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Lécba prujmovych onemocnéni u déti
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Akutni prijem je definovan jako zména konzistence stolice na neformovanou (fidkou nebo tekutou) a/nebo zvyseni poctu
defekaci na vice nez tfi b&hem dne. Mezi dalsi pfiznaky akutni gastroenteritidy (AGE) mdze patfit horecka, nevolnost a zvraceni.
Nejbéznéjsi pricinou AGE jsou viry. V nasich podminkach jsou nejcastéjsim plvodcem rotaviry, které postihuji v podzimnim/
zimnim obdobi kojence a batolata od 6 do 24 mésicl véku. Nejdulezitéjsi soucasti diagnostického a terapeutického postupu
je posouzeni miry dehydratace, které urcuje zadvaznost AGE a je jednim z faktor( rozhodujicich o hospitalizaci. Standardni
[é¢bou prvni volby je peroralni rehydratace hypoosmoldrnimi tekutinami. Mezi dalsi u¢inné postupy lze fadit podavani pro-
biotik (Lactobacillus GG, Saccharomyces boulardii), racekadotrilu, diosmektitu a Ize také zvazit pouziti ondansetronu snizujiciho
intenzitu nauzey a zvraceni. Antibioticka terapie by méla byt zvazovdna pouze ve vyjimecnych situacich. Chronicky prijem
muze byt zplsoben celou fadou poruch, od nesnasenlivosti urcité potraviny (nebo jeji slozky, napf. laktézy) az po pfiznak
multisystémového onemocnéni. Cilem sdéleni je nabidnout uceleny pfehled farmakoterapie prijmovych onemocnéni u déti.

Klicova slova: akutni gastroenteritida, rotaviry, perorélni rehydratacni roztok, probiotika, chronicky préjem.

Current treatment options for diarrhoea in the paediatric population

Acute diarrhoea is defined as a change in stool consistency from soft to liquid and/or an increase in the number of defecations to
more than three per day. Other symptoms of acute gastroenteritis (AGE) include fever, nausea and vomiting. Viruses are the most
common cause of AGE, with rotavirus being the most frequent causative agent, affecting mostly infants and toddlers aged 6-24
months during the autumn/winter period. The most important part of the diagnostic and therapeutic approach is the assessment
of the degree of dehydration, which decides on the severity of AGE and serves as one of the factors determining hospitalization.
The standard first-line treatment approach involves oral rehydration with hypoosmolar fluids. Other effective treatments include
the administration of probiotics (Lactobacillus GG, Saccharomyces boulardii), racecadotril, diosmectin and perhaps ondansetron to
reduce the intensity of nausea and vomiting. Antibiotic therapy should only be considered in specific clinical scenarios. Chronic
diarrhoea may be caused by a range of disorders, from intolerance to a particular food (or food containing e.g. lactose) to a symptom
of a multisystem disease. This overview aims to outline the current treatment options for diarrhoea in the paediatric population.

Key words: acute gastroenteritis, rotavirus, oral rehydration solution, probiotics, chronic diarrhea.

Uvod

Akutni gastroenteritida (AGE) je jednou
z nejcastéjsich infekci u déti. Odhaduje se,
ze roc¢né ji na celém svété trpi 500 miliond
déti. Ve vyspélych zemich je priibéh akutniho
infek¢niho prijmu relativné mirny, ptiznaky

obvykle spontdnné odezni béhem nékolika

dni. AGE je charakterizovana nahlym nastu-
pem s odchodem fidké ¢i vodnaté stolice vice
nez tiikrat denné nebo stolicemi o objemu
vice nez 10 ml/kg/den v trvani nékolika dnt az
maximalné dvou tydnd. Akutni prijem muze
doprovazet i fadu systémovych infek¢nich
onemocnéninebo byt projevem nahlé pfiho-

dy bfisni. Chronicky prijem se vymezuje ob-
tizemi trvajicimi déle nez ctyfi tydny. Souhrn
etiologie u rGznych vékovych skupin pedia-
trické populace a mechanismu vzniku prdjmu
a doprovazejici pfiznaky ukazuje tabulka 1 a 2.
Mira dehydratace a jeji skérovani je uvedena
v tabulce 3. Zakladem Ié¢by AGE je rehyd-
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PRUJMC

Tab. 1. Mechanismy vzniku prdjmovitych stolic. Upraveno dle (2, 3)

Priciny Mechanismus

Projev

zanétlivé postizenf sliznice (IBD),
event. infekce, (napf. cholera)

a jiné stimulace vazoaktivnimi
intestindlnimi hormony (VIPom)

lumen

zvysena sekrece vody, elektrolytd
a krevnich bilkovin do stfevniho

prdjmovité stolice, pfimés krve,
bez vazby na pfijem potravy

malabsorb¢ni syndromy,

zvysend osmolarita strevniho

objemné stolice, nestravené

polékové priciny

dietni chyba obsahu (osmoticky prdjem) zbytky jidla, steatorea,
postprandidln{ prijem
IBS vystupnovand stfevni motilita mensi objemy stolice, hlenové

pfimési, bolestivé spasmy, casty
vyskyt v rannich hodinach, kratce
po jidle, borborygmy

GIT - gastrointestindlni trakt, IBD — inflammatory bowel disease (zdnétlivé onemocnéni strev), IBS — irritable
bowel syndrome (syndrom drdzdivého tracniku) VIPom — nddor produkujici vazoaktivni intestindlni peptid

Tab. 2. Etiologie prijmu u déti podle véku. Prevzato dle (2)

ratace, udrzeni hydratace a realimentace (1,
2). Zejména kojenci a batolata jsou rizikovou
skupinou pacientq, u kterych mohou klinické
obtize spojené s prljmem rychle progredovat
a ohrozit tak dité na zivoté. Cilem sdéleni je
nabidnout uceleny prehled farmakoterapie
prdjmovych onemocnéni, akutniho ¢i chro-
nického prdjmu u déti.

Prehled farmakoterapie
priajmovych onemocnéni

V 1é¢bé prdjmu u déti se vyuziva kombi-
nace mechanism, které vedou k zamezeni
dehydratace a iontové dysbalance, a to pre-

Pric¢ina

Kojenci a malé déti

Starsi déti a dospivajici

Infekce gastrointestinalniho traktu**

viry* — Casté

rotaviry — podzim/zima
noroviry — celoro¢né (zima)
sapoviry — celoro¢né
astroviry —zima

viry* — Casté

noroviry — celoro¢né (zima)
astroviry — zima

adenoviry - 1éto

bakterie — casté

Campylobacter jejuni, C. coli, salmonely, shigely, E. colj, Yersinia enterocolitica, Clostridioides difficile, Vibrio

cholerae

paraziti
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica

Jiné infekce

otitis media — casté
infekce mocovych cest — ¢asté
jiné systémové infekce

systémové infekce
stafylokokovy syndrom toxického Soku — casté

Poruchy stravovani

funkeni prajem (nadmérny pfijem fruktdzy ci
sorbitolu, ovocné $tavy), prekrmovani — ¢asté
hladova stolice — Casté

hladova stolice - casté

Anatomické anomalie

intususcepce

Hirschsprungova enterokolitida (+ toxické
megakolon)

syndrom slepé klicky (také u pacientl s dysmotilitou)
stfevni lymfangiektazie

syndrom kratkého stfeva

zanét slepého streva
¢astecna obstrukce
syndrom slepé klicky

Zanétlivé onemocnéni stiev

¢asné IBD (early onset IBD)

ulcerézni kolitida (+ toxické megakolon)
Crohnova choroba (+ toxické megakolon)

Malabsorpce nebo zvysena sekrece

cysticka fibroza

celiakie

deficit disacharidazy (napf. nedostatek laktazy
v disledku infekéniho prdjmu) — casté
acrodermatitis enteropathica

vrozeny sekrec¢n{ prjem

celiakie

deficit disacharidazy (primarni nebo sekundarni) -
Casté

acrodermatitis enteropathica

neuroendokrinnf sekre¢ni nadory

Imunodeficience tézké kombinované imunodeficience a dalsi infekce HIV
genetické poruchy
infekce HIV
Endokrinopatie kongenitalni adrendlnf hyperpldzie hypertyreéza
hypoparatyredza

RUzné

prdjem spojeny s antibiotiky — ¢asté

kolitida zptsobené Clostridioides difficile (+ pseudomembrandzni kolitida)

toxiny — z potravin, jedovaté rostliny, houby a organofosfaty, karbaméty

hemolyticko-uremicky syndrom
abstinencni syndrom u novorozence

IBS - casté
psychogenni poruchy — ¢asté

IBD — inflammatory bowel disease (zdnétlivé onemocnéni strev), IBS — irritable bowel syndrome (syndrom drdzdivého tracniku), VIPom — nddor produkujici vazoaktivni intes-

tindIni peptid

*AGE muze doprovdzet také ndkazu virovymi onemocnénimi (coxsackievirus, echovirus, poliovirus, SARS-CoV-1, SARS-CoV-2, influenza virus typ B)
**vysokd horecka (> 40 °C), zjevnd krev ve stolici, bolesti bricha a postizeni centrdiniho nervového systému svédci o bakteridlnim patogenu. Zvraceni a respiracni ptiznaky

jsou spojeny s virovou etiologif.
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Tab. 3. Stuperi dehydratace u kojenct a déti dle klinickych pfiznakd. Upraveno dle (2, 4)

