JAK OPTIMALNE SESTAVIT DOMACI LEKARNICKU PRO DETI?

PharmDr. Lenka Susilova, Ph.D.

Lékarna v poliklinice Dobrovského, Brno

Détska Iékarnicka by méla byt nedilnou soucasti kazdé domécnosti s détmi, umoznuje totiz minimalizovat trvalé nasledky v rdmci

predlékarské prvni pomoci. Clanek uvadi nejéastéjsi situace a onemocnéni, které mohou v bézném Zivoté nastat a sou¢asné

pfinasi prehled zdravotnickych potieb a I1ékd, které by v téchto situacich nemély v détské lékdarnicce chybét.
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Every households with kids should contain a first aid for children. It is part of a premedical care and it helps to improve outco-

mes of a disease or an injury. This article presents common injuries and diseases, and prescribes a list of medical treatments

and drugs to include in a first aid for such occasions.
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Détska Iékarnicka by méla byt vybavena
tak, aby rodice v pfipadé Urazu nebo one-
mocnéni ditéte mohli pohotové reagovat
a méli vse potiebné po ruce. Pfi sestavovani
détské lékarnicky hraje roli vice faktorG: vék
a zdravotni stav ditéte, volnocasové aktivity
rodiny, sezéna, cestovani. U |ékd v 1ékarnic¢-
ce je tfeba sledovat expirace a |éky s proslou
expiraci nahrazovat novymi. Pfed podanim
léku ditéti je dulezité peclivé ¢ist pribalové
letdky. Zejména Udaje o davkovéni vzhledem
k véku a vaze ditéte, protoze déti jsou vice nez
dospéli nachylnéjsi k nezadoucim tcinklim
|éCiv a spravné davkovani snizuje toto riziko.
Lékarnicka by méla byt umisténa mimo dosah
malych déti.

Zakladem détské Iékarnicky by mél byt
zdravotnicky material, potfebny v urgent-
nich situacich, jakymi jsou Urazy a zranéni.
Pravé Urazy patii k nejvétsim problémim

détského véku, protoze déti na rozdil od dos-

pélych nedokédzou plné odhadnout hrozici
riziko. K véestrannému osetfeni ran jsou vhod-
né gazové Ctverecky, néplasti s polStarkem,
hydrofilni obinadlo a hotové obvazy. Na mensi
ranu (fiznuti nozem) se hodi Urgo strips nap-
lasti (rizné dlouhé prouzky propustné pro
vzduch a vodni pary), které rychle a u¢inné
stahuji okraje rany a primarné uzaviraji trzné
rany. Na fezné rany, puchyre, na opary, na
odfeniny jsou vhodné hydro-koloidni néplasti
s analgetickym ucinkem, které predchazeji
zaschnuti rany a mohou se vétSinou na rané
ponechat vice dni. K osetfeni povrchovych
poranéni kdze (odfeniny, popaleniny, fezné
rdny a drobna poranéni) se hodi i Hemagel
(hydrofilni gel, vytvarejici na rdné pruznou
mechanickou ochrannou vrstvu, kterd kryje
ranu pred sekundarni infekci zvenci, vytvari
vhodné prostifedi pro granulace a snizuje se-
kreci), bepanGel, (hydrogel bez obsahu para-
bend, ktery vytvafi v rané vihké a mirné kyselé
prostredi, regeneruje kozni bariéru, zmiriuje

svédéni), Flamigel (baktericidni hydrokoloidni
gel se schopnostiabsorbce i hydratace) nebo
sterilni kryti mastny tyl (mastné nepfilnavé
miizky, zajiStujici dobré vétrani rany). U po-
palenin nebo opatenin je nutné popalené/
opafené misto oplachnout studenou vodu
a chladit. Vétsi ranu je vzdycky nutné nechat
osetfit u [ékare.

PFi zdvazném krvaceni jsou potfeba ho-
tové obvazy (k zéstavé krvaceni pfimym st-
la¢enim pres tlakovy polstarek), skrtidlo (pfi
tepenném krvaceni, které se nedd zastavit
jinym zpdsobem). Pfi pohmozdéninach a vy-
vrtnuti jsou vhodna dlouhotazna obinadla
(napf. Idealtex). Trojcipy satek umoznuje fixaci
poranéné koncetiny.

