Specifika farmakologie
v detském v eku

Uvod do détskeé a vyvojové farmakologie
Farmakodynamicke odlisnosti
Farmakokineticke odlisnosti

Vhodné aplikacni zpusoby u déti
poznamky k volné prodejnym lékum




PEDIATRICKA FARMAKOLOGIE

: obtizny obor po strance obsahové
metodologické
etické
: vétSina poznatk 0 o vlivu farmak na vyvijejici se organismus je p  fevzata z
animalnich / preklinickych studii
. exaktni klinicky vyzkum v této oblasti se rozvijit  eprve v poslednich dvou

desetiletich ( v USA iniciovan Food Drug Administration FDA,
v Evropé: European Medicines Evaluation Agency EMEA)

Vychozi téeze:
_DITE NENi JEN ZMENSENY DOSPELY!"




PEDIATRICKA FARMAKOLOGIE

Zakladni farmakologické principy platiud  étii u dosp élych,
avSak détsky v ék neni homogenni z mnoha aspekt U

= vahové rozpéti 1-70 kg, hmotnost organl (mozek, jatra), neurohumoralini vyvoj atd.

Vzhledem k fyziologicko-morfologickym odliSnostem VvV raznych
udobich vyvoje dit éte existuje dosti vysoky stupe h variability
v odpov édi na Iéky

= ve farmakodynamice

= | farmakokinetice,
a to po strance

kvantitativni i kvalitativni

Nejvice odlisnosti je perinatalné a v 1. mésici zivota

- obdobi prechodu z intrauterinnich tj. anaerobnich pomérud na
postnatalni aerobni podminky.




Zakladni v ékove skupiny (dle EMEA):

Nezralé dit & pod 38 tydn u gestace

predCasny porod 24. - 37. tyden

porod v terminu 38. - 42. tyden
Novorozenec od porodu do 28.dne
Perinatalni udobi 39.t.g. — 1. tyden zivota
Kojenecky v ék 1.-24. mésic
Détsky v ék 2.—11. rok
Adolescence 12 — 18 let

Dosp ély v ék > 18 let




Vyvojova farmakologie:
PLACENTA

m rozhrani - ,interface” mezi matkou a plodem
m Vyviji se od 2. - 3. tydne gravidity
m do konce 4. tydne utvofena materska i embryonalni ¢ast

Z farmakologickéeho hlediska

termin ,placentarni bariéra“® neni p resny!
m Placenta neplni bariérovou funkci
m Plod pred xenobiotiky — tedy ani pred farmaky vyznamné
nechrani.

Memento: Placenta je extrémné permeabilni pro fadu
chemickych latek v€etné IéCiv!
LéCiva pfitomna v materske krvi prestupuji pres placentu podle
principu membranoveho transportu; ¢im vice jsou lipofilni,
tim snadnéji se dostavaji pres placentarni membranu.




Vyvojova farmakologie:
PLACENTA

placenta se sice béhem gravidity postupné zvetsuje,
m aleiztenCuje = prestup latek v €etneé Ié€iv do plodu se s
pribyvajicim stupn ém gravidity usnad Ruje az zvysuje.
pH embryonaln ée-fetalniho kompartmentu se m éni:
casna organogeneze: pH mirné alkalické (odpovida pH
materske krve) = snadngjsSi prunik a kumulace latek slabé
kyselych

pozdni organogeneze, fetus: pH vice kyselé
= kumulace slabé zasaditych latek v plodu.




PLACENTA (pokr.)