L Stupen dehydratace
Klinické pfiznaky " . SLx
Lehka (3-5 %) Stredni (6-9 %) Tézka (= 10 %)
celkovy vzhled g s ) velmi neklidné dité, dité je somnolentni,
. ¢ilé, Ziznivé dité, neklid , i . L
ditéte celkové slabost studené koncetiny
pulz fyziologicky plny, tachykardie nitkovity, tachykardie
L o hiuboké, maze byt hluboké, tachypnoe
dychani fyziologické tachvbnoe nebo snizené az
P chybgjici dychani
turdor ey zpomaleny ndvrat kozni | koznf fasa bez ndvratu
9 P y fasy 1-2's >25
sliznice vihké suché velmi suché
fontanela v Urovni, hrani¢né vpadla vpadla vyrazné vpadla
oci mohou byt mirné vpadlé vpadlé vyrazné vpadlé
slzy u kojencu/batolat plac¢ chybf chybi
diuréza 1-3 ml/kg/h oligurie oligoanurie

devsim snizovanim expozice sliznice toxinim
(adsorp¢nilé¢ba), eliminaci infek¢niho agens
(antiinfektiva), zpomalenim motility (opioidy,
antimotilika), osidlenim stfeva fyziologickou
flérou (probiotika) (1, 5). Cilem terapie je pre-
vence nebo odvraceni tekutinové a elektro-
lytové deplece a management dehydratace,
které mohou byt zejména u kojencd a batolat
zivot ohrozujici (4, 5). Uceleny prehled farma-
koterapie a doplnkové lécby, kterd se muze
uplatriiovat v Ié¢bé prdjmovych onemocnéni,
pfinasi tabulka 5, kde jsou zd(raznéna speci-
fika pro détskou populaci.

Farmakoterapie akutni
gastroenteritidy u déti

Vétsina AGE u déti medikamentdzni 1é¢-
bu nevyzaduje. Pfi Uporném zvraceni Ize
podat jednordzové antiemetika, napf. on-
dansetron v dévce 0,15 mg/kg (max. 8 mg)
(1). Ondansetron je jediné z antiemetik, kte-
ré prokazalo Ucinek na zastaveni zvraceni,
prevenci hospitalizace a na sniZeni potfeby
intravendzni rehydratace, pro riziko nezadou-
cich ucinkl vsak neni rutinné doporucovan
(1, 6). Jako doplrikovou terapii Ize pouzit ra-
cekadotril nebo diosmektit (1). Racekadotril je
vyhodny pro snizeni objemu stolice bez ovliv-
néni stievni motility. Dle doporuceni Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) z roku 2014 je
zejména pro rotavirové gastroenteritidy vhod-
né podat probiotika s prokdzanym efektem,
napf. Lactobacillus GG a Saccharomyces bou-
lardii. Nicméné evidence je slab3, neni jasny
optimalni cas, davka, kombinace probiotik,
specifického kmene a dle americkych dopo-
ruceni z roku 2020 nejsou probiotika pro AGE

www.farmaciepropraxi.cz

doporucovana (7). Nedoporucuji se rovnéz mi-
kronutrienty, [é¢iva ze skupiny dezinficiencii
a dale léky tlumici motilitu. Antibioticka tera-
pie neni u AGE obvykle indikovana. Rotavirové
AGE u déti Ize prevenovat ockovanim (1).

Dle doporuceni Pracovni skupiny détské
gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatric-
ké spolec¢nosti pro vyzivu kojencl a batolat
z roku 2014 je v terapii AGE zasadni rychla
peroralni rehydratace a ¢asna realimentace.
Hospitalizace a intravendzni rehydratacni
Iécba je volena u stavd, které nelze zvlad-
nout cestou enteralni rehydratace. Lehkou
a stfedné tézkou dehydrataci (do 9 % ubytku
télesné hmotnosti) Ize tedy resit peroralnimi
rehydratacnimi roztoky (ORS), které jsou svym
slozenim hypoosmolérni, standardizovaného
slozeni dle ESPGHAN. Zasadni je dale dbat
na ¢asnou realimentaci mlé¢nymi formulemi
u nekojenych. Pro batolata a starsi déti, ze-
jména pokud nezvracely, je vhodné podavat
stravu bohatou na Skroby (brambory, ryze,
téstoviny, pecivo). Jisté nejsou doporucovény
velmi sladké napoje, kolové napoje (pH okolo
3), dzusy, které jsou hyperosmolarni apod.
Obecné plati doporuceni neprerusovat kojeni,
pricemz mateiské mléko muize nahrazovat
ORS v pocatcich terapie. UZiti bezlaktézovych
formuli Ize zvazit u hospitalizovanych pacien-
tl < 5 let (1). Obecné vsak neni vhodna tprava
mlé¢nych pripravkl napf. fedénim, podavani
bezlaktézové ¢i hydrolyzatové formule (1, 8).

Stievniadsorbencia jsou kromé akutnich
otrav toxickymi latkami indikovana v lé¢bé
nadmérné plynatosti, akutnich prdjmua zpa-
sobenych dietni chybou a méné zavaznych
stfevnich infekci, ale i u chronickych prdjma,
které napft. provazi jind onemocnéni s poru-
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chami traveni (diabetes mellitus, drazdivy
tra¢nik, ulcerdzni kolitida, gastritida). Aktivni
uhli (adsorp¢ni uhli) je inertni latka, produkt
vyrdbény z uhli, dfeva nebo kokosovych ore-
chl pouzivana od davnych casl starovékého
Egypta. Svou poérovitou strukturou a velkym
vnitinim povrchem (400-1 500 m?/g) maze
adsorbovat Siroké spektrum latek. Nyni se
pro protiprijmovy Ucinek v praxi vyuziva ak-
tivni rostlinné uhli namisto zivocisného. Po
peroralnim podani aktivni uhli pokryva sliznici
gastrointestinalniho traktu (GIT) a ma i pro-
tektivni Ucinek. Optimalni Uc¢inek pro snizeni
nadmérné plynatosti po jidle je podavani 1 g
nejméné 30 minut pfed jidlem a minimalné
1 g pojidle. U déti se v Ié¢bé akutniho prijmu
aktivni uhli nedoporucuje (1). Aktivni uhli je
kontraindikovano u déti do 3 let véku a dale
pfioblenéné peristaltice ¢i paralytickém ileu.
Zejména pak vyssi davky aktivniho uhli mo-
hou zpUsobit nauzeu, zvraceni, mechanickou
zacpu a nasledné ileus. Aktivni uhli zpUsobuje
cerné zbarveni stolice a maze maskovat kr-
vaceni do traviciho traktu. U adsorbencii je
vhodny odstup od dalsich podavanych lé¢iv
alesponi 2 hodiny z ddivod(l snizeného vstre-
bavani (5). Aktivni uhli u déti s AGE neni dle
doporuceni ESPGHAN indikovéno (1, 2).

Jako doplnék rehydratacni terapie je na-
opak doporucen diosmektit. Jako pfirodni jil
(kfemicitan hofecnato-hlinity) ma lameldrni
strukturu, vysokou plastickou viskozitu, je ne-
rozpustny ve vodé a skytd velkou adsorp¢ni
kapacitu. Vytvafi za pomoci interakce s glyko-
proteiny hlenu ochranny povlak sliznice stfeva
a diky adsorpci enterotoxin(, bakterii a virl je
ucinny u vsech typt akutnich détskych prdjma
svyjimkou dyzenterie (Uplavice). Jeho vyhodou
je, ze neovliviiuje tranzit GIT, pfispiva k tlevé
pfibolestech bficha. Navic prispivé k urychleni
hojeni stfevni sliznice a obnové jeji pfirozené
mikrofldry. Publikované dlkazy o jeho ucin-
nosti jsou v3ak nizké kvality (2, 9). Jako pre-
ventivni opatteni kvuli riziku mozného obsahu
stopovych mnozstvi olova doslo ke zménam
souhrnu Udaju o pfipravku v souladu s imple-
mentaci pokynu ICH (International Council for
Harmonisation) Q3D a odstranéni on-label in-
dikace diosmektitu podavani nejvnimavéjsim
jedincdim: détem do dvou let véku, téhotnym
a kojicim (5). Tanat Zelatiny se pro lé¢bu déti
s AGE dle ESPGHAN nedoporucuje (1).
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Peroralni rehydratacni
elektrolytové roztoky