Dezinfek¢ni pfipravky jsou vhodné
k osetfeni obycejné odfeniny (po vymyti
a odstranéni drobnych necistot z rany napf.
pisku), skrabnuti nebo drobného porezani
napf. Octenidin dihydrochlorid (Octenisept),
ktery ma dobrou uc¢innost, sndsenlivost, rychle
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pomaha, nestipe, a je bezpecny u kojenct
a détido 12 let. U déti do 6 mésicl je dulezité
vénovat zvySenou pozornost pfipadnym aler-
gickym reakcim. Z dalsich dezinfek¢nich piip-
ravkd Ize pouzit napt. 60% ethanol (vhodny
i k oSetieni pupicku), jodovy roztok (Jodisol,
Betadine), u déti do 6 mésicd je potieba zvy-
$ené opatrnosti na pfipadnou alergickou re-
akci, kozni roztok ma byt u déti do 6 mésicu
pouzit ve velmi omezeném rozsahu a pouze
na doporuceni Iékare. K osetfeni odfenin Ize
také pouzit solutio Novikov, ktery ma dobré
bakteriostatické a fungistatické ucinky a na
postizenych mistech vytvafi ochranny film.

Dezinfekce se na postizené misto nanasi bud

pfimo, anebo pomoci vatového tampdnu.
Velmi dobré je zapsat si diileZita cisla
nazachranné slozky, instruktaz resuscitace
méné, ale jejich nasledky mohou byt dlou-
hodobé a trvalé nebo mohou konéit i smrti
ditéte. Kontakt na toxikologické stfedisko
(224 91 92 93, 224 91 54 02), détského léka-

fe, pohotovostni sluzbu nebo nemocnici. PFi
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akutnich otravach je dulezité vzniklou situaci
vzdy konzultovat s toxikologickym stredis-
kem a postupovat podle jejich doporuceni
(bez doporuceni nevyvolévat zvraceni, nikdy
nepodavat solny roztok). V 1ékarnicce je tfeba
mit aktivni uhli (napt. Carbosorb, Carbotox),
které muze byt, jako prvni pomoc ditéti (kte-
ré je jesté bez priznakl otravy), doporuceny
|ékafem stfediska. Nejcastéjsi skupinou latek,
kterymi se déti mohou otrdvit, jsou Iéky, Cistici,
praci nebo dezinfek¢ni prostfedky, pokojové
a venkovni rostliny. Pro otravy je nejrizikovéjsi

batoleci vék.

Horecka (teplota nad 38°C) je symptom,
provazejici celou fadu onemocnéni. V dét-
ském véku se dle WHO podava jako Iék prvni
volby paracetamol (Paralen) s davkovanim
10-15mg/kg po 6 hod. a ibuprofen (Nurofen)
5-10mg po 8 hod. Lékova forma je volena
podle véku a tolerance ditéte. Jako nahrada
ztraty tekutin, ke kterym pfi horec¢ce dochazi,
jsou vhodné rehydratacni pripravky (napft.
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Kulisek, Enhydrol). Lécivé pfipravky pouzi-
vané ke snizeni horecky musi byt podavany
podle télesné hmotnosti ditéte tak, aby nedo-
Slo k pfedavkovani. Pokud horecka treti den
neklesd, dité je mladsi nez 3 mésice, pfipad-
né malo pije, je vzdy nutné navstivit [ékare.
Urgentné by méla byt vyhleddna lékafska
pomoc pfi apatii ditéte, opakovaném zvrace-
ni, ztuhlé $iji, poruchach hybnosti, cervenych
skvrnach nebo mramorovani na kiizi (1). K mé-
feni teploty je potieba teplomér (klasicky,
digitalni, bezdotykovy).

Pii alergické reakci na postipani hmyzem
je dulezité chladit zasazené misto studenou
vodou, ulevu od svédéni a otoku poskytu-
ji chladivé gely, lokdIné Ize pouzit antihis-
taminikum dimetinden maleas (Fenistil).
U déti - alergikud je vhodné bezprostiedné
po Stipnuti vosou, véelou, sriném podat sys-
témova antihistaminika, ktera zna¢né zmirni
naslednou reakci, napf. bisulepin hydrochlo-
rid (Dithiaden), dimetinden maleas (Fenistil),
cetirizin dihydrochlorid (Zyrtec, Zodac), lora-
tadin (Claritin), desloratadin (Aerius), |ékova
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Horecka paracetamol (Paralen), ibuprofenum (Nurofen)
Ryma Libenar, Sterimar, oxymetazolin (Nasivin), xylometazolin (Otrivin, Olynth HA)
Kasel butamirdt + guaifenesin (Stoptussin)