Klasifikace IéCiv podle rozsahu prestupu pres placentu
do plodu — 4 skupiny:

1. Zadny nebo zcela nepatrny transfer:  Heparin HMW i LMW,
PAD, Insulin, hypofyzarni a thyreoidalni hormony

2. Nizky placentarni transfer - fetalni koncentrace jsou nizsi
nez v materské krvi: Dexametazon, néktere cefalosporiny,
kurariformni latky, karbamazepin

3. Snadny placentarni transfer. rovnovazné koncentrace mezi
krvi matky a plodu: Digoxin, paracetamol, kofein, nékt. beta-
blokatory, amoxicilin, morfin

4. Vysoky placentarni transfer (,,excess transfer®): fetalni
koncentrace jsou vySSi nez v materske krvi, latky se obtizné
dostavaji zpét do materské cirkulace: Diazepam, valproat,
fenytoin, ketamin



Rekli jsme si v Gvodu, Ze
ur ity stupe n variability existuje

ve Farmakodynamic e (PD):

,Co déla lécivo s organismem®

PK Davka

l

PD

Koncentrace - Uéinek

- ale jest é vyssi rozdily jsou

ve Farmakokinetic e (PK):
“co déela organismus s léCivem®




Farmakodynamické zvlastnosti —
KVALITATIVNI ROZDILY

A. Paradoxni reakce na lé civa
B. Specifické nezadouci U c¢€inky
C. Specialni indikace u d eéti

Ad A. PARADOXNI REAKCE U DETI

Opacny, tj. stimula €ni u€inek na CNS namisto tlumivého:

1. Barbituraty: fenobarbital
2. Benzodiazepiny: midazolam, klonazepam
3. Hl-antihistaminika: dimetinden (FENISTIL), ale i promethazin

Naopak sympatomimetické ,budivé* aminy — amfetamin a derivaty
se mohou projevovat tlumiv_é (komplexnéjSi mechanismus)




Farmakodynamicke zvlastnosti:

B. SPECIFICKE NEZADOUCI U CINKY

Priklady:

Tetracykliny — poskozeni trvalé dentice
retardace rustu dlouhych kosti

Glukokortikoidy - retardace rustu, hormonalni dysfunkce

Fluochinolony — poruchy vyvoje a rustu chrupavek
Antipyretika/analgetika:
o Aspirin —riziko Rayova syndromu u kojencu (akutni

zavazna nezanetliva hepatopatie s postizenim ledvin, pankreatu a
optickeho nervu, nezridka letalni nebo s celozivotnim postizenim)

— proto je podavani pripravku s kyselinou acetylsalicylovou u déti
kontraindikovano

 Pyrazolonova antipyretika — riziko konvulzi
e Derivaty anilinu ( fenacetin apod.) — methemoglobinemie



Farmakodynamické zvlastnosti
C. SPECIALNI INDIKACE U D ETI

Specificke indikace u novorozencu:

RDS ,Respiratory Distress Syndrome*
Neonatalni apnoe

Persistujici ductus arteriosus
Aspirace mekonia

Hyperbilirubinemie

Kongenitalni srde ¢ni vady



RDS ,Respiratory Distress Syndrome*

m zavazny akutni stav, pravidelné se vyskytuje u nezralych
novorozencu

m Vyviji se obvykle do 4 hodin po porodu
m PriCina: primarni deficience plicniho surfaktantu
Surfaktant:

komplex fosfolipidt, neutralnich lipidd a specifickych protein
Snizuje povrchove napéti na rozhrani vzduch-tekutina v plicich
zabranuje alveolarnimu kolapsu na konci vydechu

Pfiznaky RDS™*:

zrychlené dychani
vtahovani hrudniku
namahavy hlasity vydech
cyandza

* U velmi nezralych novorozencul se misto vySe uvedenych pfiznaku obvykle
projevi pouze apnoe



RDS , Respiratory Distress Syndrome"
- terapie

Surfaktanty (chemicky p Fipravené nebo p firozené) byly prvnimiléky u RDS,
jsou uzivany dodnes

od 80. let vyzkouSena fada pripravku v pre- a klinickych studiich

DalSi vyznamné latky - glukokortikoidy

uplatriuji se jiz ve vyvoji plodu jako induktory syntézy surfaktantu a stimulanty
vyzravani plicni struktury

terapeuticky se pouzivaji syntetické kortikoidy: dexamethason, betamethason
(pfestupuji pres placentu)