Dehydratace je nejc¢astéjsi komplikaci
akutnich prajm0 u déti, zejména u rotaviro-
vych infekci u kojenct a batolat. Peroralni re-
hydratacni roztoky (ORS) se fadi mezi potravi-
ny pro zvlastnilékarské ucely, jejich pouziti do
praxe zaved| |ékaf Daniel Darrow v roce 1940
(10). Jedna se o roztoky glukézy a elektroly-
th a principem je vyuziti glukézo-sodikového
kotransportu, tj. pfitomnost glukdézy umozni

Tab. 4. SloZeni perordinich rehydratacnich roztokd

resorpci iontl sodiku enterocytem i pii jejich
nizké koncentraci. Pokud dité odmitd ORS,
je indikovano podani ORS nasogastrickou
sondou. Enteralni rehydratace je spojena s vy-
znamné mensim poctem zdvaznych nezadou-
cich ptihod a kratsi dobou hospitalizace nez
intravendzni rehydratace a je Uspésna u vét-
siny déti (1, 10). Pro rehydrataci se doporucuje
podavat standardni komer¢né dostupné re-
hydratacni roztoky. Svym sloZzenim se ORS do-
stupné u nas mirné lisi od doporuceni Svétové

zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002,
ktera maji ekvimolarni koncentraci glukézy
a sodiku (75 mmol/l). U nas dostupné roztoky
(viz Tab. 4) jsou definované pro déti, které
zpravidla nemivaji zadvazné ztraty sodiku a ma-
ji tedy snizeny obsah sodiku 50-60 mmol/|
(aby nedoslo k hypernatremii) a osmolaritu
cca 240 mOsm/I. U déti s mirnou gastroente-
ritidou a bez klinickych pfiznakd dehydratace
je moznou volbou pro perordlni rehydrataci
v domacim prostredi jable¢ny dzus nafedény

Obchodovany Na K Citrat Glukoéza Osmo- Davkovani vzhle- | Dalsi doporuceni
nazev (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) larita dem k détskému
(mOsm/I) | véku
Epvhydrol banan 60 20 10 1o 240 + 10 od gkonéevného Sééek rozpustit ve 200,ml pfev\l/aFené v,ychlazene’
sacky 1. tydne véku kojenecké vody a podavat. Pfipraveny roztok
Enhydrol Forte od ukon¢eného spotfebovat ihned.
sacky (zazvorovy 60 20 10 1o 240 + 10 4. mésice véku
extrakt, pome-
ranc¢ové aroma)
Kulisek sacky 60 20 10 11 231 | odukonceného - sacek rozpustit v 200ml pitné vody vhodné pro
1. tydne véku kojence (dospéli a starsi déti — pitnd voda). Podava se
Kuliéek Forte sa¢- od ukonéeného vychlazené z Idhve, hrnku, brckem nebo po Izickach.
ky (zazvorovy ex- 60 20 10 111 240 4. mésice Zivota Napoj se pfipravuje nejlépe vzdy Cerstvy, Ize uchovat
trakt) cca 2 hodiny v dobfe uzavfené nddobé v lednici.
: Kuli3ek forte s obsahem zazvoru je téz vhodny
Kulisek Extra sac- pro kcv)Jen,ce od u kinetézy béhem cest.
ky (dyné, bros- 60 20 10 110 24010 2kor1cgmeho Drobné ¢astecky zazvoru, dyné a broskve nejsou na
kev) . mésice zivota Savadu off +ho NADoi
pfipraveného napoje.
pro déti od 3 let Doplnék stravy
a dospeélé 1 Sumiva tableta do 150 ml pitné vody, 2 tablety do
300 ml pitné vody.
Doporucené davkovani: dospéli 150-300 ml roztoku pfi
Generica Flui- zvysené ztraté tekutin organismem.
dex - Sumivé 60 asi 85 228 Déti > 3 roky: 75-150 ml pod dohledem osetfujiciho
tablety |ékare.
Nedopity roztok mdze byt uchovéavan v lednici
24 hodin.
Nédpoj se nesmi pouzivat jako ndhrada bézného pfijmu
tekutin.
lontia Baby ORS od 1. tydne véku 1 sécek rozpustit ve 250 ml kojenecké vody.
sacky (6,8 g/sa- 60 20 10 110 240+ 10 Skladovani v uzaviené nadobé v lednici az 6 hodin.
cek)
lontia Baby for- od. 4. mésice véku
te ORS (se zazvo- 60 20 10 110 240 + 10
rem)
lontia ORS pre- pro déti od 3 let 1 sécek rozpustit ve 250 ml pitné vody.
bi? (9,? g/sacek) 60 20 50 40 260-280 veku Skladovéni v uzaviené nadobé v lednici az 6 hodin.
ryzovy extrakt,
inulin, zazvor
HiPP ORS 200 neuve- 251 88 od ukonceného Obsah bilkovin i tukd v mrkvovo-ryZzovém odvaru.
Jablko odvar asi 60 asi 20 deno | (maltodextrin) 240 4. mésice Zivota Doporuceno béhem prvnich 3—-4 hodin podavat pfi
200 ml lehkém prdjmu: 20-30 ml/kg.
od ukonéeného Pri stfedné tézkém prdjmu: 30-80 ml/kg.
4. mésice Fivota Po Uspésné rehydrataci Ize ihned zacit s obnovenim
pfijmu potravy.

X Dalsi ztraty tekutin zpUsobené zvracenim a/nebo
o ZS)VO ; ) ) neuve- ) prdjmem je nutné kompenzovat dodatecnymi 50—
Mrkvovo-ryzovy asi 52 asi 25 deno asi 138 240 100 ml ORS 200 po kazdé epizodé vodnaté stolice nebo
odvar 200 ml zvraceni (nejlépe po Izickach a v kratkych intervalech,

napf. kazdych 5-10 minut).
Spottebovat do 24 hodin po otevieni, uchovavét
v lednici.

Udaje v tabulce vyplyvaji z informaci uvedenych vyrobci jednotlivych ORS pifpravki
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vodou v poméru pfiblizné 1 : 1 (11). Domaci
roztoky, které pouzivaji cukr a kuchynskou
sul, by se nemély pouzivat kvuli riziku zavaz-
nych chyb, nicméné pokud je v domacnosti
nedostupnost komercné vyrabénych roztokd,
je vhodné vyuzit napfiklad standardizova-
né slozeni a modifikace s vyuzitim rGznych
ovocnych dzusl dle pfirucky pro pacienty se
syndromem kratkého stieva (12). ORS je obec-
né vhodné poddvat chlazeny (optimalné na
4-8°C), pomalu po 5-10 minutach, v malych
objemech 5-10 ml (po Izi¢ckach). Neni vhod-
né ditéti dat najednou vypit z hrne¢ku nebo
lahve velké mnozstvi roztoku, ktery pak dité

obvykle rychle vyzvraci (13, 14).

Bazalni potfeba tekutin je pro kojence
150 ml/kg/den, u batolat 100-120 ml/kg/den
(4). Management zahrnuje fazi rehydratace
s vyuzitim ORS béhem prvnich 4-6 hodin,
déle pokracujici rehydratace s ORS a reali-
mentace.

m  Kojené déti: uvodni rehydratace i nasled-
né udrzeni hydratace: mateiské mléko
30-80 ml/kg dle stupné dehydratace +
ORS 10 ml/kg/kazdou stolici.

®  Nekojené déti do 12 mésicl: béhem prv-
nich 4 hodin dle stupné dehydratace po-
dévat ORS 30-80 ml/kg a déle po 4 hodi-
nach zkusit pavodni mléko + ORS 10 ml/
kg/kazdou stolici.

B Prostarsi déti béhem prvnich 4 hodin ORS
30-80 ml/kg dle stupné dehydratace a da-
le pokracovat dietni stravu (pyré z jablek,
mrkve, banany, ryze) + 10 ml/kg na kazdou
stolici (max. 150 ml) (8).

Pti horecce se doporucuje pfidat navic
k vypoctu 10 % ORS (13). Pokud se stav nezlep-
i ani po 16 hodinach, je nutny pfijem ditéte
k hospitalizaci (14). Opatrnost vSak u malych
kojencd, ktefi mohou do tézké dehydratace
dospét mnohem dfive. Hospitalizace je jisté
doporucena pro déti se stredné tézkou a téz-
kou dehydrataci, s intoleranci ORS, pfi pretrva-
vajicim zvraceni, kojenclim do tfi mésict véku
anebo détem nespolupracujicich rodict (4).

U déti s mirnou gastroenteritidou a mini-
malni dehydrataci vedla pocatecni perordl-
ni hydratace ziedénym jable¢nym dzusem
a naslednd hydratace libovolnymi tekutina-
mi dle chuti pacienta ve srovnani se stan-

dardnim ORS s jable¢nou pfichuti k men-

www.farmaciepropraxi.cz

$imu poctu selhani 1é¢by (11). Opatrnosti
je tfeba u kuteciho vyvaru, ktery zpravidla
obsahuje vysokou koncentraci sodiku, coz
muze zpUsobit hypernatremii a mél by byt
vyloucen jako jediny zdroj rehydratacni te-
kutiny (7). Déti ve véku nad 6 mésicli v roz-
vojovych zemich mohou mit prospéch ze
suplementace zinku pf¥i lé¢bé AGE. V oblas-
tech, kde je nedostatek zinku vzacny, se viak
neocekava vyznamny pfinos a tedy v nasich
podminkach neni podani zinku u déti s AGE
doporuceno (1). Nitrozilni podani tekutin
je nutné v pripadé nedostatecného efektu
perorélni nebo enteralni rehydratacni lé¢-
by, dale v pfipadech spojenych s poruchou
védomi, poruchou stfevni pasaze, nebo pfi
rozvoji soku (6).