Alergie, postipani hmyzem

dimetinden (Fenistil), cetirizin (Zyrtec, Zodac), loratadin (Claritin), tekuty pudr

Prajem aktivni uhlf (Carbo medicinalis), tant Zelatiny (Tasectan), diosmectit (Smecta), probiotika (Hylak forte, Enterol),
rehydratacni roztoky (Kulisek, Enhydrol)
Opruzeniny Bepanthen, Sudocrem, Ung. zinci oxydati

Plenkova dermatitida

clotrimazol (Imazol)

Oc¢ni kapky/masti

Omisan, OcuFlash, carbethopendecini bromid (Ophthalmo-septonex)

Zdravotnicky material

naplasti, sterilni gdza, sterilni obvazy, hotovy obvaz, elastické obinadlo, Hemagel, Femigel, BepanGel

Dezinfekce

octenidin (Octenisept), Novikov, lih 60%

Ostatni

teplomér, pinzeta na kli$tata, rektalni trubicka, odsdvacka hlend, chladivé polstarky

Dulezita tel. ¢isla

155, 112 toxikologie: 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02

forma je volena dle véku ditéte (malym détem
ve formé kapek nebo sirupu). Pokud je dité
alergické na néktery druh hmyzu, jsou du-
leZitou soucasti |ékarnicky léky predepsané
|ékafem napt. epinephrin (Epipen), prednison
(Rectodelt). Nebezpecné je zihadlo umisténé
v oblasti krku, jazyka, kolem ust. V pfipadech
mnohonasobného pobodani u kojencli ne-
bo alergik(, otoku jazyka nebo hrtanu, je
nutné poskytnuti okamzité odborné pomo-
ci, protoze hrozi uduseni. Postizené misto je
tfeba chladit (ledovat) a urychlené vyhledat
odbornou pomoc pro zvysené riziko rozvoje
anafylaktické reakce.

Pripravky na nachlazenia rymu. Zanéty
hornich cest dychacich jsou nej¢astéjsim one-
mocnénim v détském véku. Ryma je prob-
lematicka hlavné u kojenct a batolat, kdy
z dlvodu ucpaného nosu dochazi k potizim
s pfijimanim potravy, coz ohrozuje vyzivu
a hydrataci ditéte. U nejmensich déti je moz-
né pro lepsi uvolnéni a dekongesci sliznice
nosu vyuzit fyziologicky roztok (Libenar), ne-
bo hypertonicky roztok (Sterimar); roztoky je
mozné podavat dlouhodobé. Mozné je krat-
kodobé pouzit i nosni kapky oxymetazolin
hydrochlorid (Nasivin 0, 01%) u novorozenct
a déti do 1 roku 3-5 dni, maximalné 7 dni,
xylometazolin hydrochlorid (Otrivin 0, 5%,
Olynth HA 0, 05%) u déti starSich 1 roku. Pro
dité je dllezity dobry pitny rezim a pobyt
v dobte vétrané mistnosti.

Kasel - je jednim z ptiznak( nachla-
zeni. Dle SPC je mozno na suchy drazdivy
kasel poddvat antitusika: butamirat (Tussin,
Sinecod) od 2 mésic, butamirat + guaifene-
sin (Stoptussin) a dropropizin (Ditustat) od 6
mésicl, levodropropizin (Levopront) a dex-
tromethorfan (Robitussin junior) od 2 let.
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Antitusika odvozend od kodeinu lze détem
podavat od 12 let. K [é¢bé produktivniho kasle
Ize pouzit mukoregula¢nilatky: ambroxol (jiz
od narozeni), bromhexin (Bromhexin 12 BC)
a acetylcystein (ACC 100) od 2 let, erdostein
(Erdomed) od 3 let a od 15kg. Vseobecné se
ale u détido 6 let podavani antitusik ani muko-
lytik nedoporucuje (2). Pfi nachlazeni u déti je
velmi ddlezita hydratace (bylinné ¢aje). Dale je
pfi kasli mozno pouzit bylinné pripravky (napf.
Hedelix (bfec¢tan) u détido 1 roku, Thymomel
(jitrocel) a Bronchipret (tymian a bfectan) od
1 roku, Biotussil (smés rostlinnych extrakt®)
od 4 let.