Pomaly nastup uc€inku je ddvodem k nutnosti podani jiz prenatalné
Podavaji se matkam tésné pred porodem nezralého ditéte pfed 36.tydnem gestace.
» Vyhody a nevyhody prenatalniho podani pfedmétem diskusi
Kombina éni lééba
Prenatalni glukokortikoidy + postnatalni surfaktanty: vyhodnéjSi neZz monoterapie
Prenatalni glukokortikoidy + tokolytika (beta-mimetika, blokatory kalciového kanalu)
Slibna kombinace prenatalnich glukokortikoidd + prenatalni TRH se neosvéddila



Neonatalni apnoe

s Jedna z nejCastéjSich komplikaci na porodnim sale

s Pficina apnoe u novorozencu:
s nezralost centralniho fizeni respiracniho systému
m jiné specificke priciny (prekazky v dychacich cestach, infekce,
reflux)
Jak postupovat:
1. Zjistit pfi€inu, mechanickou odstranit
2. Primarni krok: Farmakologicka stimulace dechového centra
3.  Mechanicka ventilace (O,) az jako dalSi krok, je-li nutna
4. Sledovat 4-5 dnu, mozna rekurence

Stimulatory dechoveho centra:

Metylxantiny theofylin a kofein, doxapram

Stimuluji dechové centrum k vySSimu vykonu

Zvysuji sensitivitu chemoreceptoru k CO,

zvysuji silu kontrakce dychacich svalu

jsou antagonisty endogenniho adenosinu (endog.respira¢ni depresor)
shizuje se potfeba umélé ventilace



Persistujici ductus arteriosus (PDA):

m  Ductus arteriosus (DA) se u zdravych donoSenych novorozencu funkéné
uzavira u 20 % jiz v 1. dnu zivota, kompletné je uzavien 4. den.

B U 40% predCasné narozenych déti je DA otevien jeSté 3. den, u narozenych
pred 28. tydnem Zzivota byva otevien jesté 5. den.

m  PDA ma vazné dusledky nejen v hemodynamice, ale zhorSuje i RDS a
zvysuje riziko bronchopulmonalni dysplasie.

Terapie: NSAIDs + v horSich pfipadech i chirurgicka |é¢ba
* Prvni vyzkouSenou a dodnes uzivanou latkou urychlujici uzavirani DA je
Indometacin (zaveden v r. 1976)
| Bohuzel o jeho optimalnim davkovacim rezimu a délce IéCby se stale vedou
diskuse;obvykle se podaji 3 davky 0,2 mg/kg/den ve 12 h intervalech.
 Stejné ucinnou a vhodnégjSi alternativou je ibuprofen, ktery ma méné
nezadoucich uc€inku
u Davkovani: 1. davka 10 mg/kg, dalSi 2 davky 5 mg/kg v intervalech
0-24h-48nh.




Farmakodynamické zvlastnosti
KVANTITATIVN E ODLISNA REAKTIVITA U D ETI

Konkreétni p riklady:
m  DIGOXIN - zdanliv é vySSi snasenlivost i vysSich davek
= sniZzena vnit Fni aktivita | vazebna kapacita receptor U
= dulezitou roli hraji i farmakokinetické faktory:
distribu¢ni prostor, vazba na proteiny, eliminace atd.

m  SUXAMETONIUM (perif. myorelaxans) { reaktivita
m  THEOFYLIN, KOFEIN (dechova stimulancia) t reaktivita

m  Neéktera antiepileptika:
VALPROAT - vy33i riziko hepatotoxicity nez u dospélych
LITHIUM — vySSi toxicita nez u dospélych

FENYTOIN — vysSSi toxicita i ucinek (viz farmakokineticke
zvlastnosti)




Farmakodynamické zvlastnosti
v reaktivit € CNS

CNS v prenatalnim vyvoji i v utlém d  étstvi je mnohem citliv  &jSi
k chemickym vliv am

HEMATOENCEFALICKA BARIERA je opravdu bariéra!

m VYyViji se postupné od intrauterinniho vyvoje az do predskolniho
véku, zpocatku je malo funkéni!