Probiotika

Potenciondlné mozny ptinos probiotik
vedl k exponenciadlnimu nardstu dostupnych
komer¢nich produktd v Siroké skale forem.
Protoze vétsina z nich je klasifikovana jako
dopliky stravy, musi splfhovat méné pfis-
na kritéria a postupy kontroly kvality a pra-
kaz ucinku nez lécivé ptipravky. To mlze
vyvoldvat obavy stran jejich bezpecnosti
a ucinnosti. Byly zaznamendény pfipady, kdy
podavani probiotik zplsobilo systémové
infekce a nadmérnou stimulaci imunitniho
systému u vnimavé populace. Byla nazna-
¢ena moznost prenosu gent kédujicich re-
zistenci vici antibiotikdm. Vyskytuji se vsak
spiSe méné zdvazné nezadouci Ucinky, jako
jsou prechodné gastrointestindlni pfiznaky,
véetné nadmérné plynatosti, nadymani nebo
prijmu. Nezadouci ucinky vsak nebyvaji cas-
té a vétsinou se omezuji na vysoce rizikové
skupiny pacientl (2, 15).

Nejlépe zdokumentovana ucinnost né-
kterych probiotik je pfi lé¢bé infekénich gas-
troenteritid a prevenci prijmua spojenych
s uzivanim antibiotik, pfi nakaze Clostridioides
difficile a u nozokomidlnich prdjma (10).
Bohuzel vzhledem k heterogenité studii
a v nékterych pfipadech vysokému riziku
zkresleni v publikovanych studiich chybi 3i-
roky konsenzus pro konkrétni probiotické
kmeny, davky a |é¢ebné rezimy pro nékteré
pediatrické indikace. Soucasné dostupné
dikazy tak omezuji systematické podavani
probiotik (15, 16).
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Dle Cochrane systematické reserse mu-
ze lééebné podavani probiotik u kojenct
a déti zkratit délku trvani akutniho prGjmu
asi 0 25 hodin a snizit riziko, Ze prdjem bude
trvat déle nez ctyfi dny (17). Nejvice studo-
vané byly kmeny Lactobacillus (L.) rhamnosus
GG ATCC53103 a Sacharomyces (S.) boulardii
CNCM 1-745 a dale Enterococcus lactic acid
bacteria SF68. L. rhamnosus GG ATCC53103
by mél byt podévan v ddvce minimalné 10
jednotek tvoficich kolonie/den (CFU) po do-
bu 5-7 dn. S. boulardii CNCM 1-745 by mél
byt podavén v davce 250-750 mg/den také
5-7 dnUl. Nejvhodnéjsi je zacit co nejdfive
(do 72 hodin) od zacéatku pfiznakd pro plny
benefit 1é¢by. Novéjsi prace ukazuji tcinnost
Limosalactobacillus (L.) reuteri DSM 17938
1 X 108-4 x 108 CFU 5-7 dnd, L. rhamnosus
19070-2 a L. reuteri DSM 12246 v dévce 10"
CFU kazdého kmene dvakrat denné 5 dnt
(16). V soucasné dobé neni dostate¢na evi-
dence pro volbu konkrétniho kmene pro pre-
venci AGE a americkd gastroenterologicka
asociace je nedoporucuje (10).

L.rhamnosus GG a S. boulardii jsou U¢inné
i v prevenci prijmu pf¥i sou¢asném podava-
ni s antibiotiky u déti. Ackoli optimalni davka
z(stava neznama, jako nejucinnéjsi se jevi roz-
mezi 5-40 x10° CFU denné. Pracovni skupina
ESPGHAN doporucuje S. boulardii CNCM |-745,
pokud se zvazuje pouziti probiotik pro pre-
venci prajmu asociovanych s pfemnozenim
toxigennich kmen Clostridioides difficile (1).
Pro doporuceni jinych kment probiotik neni
v soucasné dobé dostatek dlikazd. Dle ame-
rické gastroenterologické asociace je u dospé-
lych a déti Ié¢enych antibiotiky doporuceno
pouzivat S. boulardii nebo kombinaci dvou
kmen L. acidophilus CL1285 a L. casei LBC8OR
nebo kombinaci tii kmen( Lacidophilus, L. del-
brueckii subsp. bulgaricus a B. bifidum; nebo
kombinace ¢tyi kmend L. acidophilus, L. del-
brueckii subsp bulgaricus, B. bifidum a S. sali-
varius subsp thermophilus overno nebo jina
probiotika pro prevenciinfekce C. difficile (10).
Zda se, ze probiotika jsou u déti bezpecna,
dobfie tolerovana s minimem nezadoucich
ucinka. Uimunokompromitovanych déti vsak
byly zaznamendany zdvazné nezddouci ucinky
(bakteriemie, fungemie) (15, 19). Alternativou
u této kategorie mlize byt podavanilé¢ivého
piipravku Hylak forte peroralniho roztoku (20).
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Strevni protiinfekéni 1éciva

Antibiotika je tfeba v 1é¢bé prajmovych
onemocnéni peclivé zvazovat, protoze vétsi-
na infekci stfevniho traktu ma lehky a samo-
uzdravny pribéh. Antibioticka 1é¢ba mize byt
rizikovym faktorem pro rozvoj hemolyticko-
-uremického syndromu u déti s krvavym
prdjmem zpusobenym E. coli 0157:H7, ktery
muze byt k nerozeznani od krvavého prajmu
pozorovaného u jinych bakteridlnich etiologii.
U enteropatogennich kmen E. coli je indiko-
vano podani azithromycinu (4,21).

Salmonella enterica sérotyp Enteritidis
zpUsobujici salmonel6zu nevyzaduje terapii
vyjma rizikovych pacientd s vysokym rizi-
kem komplikaci stfevni infekce (kojenci do
3 mésicu véku, néktefi povazuji za vysoce
rizikové malé déti az do 12 mésicl véku, paci-
enti s asplenii nebo naimunosupresivni lé¢bé
(kortikosteroidy, imunomoduldtory), septické
stavy, extraintestinalni pfiznaky u pacientt
s IBD) (4, 22). Lékem volby jsou cefalospori-
ny 3. generace (ceftriaxon), aminopeniciliny,
kotrimoxazol ¢i ciprofloxacin, které jsou pak
jisté indikované pro S. enterica sérotypy Typhi
nebo Paratyphi (4, 21).

Shigelo6za (Shigella spp.) je velmi nakazlivé
onemocnéni, zakladem |é¢by je rehydratacni
terapie, antibiotika jsou indikovana pouze
u rizikovych pacientd. U déti do 18 let véku
davame prednost ceftriaxonu. Z perorélnich
1é¢iv Ize zvazit azithromycin, doxycyklin ¢i
kotrimoxazol (21). Fluorochinolony pak pouze
pro déti, u kterych neexistuje jind bezpecna
a uc¢inna alternativa (5).

Kampylobakteriéza (Campylobacter jejuni,
C. coli) je obvykle samouzdravna potravino-
va nakaza, zdkladem je rehydratacni terapie.
U rizikovych pacientl ¢i v pfipadé tézkého
prabéhu (dyzentericka forma) jsou volbou
makrolidova antibiotika (21).

U klostridiové kolitidy u déti mlze jit o in-
fekci vyzaduijici lécbu antibiotiky (vankomycin
per os, metronidazol, fidaxomicin-po kon-
zultaci s mikrobiologem), zejména v pfipadé
tézkého priibéhu nebo u pacientd s IBD. Déti
ve véku 1-3 roky maji nejvyssi vyskyt infekce
C. difficile (CDI). Rekurence CDlI je u déti ¢ast3,
az ve Ctvrtiné pripadl béhem prvniho mésice
po probéhlé [écbé (21).

Stfevni antiinfektiva, kterd se omezené ab-

sorbuji (rifaximin, nifuroxazid, kloroxin), jsou

indikovana k lokalni Ié¢bé akutnich prdjma
infekéni etiologie ¢i cestovatelskych prajma
u starSich déti. Mohou pomahat redukovat
endogenni bakteridlni zatéz streva. Je nutné
dale respektovat dietni opatieni, a predevsim
nutnost rehydratace (1, 2).