Osetieni oci. Omisan (s obsahem extrak-
tu hefménku, extraktu svétliku) je vhodny pro
omyvani a vyplachy oci novorozenct, k od-
stranovani cizich télisek z oci, pfi podrazdéni
oc¢i prachem, chlérem. OcuFlash (isotonicky
roztok s pfidavkem svétliku lékafského je
vhodny pro novorozence, pusobi protizanét-
livé, dezinfek¢né a adstringentné. Pouziva se
k vyplachlim oka na odstranéni cizorodych
latek, pfi nepfijemnych pocitech v oku jako
paleni, fezani, svédéni, pocitu ciziho téliska
v oku, jako prvni pomoc pfi poleptani oci ky-
selinou nebo zasadou, ke zklidnéni oci pfi
leh¢ich neinfekénich zénétech spojivek a za-
nétl okraju vicek. Carbethopendecini bromid
(Ophtalmo-septonex) je vhodny k 1é¢bé akut-
nich a chronickych nehnisavych konjunktivid
a blefaritid, na pourazové stavy eroze rohovky.
Guaiazulen (Ophtalmo-azulen) na drobnd po-
ranéni spojivky, rohovky, vicek, po poleptani
a popaleni rohovky, po odstranéni cizich téli-
sek z oka, pro urychleni epitelizace rohovky.

Prijmova onemocnéni jsou druha nej-
CastéjSionemocnéniu déti. V 1é¢bé jsou vhod-
nd adsorbencia, coz jsou latky s velkym aktiv-

nim povrchem, které na sebe vazi a inaktivuji
latky a toxiny, jsou netoxické a nevstrebdavaji
se, naptiklad aktivni uhli (Carbo medicina-
lis) ¢i diosmectit (Smecta). Nevyhodou je, ze
Carbo medicinalis aktivni uhli barvi stolici
a mlze tak dojit k prehlédnuti krvaceni jako
zavazného pfiznaku. Mezi uzivanim adsor-
bencii a ostatnich |ékd je dulezité zachovat
alespon dvouhodinovy interval z dlivod( sni-
Zeni vstiebavani ostatnich €k (3). Diosmektit
pokryva sliznici stfeva a na zdkladé interakce
s glykoproteiny slizni¢niho hlenu zvysuje re-
zistenci stfeva proti Uc¢inku agresivnich latek.
Pro 1é¢bu akutniho prijmu je vhodny také
tanat Zelatiny (Tasectan), ktery normalizuje
fyziologické funkce stfevni stény. U déti od
narozeni do 3 let se podava 1 sdcek kazdych
6 hodin do vymizeni pfiznakd, pro déti od
3 let do 14 let 1-2 sacky kazdych 6 hodin do
vymizeni pfiznak(. Vyhodou Tasectanu je, ze
pUsobi na véechny typy prdjmu a neovliviiuje
vstiebavani jinych [éka.

Pfi akutnim prdjmu Ize u kojenct starsich 3
mésicd vyuzit i antisekretorikum racekadotril
(Hidrasec). U infek¢nich prijm (pfi podezieni
na bakterialni etiologii) Ize u déti s hmotnosti
nad 40 kg podat cloroxin (Endiaron) 3x denné
250 mg maximalné tyden.

Rehydratacni roztoky (napf. Kulisek,
Enhydrol) jsou dilezité zejména u kojenct
a batolat, u nichz riziko zdvazné dehydratace
vznika velmirychle. Pfi opakovaném zvraceni
ditéte je nutné vcas vyhledat Iékaiskou péci
z dlvodu prohloubeni dehydratace.

Probiotika (napr. Hylak forte, Enterol) pfi
podavani soucasné s rehydratacnimi roztoky
castecné zkracuji dobu trvani prijmu, hlavné
u rotavirovych infekci (4). Mechanismus ucinku
spocivé v interferenci s jinymi mikroorganismy,
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ve zvySovani aktivity strevnich enzym( a v pred-
pokladaném imunomodulacnim ucinku (5).

Rektalni trubicka (pro déti 0-12 mésict)
na bolesti bfiska u kojenctl, okamZité ulevuje
od plynatosti a zklidiiuje koliku ditéte bez
nutnosti aplikace kapek ¢i jinych [é¢ebnych
prostiedk(l. Z farmakoterapie Ize pouzit si-
meticon (Espumisan) 5-10 kapek pred kaz-
dym krmenim nebo do lahvi¢ky s mlékem,
dimeticon (Sab Simplex) od 3 tydne 5-10
kapek 3-5x denné, probiotika (Hylak forte
3% 1ml béhem jidla, BioGaia od 1 ukonce-
ného mésice).

