadnijeho Ié¢bu. Vindikaci
podplrné [é¢by prijmu u déti se doporucuji
zejména tyto probiotické kmeny: Lactobacillus
GG, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei,
Lactobacillus rhamnosus.

U prijm zpUsobenych rotaviry se dopo-
rucuje uzivani probiotika Bifidobacterium bifid-
um v kombinaci se Streptococcus thermophilus.
Probiotické kmeny (napf. Lactobacillus reuteri
a Lactobacillus rhamosus) ovliviuji imunitni
odpovéd jednak specificky stimulovanim pro-
dukce protilatek, a jednak nespecificky, zvy-
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Senim fagocytarni aktivity leukocyt. Mohou
zmirnit klinicky priibéh a délku trvani virového
prdjmu a mohou snizit vyskyt prijmu spoje-
ného s uzivanim antibiotik (3).

Loperamid

Loperamid (napf. Imodium), symptoma-
ticky pUsobici analog opioidd, neni evrop-
skou spole¢nosti pro détskou gastroente-
rologii a vyzivu doporucen. Lze ho pouzit
u starSich déti nad 6 let, ale nikoli jako pri-
marni lé¢bu u infekénich prdjma, u potizi
s horeckou a pfimési krve. Uzivd se nezbytné
nutnou dobu pti velké ¢etnosti stolic do kli-

nického zlepseni, max. do 48 hodin (8).
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Racekadotril

Antidiarhoikum racekadotril (Hidrasec)
doporucuje Evropska spole¢nost pro dét-
skou gastroenterologii a vyzivu jako pod-
plrnou lé¢bu gastroenteritid soucasné s re-
hydrata¢nimi postupy pro zkraceni doby
trvani prijmu. Pfipravek je vazan na lékafsky
predpis. Je mozné ho podavat od 3 mésicl
veéku ditéte (racekadotril je dostupny pro
kojence, déti i dospélé — pro dospélé volné
prodejny).

Zaver
S akutnimi gastroenteritidami se farma-
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k nejc¢astéjsim pri¢cinam infekénich onemoc-
néni.

Zakladem lé¢by viech gastroenteritid
jsou vcasna péce o rehydrataci a spravné
nastavena dietni opatfeni. Peroralni rehyd-
ratace je zvlast dllezitd, ale ne vzdy snad-
na, protoze strevni infekce ¢asto doprova-
zi zvraceni. Peroralni rehydratacni roztok
podavany v castych pfiméfenych davkach
je optimalnim zac¢atkem [é¢by. Nasleduje
realimentace. Podpudrnymi prostiedky k |é¢-
bé prdjmu jsou u déti adsorbencia, tanat
zelatiny a probiotika.
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