Racekadotril pisobi antisekrecné vylu¢-
né ve stfevé, je prolécivem, které se hydroly-
zuje na aktivni thiorphan, ktery je inhibito-
rem enkefalinazy. Enkefalinaza je peptidaza
bunécéné membrany, kterd se nachazi ve vy-
znamném mnozstvi v epitelu tenkého stie-
va. Racekadotril brani stépeni endogennich
enkefalinl a tim snizuje hypersekreci vody
a elektrolytli vyvolanou toxiny ¢i zanétem.
M4 rychly nadstup ucinku do 30 minut, snizuje
objem stolice, zkracuje trvani AGE a neovliv-
fiuje stfevni pasaz (23). Vykazuje také dobry
bezpecnostni profil a neprochazi hematoen-
cefalickou bariérou. Nejsou popisovany zad-
né lékové interakce kromé zvyseného rizika
vzniku angioedému pfi sou¢asném pouziti
ACE inhibitorl (2). Chybi data pro jeho uG¢in-
nost u prdjmu zplsobenych antibiotiky a dale
u chronického prdjmu. ESPGHAN doporucuje
vyuzit toto lé¢ivo v dopliikovém managemen-
tu AGE vedle ORS (1).

Opioidy a jejich analoga - jednd se
o analoga pethidinu, kterd maji inhibi¢ni efekt
na sekreci tenkého a tlustého streva, dale zpu-
sobuji snizeni tonu hladké svaloviny a redukci
peristaltiky. Srovnatelnému antidiaroickému
ucinku odpovidaji 2 mg loperamidu = 5 mg
difenoxylatu = 45 mg kodeinu. Loperamid se
nedoporucuje pfilécbé AGE u déti (1). V sou-
vislosti s poddvanim vysokych dévek lopera-
midu byly hlaseny zdvazné kardiovaskularni
nezadouci ucinky (prodlouzeni QT intervalu,
torsades de pointes, zastava srdce, umrti)
v souvislosti se zneuzivanim nebo nesprav-
nym uzivanim. Pokud se objevi ptiznaky pre-
davkovani, |ze jako antidotum podat naloxon.
Doba pusobeniloperamidu je delsi nez doba
plsobeninaloxonu (1-3 hodiny), proto mlze
byt indikovana opakovana lé¢ba naloxonem;
pacienti by méli byt peclivé sledovani po do-
bu nejméné 48 hodin, aby se zjistila prfipad-
na deprese centralniho nervového systému
(5). Opioidy a jejich analoga se nedoporucuji
u bakterialnich prajmu, predevsim kvl ri-
ziku paralytického ileu. Difenoxylat ma také
znacné centralni opioidni Ucinky (2). Své misto
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v terapii mdze mit pro polékové prijmy, v on-
kologické ¢i paliativni mediciné.

Dietni opatreni

Déti, které nejsou dehydratované, by mély
pokracovat v bézné stravé a je doporuceno
pokracovat v kojeni. Vétsina déti s prljmem
toleruje pInotuc¢né vyrobky z kravského mlé-
ka, vyjimkou je do¢asna laktézova intolerance
napt. po rotavirové infekci. MIécné vyrobky
nejsou vhodné u déti se znamou alergii na bil-
kovinu kravského mléka. Doporucené potra-
viny zahrnuji kombinaci komplexnich sacha-
ridu (ryze, pSenice, brambory, chléb), libového
masa, jogurtll, ovoce a zeleniny. Potraviny
s vysokym obsahem tuku se hafe vstiebavaji
a je doporuceno se jim vyhnout. Zbyte¢né
omezovani stravy ditéte na Cisté tekutiny ne-
bo pouze na tzv. BRAT dietu (banany, ryze,
jable¢né pyré, toasty) vede k nedostatecné-
mu pfijmu bilkovin a kalorii. Podavani pouze
Cirych tekutin po dobu nékolika dnt miize ve
skutec¢nosti prodlouzit prdjem (tzv. hladova
stolice). Sportovnim iontovym napojam je
tfeba se vyhnout, protoze obsahuiji pfili§ mno-
ho cukru a maji pro dité s prijmem nevhodny
obsah elektrolytt. Jidlo by mélo byt podavano
v mensich a ¢astéjsich objemech, aby se sni-
zilo riziko zvraceni (2,7).

Chronicky prajem u déti a jeho
management

Chronicky prajem je obecné definovan
jako prajem trvajici déle nez Ctyfi tydny.
Chronicky prdjem u malych déti maze byt
projevem zédvazného onemocnéni zazivaciho
traktu nebo systémového onemocnéni, na
druhou stranu fidké stolice v mirné formé, ze-
jména u kojenct a batolat, nemusi znamenat
patologii a ¢asto odezni spontdnné. V radé
Velice komplexni problematikou jsou potra-
vinové alergie a intolerance nejen u kojenca.
U chronického prijmu se [é¢ba zaméfuje na
konkrétni vyvolavajici pfic¢inu.

Podvyziva - chronicky prdjem spojeny
s neprospivanim je u kojencl a malych déti
nutné neprodlené fesit. Déti s chronickym
prijmem a podvyZivou maji ¢asto nedo-
statek vitaminu A, zinku, kyseliny listové,
médi a selenu. Nedostatek téchto mikrozi-
vin mize zhorsit funkci imunitniho systému
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Tab. 5. Prehled farmakoterapie a doplrikové lécby prajmé u déti (zpracovdno dle (5) a Souhrnu Udaji o pripravku ¢i pribalového letdku doplriku stravy a

zdravotniho prostiedku)

320 mg tablety*
25 g perordlIni prasek

3-12 let: 2-4 tablety 3-4x
denné

>12 let a dospéli: 2-5 tablet
3-4x denné

u intoxikace obvykle 4-5
tablet 3-4x denné

u praskoveé formy davka 1-2
polévkové IZice

3-4x denné, presné davkovani
dle lékare

Léciva latka Lékova forma Kategorie Davkovani vzhledem Dalsi doporuceni
a obchodovany pripravek k détskému véku
Aktivni uhli CARBOSORB |écivy pripravek détiod 3 let Tablety pred podanim

vhodnéjsi rozkousat nebo
rozdrtit a zapit sklenici vody.
Prasek rozmichat ve sklenici
vody, ddvka dle zdvaznosti
onemocnénf a véku ditéte.

Aktivni drevéné uhli

Carbo medicinalis
PharmaSwiss 300 mg tablety*
Carbo medicinalis Sanova
250 mg tablety**

Dr. Candy Pharma Carbo
medicinalis 300 mg tablety*

doplnék stravy

déti od 3 let

2-4 tablety 3-4x denné
PTi ocisté (detoxikaci)
organismu 1-2 tobolky 2x
denné po dobu 1 mésice.
Pfi nadmérné plynatosti

Prasek se doporucuje rozpustit
ve sklenici vody, ve které se
uhli necha usadit na dno.
Chrénit dobfe uzaviené pro
zachovani tc¢innosti.

Carbofit prasek Carkll vhodny

subgallas, acidum citricum

tablety*
momentélné na trhu CR
nedostupné

Carbofit prasek Carkll (s ndznaky prdjmu) mohou pro diabetiky.
200 mg tobolky dospéli uzivat 1-4 tobolky
25 g prasek (1-2 kdvové |zicky prasku)
nékolikrat denné (déti
polovi¢ni davku)
Aktivni uhli, Carbofit Plus doplnék stravy détiod 3 let: Detoxikace, ochrana jater,
ostropestfec mariansky, 200 mg/100 mg/50 mg 1 tobolka denné max. jeden mésic uzivani,
fenykl obecny tobolky dospéli: 1-2 tobolky denné doporuceno uzivat nejlépe
u prdjmd mohou dospéli mezi jidly, dostate¢né zapit.
uzivat 1-4 tobolky nékolikrat
denné (déti polovi¢ni davku);
u poziti skodlivych latek se
doporucuje az 10ndsobna
davka Carbofitu vici pozité
davce
Aktivn{ uhli CARBOFIT Baby sirup* doplnék stravy détiod 3 let: Aktivn{ uhli kokosovych
ptichut Coly, vitamin C 100mg/20mgve 2,5ml 2,5ml 1x denné skorapek.
détiod 6 let:
2,5ml 1-2x denné
dospéli: 5-10 ml denné
Aktivni uhli, natrium thiosulfas | Carbotox 320 mg/25 mg lécivy pripravek déti od 3 let Tablety Ize podat détem
tablety* drcené ¢i nechat rozpadnout
momentélné na trhu CR v mensim mnozstvi vody
nedostupné a nechat déle dostate¢né zapit.
Thiosiran sodny pUsobi mirné
projimavé a neutralizuje
nékteré jedy.
Aktivni uhli, bismuthi Carbocit 320 mg/25 mg/3 mg | lécivy pfipravek détiod 3 let Sloucenina bismutu ma mistné

dezinfekeni a adstringentni
ucinek, kyselina citronova
okyseluje pfi nedostate¢né
produkci protond zalude¢ni
sliznicf.

-kakaova prichut

na zacatku lécby uzit 2 sacky,
poté 1 sacek po kazdé mekké
stolici, max. 4 sacky za den.

> 15 let: na zac¢atku lé¢by uzit
2 sacky, poté 1 sacek po kazdé
meékké stolici, max. 6 sackl

za den.