Rada latek mé vy3Si pr tinik do mozku  (morfin a jiné opioidy)

— RychlejSi nastup a vysSi intenzita _ terapeuticky zadoucich,
ale i toxickych ucinku farmak na CNS (rostlinné jedy, navykove
latky, nikotin atd.)

Na zvysSené odpovédi CNS vuci nékterym lecivim se podileji |
farmakokineticke faktory , jako je nizSi a labiln€jSi vazba na
plasmatické albuminy a tim zvySena volna frakce I&Civ v krvi, atd.




Farmakokineticka specifika u deéti




ABSORPCE (1)

Znacény vliv fyziologickych pom éru v GIT na vst febavani 1é Civ,
pusobi i protichudné procesy
OdliSnosti v 1. m_ésici zivota
1. NizSi acidita zalude €niho obsahu
Hodnoty pH zaludku po narozeni podlehaji vyraznym zm  énam:

pH |\6-8 5-6
34
1-3 20-25
0.dep 1.den  4.-5den 3.mésic 3.rok
Dusledky:

nedostate ¢né acidorezistentni Ié €iva se men é rozkladaji -
= VvetSi vst febany podil (vySSi biologicka dostupnost)
snizena disociace lé ¢iv bazické povahy (alkaloidy, opiaty)
—> snadn €jSi vst Febani z GIT




ABSORPCE (2)

2. VySSi prostupnost st revni i zalude ¢€ni sliznice, ato
| pro toxické proteiny, endotoxiny, imunokomplexy

v &

Pri¢inou jsou morfologické pom _éry v GIT:

® jemnéjSi struktura epitelu

m SirSi mezibunécné prostory

® malo vyvinuta bariérova funkce bunécnych membran
traviciho traktu

3. PomalejSi pasaz travicim ustrojim
m zejmeéna zpomalené vyprazdnovani ze zaludku
m ale od 5.-6. mésice je tranzit obsahu GIT naopak
vyrazné urychlen



ABSORPCE (3)

DalSi faktory ovliv nujici vst febani z GIT v 1. m ésici zivota:

4. Pomala a nepravidelna st Fevni peristaltika

5. Malo vyvinuté intestinalni klky

6. Nizka aktivita travicich enzym 0

m zejména lipazy, amylazy (alfa-amylaza)
7. Nizka produkce zlu €ovych kyselin
= snizeneé vst rebani Ié €iv rozpustnych v tucich, a to

minimaln é do 4. m ésice zivota

8. Nezralost enzym U aktivniho transportu lé €iv p fes membrany
(nejen v GIT)

Memento: V 1. m ésici zivota je predikce rychlosti a rozsahu
vstfebani z GIT obtizna, proto i peroralni aplikace [é  €iv
v novorozeneckém obdobi je problematicka




ABSORPCE (4)

DalSi obdobi Zivota z hlediska vst rFebani z GIT:
STARSI DETI — predskolni a Skolni vék:

anatomické a fyziologické pom eéry jsou blizké dosp élym
vstfebavani probiha predikovatelnym zp usobem
peroralni aplikace je nejvhodn ¢jSi aplika €ni cestou
Dokonce tranzit obsahu travicim ustrojimv  €etné Ié¢iv je
rychlejSi oproti dospélym

= u veétsiny lé ¢Civ je t ,,, kratSi neZ u dosp _élych!

