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Rhinofaryngitis — bézné nachlazeni

akutni, samotuzdravné virové onemocnéni horniho respiraCniho traktu

rhinoviry, parainfluenza virus, coronavirus, adenovirus, RSV, influenza virus,
coxackie virus A, lidsky metapneumovirus

u malych déti trva 10-14 dni, kaSel muze ptetrvavat az 3-4 tydny (se zlepSujici se
tendenci), déti pod 6 let primérné 6-8 epizod za rok

star$i déti a adoslescenti, 5-7 dni



L.écba bézného nachlazeni

* DostateCna hydratace
* Nosni hygiena:

— Solné roztoky, odsavani

— Dekongestiva (Xylometazoline, Oxymetazoline, ...)
sympatomimetika, vasokonstrik¢éni u¢inek - U
kojenci riziko predavkovani resorpci do krve
(hypertennze, tachykardie, arytmie, neklid...)

— max. 5-7 dni, reaktivni hyperémie nosni sliznice
(rebound fenomén)



Lokalni antibiotika u bézného nachlazeni ?

Cochrane
. Library
Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun; 2013(6): CD000247 .
Published online 2013 Jun 4. doi: 10.1002/14651858 CD000247 pub3

Antibiotics for the common cold and acute purulent rhinitis

Zavér: Rutinni podani antibiotik v této PAMYCON
indikaci neni doporuceno.

Prasek pro kozni roztok

L

Nezkracuje delku onemocnéni

Nepredchazi komplikacim
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L.écba kasle u bézného nachlazeni

* pomaha Cistit dychaci cesty, tlumeni kaSle vede k nebezpeci z retence sekrece

« MED: jsou studie - snizuje intenzitu a zavaznost kasle
- déti starsi 1 rok (mladsi nebezpeci botulismu)

Effectiveness of honey for symptomatic relief in upper respiratory
tract infections: a systematic review and meta-analysis

Hibatullah Abuelgasim T, Charlotte Albury 2, Joseph Lee 2
Correspondence to Hibatullah Abuelgasim, Medical Sciences Divisional Offices, University of Oxford, Oxford, OX3 9DU, UK;

hibatullah.abuelgasim(dnew.ox.ac.uk
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Volné prodejné pripravky uzivané u bézného
nachlazeni k 1éCbé kasle

* efektivita nedostate¢né podloZena

* nezadouci u¢inky (napt. Mukolytika — bronchospasmus, GIT obtize, teplota)
* kombinované ptipravky — riziko snadného predavkovani

« Antihistaminika — nepodlozeny ucinek na tlumeni kasle

— NU: sedace, paradoxni excitace, halucinace,
bolest bricha, nevolnost

* Bronchodilatancia — bez efektu u bézného nachlazeni

Home / Archives / Vol.49 No. 2 (2021): Allergologia et Immunopathologia / Review Article

Acute cough in children and adolescents: A systematic review and a practical algorithm by the
Italian Society of Pediatric Allergy and Immunology




Akutni gastroenteritidy
* zvraceni trva typicky 1-3 dny, priymy 5-7 dni, nékdy az 2 tydny
* Cetnost u déti pod 3 roky: 0,5-2 epizody za rok

 neni nutné rutinni etiologické vySetrovani, pouze za urcitych podminek (chron.
onem-onkologicCti pac., IBD, téZky stav, prolongovan¢ priznaky, kde se zvazuje
specificka lecba)



Lécba - Rehydratace

* Peroralni rehydratace:
 PRR (KuliSek, Enhydrol, ...)

* lzickou/strikackou 5ml a 1-2min (40-50ml/kg za 4 hodiny)

* dale denni objem tekutin v ¢astych ddvkach o malém objemu (kojenci:
matefské mleko/preparat kojenecke vyzivy, starsi déti oslazeny €aj, neperlivé
mineralky)

* ne Cola a dzusy pro hyperosmolaritu

 Intravenézni rehydratace:
* selhani ordlni rehydratace
* tézka dehydratace
* iontové dysbalance (Na nad 150mmol/l nebo pod 130mmol/l)




Realimentace

* v€asna realimentace = rychlejsi a vétsi hmotnostni prirustky, neprodluzuje trvani
AG, nezvysuje Cetnost zvraceni a stolic, neni pri¢inou laktdzove intolerance

* kojeni se nepterusuje (latky ochranujici nebo stimulujici stfevni sliznici)

* uméla mléka se nefedi, nejsou indikovana bezlaktozova, séjova ani hydrolyzovana
mléka

* pokud byla dehydratace, v€asna realimentace po 4-6 hodinach podavani PRR

* pokud nebyla dehydratace, Zzadna omezeni ve vyzivé



Medikamentozni léCba gastroenteritid

« Absorbentia(eSmecta), Tanat zZelatiny (@ Tasectan)

» Racecadotril (eHidrasec) — snizuje stievni sekreci a tim objem stolic, ale
neovliviyje stfevni motilitu

* Probiotika - Lactobacillus GG a Saccharomyces boulardii



Ondansetron (0,1 mg/kg I.m., max 4 mg)

* antagonista serotoninovych 5-HT3 receptoru
* zvySuje uspesnost oralni rehydratace a snizuje nutnost intravenozni rehydratace
* podani nemaskuje jiné onemocnéni jako apendicitis, PN...

e NU: zvySeni mnozstvi stolic



Ondansetron

The American Journal of Emergency Medicine
Volume 36, Issue 5, May 2018, Pages 754-757

oW

ELSEVIER

Original Contribution

Effect of intravenous ondansetron on QTc
interval in children with gastroenteritis s

Robert ). Hoffman MD, MS 9, Khalid Alansari MD °° 2

BMC Pediatrics ' C

BMC Pediatr. 2021; 21: 501.
Published online 2021 Nov 10. doi: 10.1186/s12887-021-02937-0

PMCID: PMC8578543
PMID: 34758763

The effect of oral ondansetron on QT interval in children with acute gastroenteritis; a
retrospective observational study

Heewon Yang,' Woochan Jeon,? Yura Ko, Socin Jeong,® and Jisook Lee™

» pediatrickd studie na 134 détech ve véku 6 mésicii
— 18 let, ktefi kvili zvraceni, nevolnosti a odmitani
piti dostali Ondansetron. Po podani Ondansetronu
v davce 0,15 mg/kg nedoSlo po 15, 30, 45 a 60
minutach k Zadnému relevantnimu prodlouzeni
QTc-intervalu na EKG

observacni retrospektivni studie na 80 détech
potvrdila, ze po podani jedné davky Ondansetronu
nedoslo ke klinicky vyznamnému prodlouZeni
QTc intervalu nebo fatalni arytmii

FN MOTOL




Antibiotika u gastroenteritid

* ATB ne u nekomplikované GE a jinak zdravych déti, samotzdravné onem.

* ANno: u potvrzené nebo piedpokladané bakterialni infekce u kojencti mladSich 3
mésicl, nedonoSenych déti mladSich 1 roku, imunodeficitnich nebo
imunosuprimovanych jedincii, soucasneho zdvazného onemocnéni nebo
malnutrice, znamek sepse

Salmonelova gastroenteritis
« atb 1écba neni efektivni na piiznaky a neptisobi preventivné proti komplikacim

* atb 1éc¢ba je spojena s prolongovanou fekalni exkreci

Campylobacterova gastroenteritis
* atb nejsou doporucena u nekompl. a nerizikovych pacientti

* atb na tézky pribch



Dékuji za pozornost
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