Diosmektit Smecta 3 g sacky lécivy pfipravek pro détiod 2 let: Podava se mezi jidly, obsah
pomeranc a vanilkova pfichut 69 (2 sacky) denné sacku se rozpusti v 50 ml
dospéli: 9 g (3 sacky denné) vody nebo se zamicha do
na zacatku akutni prdjmové polotekuté stravy; v lécbé
epizody i dvojnasobné davka | akutnich prdjmé soucasné
s ORS; opakovana kratkodobé
|é¢ba se nedoporucuje.
Diosmektit SmectaGo - karamelovo- zdravotnicky prostfedek pro déti od 8 let: Lze podavat pfimo, bez

nutnosti dalsiho fedéni

a zapijeni,

zaroven je vhodné poddvat
ORS k ndhradé tekutin
ztracenych pfi prdjmu

a k prevenci dehydratace.

www.farmaciepropraxi.cz

/ Farmac. praxi. 2023;19(2):91

-102 / FARMACIE PRO PRAXI 97



http://www.farmaciepropraxi.cz

) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
LECBA PROJMOVYCH ONEMOCNENT U DETT

Tab. 5. Prehled farmakoterapie a doplrikové lécby prijmi u déti (zpracovdno dle (5) a Souhrnu tdajd o pfipravku ¢i pribalového letdku doplriku stravy a zdra-
votniho prostredku) (pokracovdni)

Léciva latka

Lékova forma
a obchodovany pfipravek

Kategorie

Davkovani vzhledem
k détskému véku

Dalsi doporuceni

Tanat zelatiny

Tasectan KIDS 250 mg prasek
Tasectan Duo Kids

250 mg/12 mg

(+ tyndalizované mlé¢né
bakterie)

Tasectan 500 mg tobolky
Tasectan 500 mg/12 mg DUO
tablety (+ tyndalizované
mlécné bakterie)

zdravotnicky prostredek

|ze podavat od narozent:
Tasectan Kids sacky, Tasectan
Duo Kids

< 3roky: 1 sdcek po

6 hodinach

3-14 let: 1-2 sacky po

6 hodinach do vymizeni
pfiznakd

> 14 let: Tasectan 500 mg
tobolky, Tasectan

500 mg/12 mg DUO tablety:
1-2 tobolku/tabletu po

4-6 hodinach do vymizeni
pfiznakd

doporuceno vyrobcem pro
r(zné druhy prajmu (akutni,
chronicky, cestovatelsky apod.)
|ze uzivat dlouhodobé

Ochranny film tanatu zelatiny
posiluje poskozenou stfevni
bariéru, tyndalizovana
probiotika podporuji
obranyschopnost stfev

a obnoveni pfirozené stievni
mikroflory.

Zelatina je vepfového plvodu.
Obsah sacku se rozpusti ve
sklenici vody, ovocného dzusu,
a vypije se, Ize také pfidat do
jogurtu.

Saccharomyces boulardii CNCM
|-745

Enterol tvrdé tobolky 250 mg
Enterol prasek pro perordini
suspenzi 250 mg (obsah
laktoza, fruktdza, sorbitol)
250mg =1x 10°
Zivotaschopnych bunék

lécivy pfipravek

Enterol prések pro suspenzi:
pro déti do 3 let (pozn. pro
obsah syntetického aromatu

v sacku s praskem je 1épe
podavat kojenctim a détem do
3 let pfipravek Enterol tobolky)

déti od 3—4 let: 1-2 sacky/den

déti > 4 roky 1-2 sacky 1-2x
denné (rdno a vécer)

Enterol tobolky — pfi podani
kojenclim a détem do 3 let je
tfeba tobolky oteviit a jejich
obsah smichat s vodou,
oblibenym ndpojem, potravou
nebo s potravou v kojenecké
lahvi

Podpdrna lé¢ba akutniho
infek¢niho prdjmu u détf,
|é¢ba a prevence kolitidy,
postantibiotické prdjmy,
podpurna léc¢ba IBS
peroralni tobolky — i k prevenci
kojeneckych prijma.

Kl: pacienti s centralni

zil. katétrem,
imunokompromitovani
pacienti.

Nemichat s velmi studenym/
velmi teplym napojem/
potravou.

Obsah tobolky Ize smichat

s tekutinou nebo potravou

i u pacientd, ktefi maji
problémy s polykdnim celych
tobolek.

Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC53103)

Active Flora Baby peroralni
kapky
1gtt=10"CFU

doplnék stravy

i u pfedcasné narozenych

déti a novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti

prevence: 6 gtt /den

|écba > 10 gtt/den tj. >10" CFU

Prevence i lé¢ba prdjmovych
onemocnéni (nozokomialn{
prdjmy).

Obsahuje olivovy olej.
Skladovat v chladu, pockat
nékolik minut po vyjmuti

z lednice pred aplikaci,
pouzitelnost 30 dnti od
otevfen.

Lactobacillus reuteri DSM 17938

BioGaia Protectis peroralni
kapky
5gtt =108 CFU

doplnék stravy

od narozeni

prevence:

5 gtt/den = 10° CFU

|é¢ba:

az 20 gtt/den =4 x 108 CFU

Prevence ilé¢ba prdjmovych
onemocnént.

Nepfidavat do horkého jidla
nebo ndpojl a nepodavat

z tuby pfimo do Ust.
Obsahuje slunecnicovy olej.

Lactobacillus helveticus 5%
(0,1-0,3%10° CFU/tobolka
Lactobacillus rhamnosus 95%
(1,9-5,7x10° CFU/tobolka)

Lacidofil tvrdé tobolky*
(celkové mnozstvi bakterialnf
kultury 2-6 x 10° CFU/tobolka

lécivy pripravek

prevence pediatrické
populace: 1 tobolka/den
lé¢ba:

kojenci a batolata: 1 tobolka/
den

déti > 2 roky a dospivajici: 1-2
tobolky 3x denné

Tobolky se uzivaji celé nebo
Ize obsah vysypat a zamichat
do jidla ¢i ndpoje.
Doporuceno uzivat béhem
jidla nebo do 30 minut po
jidle.

Escherichia coli (Nissle 1917)

Mutaflor enterosolventni tvrdé
tobolky**
2,5-25 x 10° CFU/tobolka

lécivy pripravek (na lékarsky
predpis)

akutni prajem u dospivajicich
od 12 let:

1.den: 2 tobolky 3x denné

a ddle pokracovat 2 tobolky
denné do celkové davky 20
tobolek (4j. celkem 8 dnt
lé¢by)

Mezi dalsi schvélené indikace
patfi poruchy flory tlustého
stfeva, mj. obnova stievni
mikrofléry po antibiotikach,
zacpa, profylaxe relapsu
ulcerdzni kolitidy.

Uzivé se s jidlem (nejlépe
snidan).
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AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
LECBA PROJMOVYCH ONEMOCNENT U DETT

Tab. 5. Prehled farmakoterapie a doplrikové lécby prijmi u déti (zpracovdno dle (5) a Souhrnu Udajd o pfipravku ¢i pribalového letdku doplriku stravy a zdra-

votniho prostredku) (pokracovdni)

Léciva latka

Lékova forma
a obchodovany pripravek

Kategorie

Davkovani vzhledem
k détskému véku

Dalsi doporuceni

bezzarodkovy koncentrat:
metabolita

Escherichiae coli, Enterococci
faecalis, Lactobacilli acidophili,
Lactobacilli helvetici

Hylak forte perordini roztok

lécivy pripravek

kojenci a déti v prvnich dnech
3x denné 1T ml

déti od 12 let véku v prvnich
dnech 3x denné 2 ml

po zlepseni akutnich obtiZi je
mozno davku redukovat na
polovinu

Patfi mezi eubiotika,

tj. metabolity probiotik.
Obsahuje laktézu.
Inkompatibilita s mlékem,
kojenclim, jejichZ vyhradni
stravou je mléko, se podava
lék mezi kojenim nebo
krmenim, je mozné smichat

s trochou vody nebo détského
caje;

déle Ize podévat s ovocnymi
dZusy.