Na opruzeniny, plenkovou derma-
titidu (u kojencU a batolat) jsou vhodné
ptipravky s obsahem panthenolu, zinku
a vitaminu E nebo rybiho tuku (Bepanthen,
Sudocrem, Calcium panthotenicum, Rybilka,
Ung. zinci oxydati, Tanno-Hermal (synte-
ticky tanin) a ochranné krémy s oxidem zi-
ne¢natym, Rosen neoPhytiol (neobsahuje
kyselinu boritou a parabeny). Komplikaci
opruzenin mlze byt vznik sekundarni bakte-
ridIni nebo mykotické (nejc¢astéji kvasinkové)
infekce. Z antimykotik je vhodny clotrimazol
(Clotrimazol, Canesten, Imazol), econazol
(Pevaryl) v indikovanych pfipadech nysta-
tin (Fungicidin). Pfi mokvani lze prikladat
obklady s hefmankem. K osetieni opruzené
pokozky jsou nevhodné pfipravky na bazi
olejli (6, 7). Nedojde-li ke zlepseni projevu
opruzeni a plenkové dermatitidy béhem tfi
dn(, je vhodné navstivit 1ékare.
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U vsech lokalné pouzivanych pripravkad
u kojencl a malych déti je dllezité mit na
pameéti riziko systémovych ucinkd, které
je dané velkou plochou klize ve srovnani
s vahou ditéte, schopnosti resorpce a zvy-
sené permeability kiize (8). U déti mladsi 10
let neni vhodna kyselina boritd pro mozné
vstiebavani neporusenou kizi. Pripravky
jako borova voda, Jarischlv roztok, Ung.
ac. borici 3% nejsou vhodné k |é¢bé déti.
Nenivhodnd ani kyselina salicylova (Saloxyl,
Ondfejova mast) pro riziko resorpce ain-
toxikace.

Na kinetézy moxastin theoclas (Kinedryl)
antiemetikum pro déti od 2 let.
Repelenty (napt. Repelent Predator Junior
pro déti od tii mésicli véku). Z prirodnich
repelentd je mozné pouzit kafr, mentol,
eukalyptovy olej, hiebicek, které se apli-
kuji pfimo na odév.

Na kozni reakce Ung. zinci oxydati,
Tanno-Hermal, tekuty pudr (postipani
komary bez puchyid), dimetinden
(Fenistil). Nejc¢astéjSimi pavodci koznich
reakci je hmyz (komafi, ovadi, much-
nicky, vosy, v¢ely, mravenci, klistata, svi-
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koznich reakci na kontakt s zivo¢ichem
(z¢ervenani, otok, svédéni, paleni, boles-
tivost) zavisi na plvodci, intenzité a cetno-
sti pobodani, misté kontaktu, na citlivosti
a véku ditéte.

Pinzeta na klistata pro odstranéni
pfisdtého hmyzu.
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K dezinfekci mista po kontaktu s hmyzem
je vhodny nap¥. octenidin dihydrochlor-
id (Octenisept), povidon-iodine (Jodisol,
Betadine).

Ochranné prostiedky na kazi na trhu
jsou dostupné opalovaci krémy s fyzikal-
véku ditéte, vytvareji na kGzi jemny film
proti UVA a UVB zéfeni (napt. Daylong ba-
by, Daylong kids SPF 50, Photoderm KID
mléko, Antelios Dermo- Pediatric a celd
fada dalsich preparatd). U nejmensich déti
je, ve srovnani s kazi dospélého ¢lové-
ka, pokozka mnohem citlivéjsi. Déti do
jednoho roku by se nemély slunit a ani
pobyvat venku pfi tropickych teplotach,
déti do 3 let by mély pobyvat na slunci
pouze po omezenou dobu. Dulezité je
vzdy dbat na vhodnou pokryvku hlavy,
na pitny rezim ditéte, vhodné obleceni
a vhodnou ochranu citlivé détské pokozky.
Pokud dojde k vyrazce vyvolané slune¢ni
alergii u starsich déti, je vhodné aplikovat
lokdlné 1-3x denné 5% dexpanthenol,
ktery nevysusuje pokozku (Panthenol).

V détské lékarnicce je dllezity vhodny
zdravotnicky materidl. Z 1ék{i jsou nezbytné
predevsim [éky na horecku, alergie, k osetieni
ocia prdjmu. Pfed podanim ditéti je vzdy nut-
né peclivé ¢ist piibalové letdky, zejména udaje
o davkovani dle véku a vahy ditéte (rozdily ve
farmakokinetice a farmakodynamice zavislé
na véku). Dulezité jsou kontakty na zéchranné

slozky a instruktaz prvni pomoci.
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