Bez porady s lékatem Ize
ptipravek uzivat nejdéle 7 dni.
Doba pouzitelnosti po
prvnim otevien je maximalné
6 mésicd.

granule pro peroralni
suspenzi*

Hidrasec pro déti 30 mg
granule pro peroralni
suspenzi*

predpis)

5-7denni lé¢ba
davkovanidle télesné
hmotnosti:

< 9kg: 10 mg 3x denné
9-13 kg: 20 mg 3x denné
14-27 kg: 30 mg 3x denné
> 27 kg: 60 mg 3x denné
jako doplrikova
symptomaticka [é¢ba
akutniho prljmu, plati nutnost
rehydratace

rifaximin Normix 200 mg potahované lécivy pfipravek (Iékafsky détiod 12 let véku Sirokospektré bakteriostatické
tablety predpis) off-label u déti 6-12 let: a baktericidnf ansamycinové
20-30 mg/kg/den antibakteridIni [écivo, [écba
akutni, chronické strevni max. 7 dni.
infekce, letni prdjmy, Rychly vznik rezistence,
cestovatelské prijmy rGzovocervené zbarveni moci.
nifuroxazid Ercefuryl 200 mg tvrdé tobolky | Ié¢ivy pripravek (Iékafsky déti od 6 let vék: Nitrofuranové bakteriostatické
predpis) 3-4tobolky denné rozdélené | chemoterapeutikum, lécba
ve 2-4 dévkach max. 7 dnf.
akutni bakteridlni prljem bez
zndmek invaze
kloroxin Endiaron 250 mg potahované | Iécivy pfipravek pro déti a dospivajici Podava se po jidle
tablety s télesnou hmotnosti > 40kg | neovliviiuje normalni stfevni
250mg 3x denné do floru, terapie max. 7-10 dn(,
normalizace stolice (2-3 dny) |é¢ebnou kuru Ize zopakovat
amébova dyzenterie, po tydennf pfestavce
giardiéza: 7-10 dnl (neprekracovat — zvysené
akutni prajem infekeni riziko nezadoucich ucinkl
etiologie, chronicky prdjem, - neurotoxicita, neuropatie
pfi stfevni dysmikrobii po zrakového nervu).
antibiotikach
fidaxomicin Dificlir 200 mg potahované lécivy pfipravek (Iékafsky pro déti s télesnou hmotnosti | Makrocyklické antibakterialn{
tablety predpis) >12,5kg lécivo, lé¢ba rekurenci, tablety
(v zahranici také dostupny 200 mg po 12 hodinach Ize rozdrtit a smichat s 40 ml
40 mg/ml granulat pro 10dnd vody nebo jable¢ného pyré
suspenzi) off-label: kojenci > 6 mésicl nebo 60 ml pfipravku Ensure
véku 16 mg/kg/davka (max. k okamzitému podani.
200 mg) po 12 hodinach Také mozné podani
k lécbé CDI nasogastrickou sondou.
racekadotril Hidrasec pro kojence 10 mg |écivy pripravek (na lékarsky pro kojence > 3 mésice granule Ize pfidat k potrave,

do vody, do kojenecké Iahve,
k okamzitému podani
nesmi byt podavan pfi
dlouhotrvajicim nebo
nekontrolovaném zvraceni -
je mozna nizsi biologicka
dostupnost léku

nema byt podavan pfi rendini
a hepatélni insuficienci
jakéhokoliv stupné pro
nedostatek informaci
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Tab. 5. Prehled farmakoterapie a doplrikové lécby prijmd u déti (zpracovdno dle (5) a Souhrnu tdajd o pfipravku ¢i pribalového letdku doplriku stravy a zdra-

votniho prostredku) (pokracovdni)

tablety

Imodium 2 mg tableta
dispergovatelnd v Ustech
Imodium plus 2mg/125 mg
tablety (+ simetikon)
Lopacut 2 mg potahované

prdjem:

denné

nekomplikovany akutni

> 20 kg: max. 6 mg/den

> 27 kg: max 8 mg/den

> 34 kg: max 10 mg/den

> 40 kg: max. 12 mg/den

> 47 kg: max. 14 mg/den

> 54 kg: max. 16 mg/den
chronicky prdjem

off-label dévkovani:

< 1rok:0,1 mg/kg 2 krat denné
1-2 roky: 0,25-0,5 mg 2x

2-5let: 1 mg 3-4x denné
6-12 let: 2 mg 3-4x denné
>12 let: 2mg 2-4x denné (do
16 mg/den)

u pacientt s kolo/ileostomif
k redukci poctu a objemu
stolic a Upraveé jeji hustoty:
davkovani dle télesné
hmotnosti

max. 16 mg/den.

Léciva latka Lékova forma Kategorie Davkovani vzhledem Dalsi doporuceni
a obchodovany pripravek k détskému véku
loperamid Imodium 2 mg tvrda tobolka | IéCivy pfipravek déti > 6 let Cetné lékové interakce

(desmopresin, imunosupresiva,
ritonavir, opiodni analgetika).
KI: u déti mladsich 2 let, prajmy
s krvavou stolici a horeckou,
infekenf prijem, ulcerézni
kolitida, pseudomembranozni
kolitida, déti < 6 let, hepatélni
insuficience (Utlum centralniho
nervového systému).

difenoxylét a atropin sulfas
tableta*

Reasec 2,5mg/0,025 mg

lécivy pfipravek (Iékafsky
predpis)

denné

détiod 5 let:

akutni prijem:

5-10 let: 1 tableta 2x denné
10-14 let: 1 tableta max. 3x

14-18 let: Ize zvySovat aZ na 2
tablety 3x denné v odstupu
nejméné 6 hodin

chronicky prdjem — pouze pro

Ucinek obvykle do 48 hodin,
poté vysadit.

KI: u déti mladsich 2 let — velmi
silné tlumi dechové centrum,
nesmi se podavat u prdjmu
infekéniho plvodu, a tam
kde je inhibice peristaltiky
nezadouci.

Détem od 2 do 5 let mUzZe byt

salvéjovy list, nat maty peprné,
|ékoficovy koren)

dospélé pfipravek podén jen ve zvlast
zavaznych pffpadech,
vyznamné interakce.
bylinna smés Tormentan® ¢ajova smés rostlinny lécivy pfipravek od 12 let Sacek prelit 250 ml vafici vody,
(bortvkovy plod, natrznikovy 3x denné, vyluhovat 15 minut, ¢aj nesmf
koren, kofen totenu lé¢ba prijmu, nadyman, déle vafrit.
|ékafského, hefmankovy kvét, plynatosti Pije se po jidle, nepfislazovat,

odstup od podanf Iéc¢iv
(natrznikovy oddenek
zpomaluje absorpci 1é¢iv),
CAVE hypersenzitivni reakce
(pelynék — zkiizend reakce

k celedi Asteracae),

Ne u téhotnych a kojicich
(Iékofice, salvej).

*) Pripravek obsahuje sachardzu, **) maltodextrin

ORS - perordlni rehydratacni roztok; Kl — kontraindikace; gtt — kapky; cps — tobolky
Pozndmka: doplriky stravy nejsou dle platné legislativy urceny k lécbe.

a krvetvorby a ma ptimy vliv na strukturu
a funkci sliznice GIT. Nedostatek zinku je
obzvlasté rizikovy kvili zvysenym ztratam
gastrointestinalnim traktem pfi chronickém
prijmu a u déti s prdjmem a podvyzivou
se doporucuje empiricka ndhrada zinku.
Nedostatek zinku mize také zhorsit obno-
vu sliznice i chut k jidlu, coz déle mdze vést

k prohloubeni poruchy rdstu (3).

Uprava stravy: Dietni restrikce (omezeni
jedné civice slozek potravy) v jidelnicku ditéte
by mélo mit vzdy racionalni zaklad v podobé
fadného klinického, popfipadé laboratorniho
vysetieni praktickym Iékafem nebo posléze
lékafem specialistou (nej¢astéji détskym gas-
troenterologem nebo ve spolupréci s alergo-
logem). Neopodstatnéné diety mohou ohrozit
spravny vyvoje ditéte. U starsich déti mGze byt
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pfitomna intolerance laktézy, ktera je nejcas-
t&jsi pricinou chronického prdjmu.
Postinfekéni prijem — u déti skolniho
véku s podezfenim na postinfekéni prdjem
(napt. pretrvavani chronického prdjmu po
AGE) mUze byt uzite¢né vyzkouset vynechani
laktézy ze stravy. Postinfekéni prdjem je cas-
to zprostiedkovan nebo zhor3en intoleranci

laktézy, kterd obvykle ¢asem odezni.
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Proktokolitida v kojeneckém véku -
u kojenct s fidkou stolici (obvykle piimés kr-
ve), ktefi jsou jinak zdravi, je ¢astou pf¥ic¢inou
proktokolitida vyvolana intoleranci bilkovin.
NejcastéjSimi potravinovymi spoustédi jsou
kravské mléko, vejce a séja. Priznaky se po-
stupné zlepsuji, kdyz se vyfadi inkriminujici
zdroj bilkoviny.

Potravinova alergie - pii podezieni na
jinou formu potravinové alergie nebo entero-
patie vyvolané potravinovymi bilkovinami za-
visi |é¢ba na zavaznosti pfiznakd. Délka a roz-
sah elimina¢ni diety jsou voleny individudlné.

Funkéni prijem - u malych déti je ¢asto
asociovan s uritymi stravovacimi vzory, mize
byt doprovazen i fyziologickou hypermotili-
tou. Dobrou lé¢ebnou odpovéd mize navodit
Uprava potravy, napt. snizeni obsahu cukrd,
zejména pak fruktdzy a sorbitolu (napf. ¢asté
je nadmérné mnozstvi ovocnych $tav v jidel-
nicku déti). Je vsak také dualezité zachovat
vyvézenou stravu. Dité by mélo byt pravidel-
né sledovéno z hlediska rdstu a pfipadnych
dalsich pfidruzenych pfiznak. U starsich déti
je castou pricinou funk¢ni prdjem (syndrom
drazdivého tra¢niku s pfevahou prajmu)
s komplexni multifaktoridlni patofyziologii.
Dietni omezeni se béZné nedoporucuji. Zacina
se Upravou zivotniho stylu a stravy (napf. vy-
loucenim potravin produkujicich plyny, dietou
s nizkym obsahem fermentovatelnych oligo-,
di- a monosacharidd a polyold - tzv. low-
-FODMAP dieta a ve vybranych pfipadech
vyhybanim se laktéze a lepku) a zkouskou
psyllia u pacient( s IBS s pfevazujici zacpou.
U starsich adolescent( se stredné zavaznymi
nebo zadvaznymi pfiznaky mohou byt opod-
statnéné dietni a farmakoterapeutické stra-
tegie pouzivané u dospélych, s vyzivovym
poradenstvim s cilem zajistit vyvaZenou stra-
VU a upevnit zdravé stravovaci navyky (3, 24).

www.farmaciepropraxi.cz

Farmakoterapie u chronickych
prajmu

Probiotika maji pfiznivy vliv na stfevni
mikrofléru a mohou se uplatiovat zejména
u dysmikrobie zplsobené antimikrobialni
lé¢bou. Pouziti probiotik k I1é¢bé a prevenci
prijmu spojeného s antibiotiky je podlozeno
randomizovanymi studiemi a metaanalyzami
(19).

Antidiarhoika - u déti s chronickym pra-
jmem nenidoporuceno podavat léciva tlumici
stfevni motilitu. Moznou vyjimkou je jejich
uziti vzdy az po stanoveni diagnézy a pod
peclivym dohledem lékare (24).

Loperamid a difenoxyldt kombinovany
s atropinem mohou zlepsit pfiznaky u déti
s tézkym a vleklym prijmem, ale tyto latky
maji vyznamné nezidouci ucinky, véetné
sedace a rizika toxického megakolon. Navic
existuje riziko prodlouzeni vylu¢ovani pato-
gena a tim zvyseni rizika vzniku hemolyticko-
-uremického syndromu u pacientd s entero-
hemoragickou E. coli. (24, 25)

Somatostatin - u zavaznych sekrecnich
prajmd (napf. u nékterych neuroendokrinnich
nadord, prdjmu vyvolanych chemoterapii,
nékterych forem vrozenych prdjma a entero-
patii) lze zvazit 1é¢bu somatostatinem nebo
jeho analogem oktreotidem. Oktreotid byl
pouzit u prdjmua zpdsobenych nadorovymi
onemocnénimi a u stfevnich infekci, které maji
sekre¢ni mechanismus. Bylo také prokazano,
Ze je ucinny pfi snizovani poctu stolic u déti
infikovanych HIV s tézkou kryptosporidiézou
(24, 25).

Kazuistika

Ctyfmaési¢ni holcicka, télesna hmotnost
6,5 kg, byla pfijata do nemocnice pro anam-
nézu zvraceni, prajmu a febrilii v pribéhu po-
slednich 12 hodin. Dité bylo ze 3. fyziologické

Inzerce
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gravidity, porod v terminu doma, porodni
hmotnost 3,5 kg, poporodni adaptace byla
nekomplikovana. Oc¢kovéna dosud nebyla
a prodélala nestovice ve dvou mésicich véku.
Uzivala vitamin D, jednu kapku dennég, byla
pIné kojena. U starsi sestry aktudlné probihalo
také akutni prjmovité onemocnéni. Matka se
snazila kojit, dité zvracelo po kazdém kojeni.
Matka navstivila ambulanci détské kliniky, kde
lékar na zakladé klinického nélezu doporucil
hospitalizaci.

Pfi pfijmu méla holci¢ka teplotu 38 °C,
byla patrna lehka az sttedné zdvazna dehyd-
ratace (viditelna kozni fasa, velka fontanela
mékka a mirné vpadl3, slzy byly pfitomny).
Nadéle zvracela, byla unavend a méla fid-
ké prdjmovité stolice. Mateiské mléko pila
s chuti. Pro dobrou toleranci vyzivy byla za-
hajena perorélni rehydratace ORS (Kulisek)
a vzhledem k dobrému celkovému stavu
a toleranci tekutin peroralné nebylo nutné
podavat doplrikovou infuzni lé¢bu. ORS byl
podavan peroralné stiikackou, ordinovano
minimalné v objemu 10-30 ml po jedné
hoding, tolerovano celkové 130 ml (20 ml/
kg/den) rozdélené v sedmi davkach béhem
prvnich 24 hodin hospitalizace a dal3i den
9% v celkovém objemu 270 ml. P¥i vyset-
feni stolice byl nalez pozitivity antigenu
rotavir(. Pfi soucasném pravidelném kojeni
byla denni bilance tekutin pozitivni. Febrilie
trvaly dva dny a byly |é¢eny paracetamolem
a ibuprofenem. Klinicky stav holcicky se
rychle zlep3oval a tfeti den byla propusté-
na do domadci péce s télesnou hmotnosti
6,6 kg s doporucenim pokracovat v uzivani
vitaminu D, a probiotickych kapek v dévce
6 miliard zivych bakterii Lactobacillus rham-
nosus GG (ATCC 53103). Déle byl doporucen
dostatek tekutin (Kulisek ORS) a klidovéjsi

rezim.
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PRUJN

Praktické poznamky ke
kazuistice

Rizikovou skupinou pro zavazny pribéh
AGE jsou jisté kojenci a batolata, u kterych se
muze velmi rychle rozvinout zavazny stav na-
sledkem dehydratace (4, 26). Dle doporuceni
ESPGHAN je pro rotavirovou gastroenteritidu
hlavni lé¢bou peroréini rehydratace hypoosmo-
larnim roztokem, kterd by méla byt zahdjena
co nejdfive (1). Neni obecné nutné provadét
laboratorni vysetieni. Kojeni by nemélo byt pre-
rusovano. Realimentace neprodluzuje trvani
AGE, nezvysuje ¢etnost zvraceni a stolic a neni
pficinou laktézové intolerance (7). Mezi dalsi
mozné intervence lze pfipadné fadit podavani
specifickych probiotik, jako je Lactobacillus GG
nebo Saccharomyces boulardii, diosmektit nebo
racekadotril. Hospitalizace by méla byt obecné
vyhrazena pro déti vyzadujici enteralni/parente-
rélni rehydrataci; vétsinu pfipad |ze zvladnout
ambulantné. Enteralni rehydratace je vhodnéjsi
nez intravendzni rehydratace (1).

Farmaceuticka péce pi
prdjmovém onemocnénim u déti
K feseni prijmovych onemocnéni u déti
muze vyznamné pfispét i farmaceut pfi prv-
nim kontaktu s rodi¢em ditéte. Diky svym zna-
lostem je schopny s rodi¢cem probrat varovné
symptomy, kdy samolécba neni vhodna a kdy
je dulezité navstivit prislusného praktického
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lékare pro déti a dorost ¢i pfimo pohotovostni
sluzbu. Je pfipraven empatickym pfistupem
a odbornymi znalostmi napomoci zvladnuti
prijmového onemocnéni ditéte i v domacich
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Senim racionality samolécby), protoze jak jiz
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nejsou. Farmaceut je dostate¢né erudovany
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sobu 3etrné realimentace. Je schopny dle cha-
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které indikuji odeslani ditéte k lékafi: obecné
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patii nadmérnd spavost, celkova slabost, snizena
srdecni frekvence nebo absence moceni. Dalsi
rizikové faktory zahrnuji neschopnost ditéte
pfijimat per os tekutiny a léciva, zejména pak
v kombinaci se zvracenim, vyznamnymi a cet-
nymi prajmy (vice nez 8x za den) nebo déti se
zavaznym chronickym onemocnénim (napfi-
klad diabetes mellitus). Jisté pak neni vhodna
samolécba prdjmU u imunokompromitovanych

pacientd (1, 25).

Zaver
Stfevni infekce v pediatrické populaci
jsou vedle respira¢nich onemocnéni obvykle
jednou z hlavnich pfi¢in vyhledani Iékafské
pomoci. Vétsina akutnich gastroenteritid je
komunitniho razu bakterialni ¢i virové etiolo-
gie. Obvykle ma AGE lehky a samouzdravny
prabéh, umoznuijici lé¢bu v domacim prostredi.
Zakladnim pilifem managementu je peroral-
ni rehydratacni terapie, klidovy rezim a ¢asna
realimentace. Antibioticka terapie u déti je
nezbytnad u rizikovych skupin pacientd, déle
u zédvaznych chronickych onemocnéni véetné
pacientd v imunosupresi. Lé¢ba chronickych
prdjmu je komplexni a zavisla na etiologii pro-
cesu. V prevenci postantibiotického prijmu
hraje svou roli podavani specifickych kment
probiotik.
Prdce byla podporena grantem Univerzity
Karlovy (SVV 260 665).
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