Proto je p A opakovanem davkovani k udrzovani zadouci
koncentrace Ié ¢€iva doporu éovano rozd élit denni davku
na 4 dil ¢i davky misto 3 davek b éznych u dosp élych



DalSi farmakokinetické zvlastnosti:

DISTRIBUCE

DISTRIBUENI PROSTOR V,,

velikost V j je nejvyrazn €jSim farmakokinetickym
rozdilem mezi d eétmi a dosp élymi

Rozdil se tykd zejmeéna velikosti extracelularnino
prostoru EC (vétsSina IéCiv se distribuuje v EC!)

slozeni t éla ve smyslu pom eér voda — tuk — susSina
se vyrazn € meni s vyvojem d étskeho organismu

Navic vodni rovnhovaha u kojenc G velmi labilni —
tyka se zviast é EC
®m viivy naV ,u novorozenc u a kojenc u:
teplota a vlhkost prost redi

hore €naté stavy
potravni faktory a pitny rezim, atd.




DISTRIBUCNI PROSTOR

Je dlouho znamo, ze u malych d éti je mnohem uzsSi korelace
mezi velikosti EC prostoru a povrichemt éla nez mezi EC a kg
hmotnosti

— POVRCH TELA JE VHODN EJSIM A PRESNEJSIM

PARAMETREM PRO VYPOCET DETSKE DAVKY
(plati zvlasté v prvnich mésicich az letech,nejméné do 3 let véku).

Vztah mezi kg a m? na pfikladu 8-mési¢niho ditéte:
hmotnost 9 kg, tj. asi 1/8 hmotnosti dospéleho
povrch téla 0,4 m?, tj. asi 1/4 povrchu dospélého

—> deétska davka by m éla odpovidat ¥ a ne /g
davky pro dosp élého jedince



VAZBA LE CIV NA PLAZMATICKE BILKOVINY

U novorozenc u je nizSi vazebna kapacita plazmatickych
protein U, zvl. aloumin G pro Ié €iva
> ddvodem je predevSim odliSna konformace proteinovych struktur

Dusledek: obecn é vysSi volna frakce |é ¢€iva v plazm é
= Ize o€ekavat siln _éiSi U €inek Ié Eiv (terapeuticky i toxicky)
Riziko kompetice o vazna mista: Ié ¢€ivo - |é éivo
lé€ivo - endogenni substance
napr. bilirubin - riziko vyt ésnéni z vazby na albuminy plazmy =
novorozenecka zloutenka az vznik jadroveho ikteru
Terapie: fototerapie, inhibitory hemoxidazy (metaloporfyriny), D-penicilamin,
fenobarbital
Latky s nizSi vazbou na plazmatickeé proteinyud  éti - priklady:
= fenytoin (volna frakce v 1. mésici 11 %, u dosp. 3,6 %)
= theofylin, kofein
= salicylaty
= diazepam




Zvlastnosti v metabolismu lé ¢€iv u d éti:
ENZYMY |. FAZE — OXIDATIVNI METABOLISMUS

Reakce typu demetylace ¢i hydroxylace :

B pfFinarozeni jsou nezralé - proto € €iva jimi metabolizovana maiji
nizSi metabolickou clearance Cl | a delSi elimina €ni polo €asy t ,,,

CYTOCHROM P450:

B prenataln é: vétSina enzym u je kvalitativn é funk €ni od 30. tydne
gestace, ale aktivita nizka (plod se chova jako ,pomaly
metabolizator®) = nedostate €na detoxikace latek z mat ¢€iny krve

B postnhataln é:

Rozdilna maturace jednotlivych izoforem

m Napr. CYP 2D6: plynule zvysuje aktivitu od narozeni do puberty

m CYP1A: velmi nizka kapacita az do 9-10 let, pak se zvySuje skokem v
prepubertalnim obdobi (u plodu je indukovan kourenim matky!),

m CYP3A4: zvysi aktivitu béhem prvnich 3 mésicu asi 5-nasobné, pak jiz
jako u dospélych




Enzymy Il. faze (konjuga €ni enzymy)

B Glukuronidace: velmi nizka kapacita UGT v peri- a
postnatalnim obdobi
m aktivita UGT dosahuje hodnot dosp élych az kolem 4. roku
m historicky p Fiklad: Chloram fenikol - Gray baby syndrome*
m nov éjSi p fFiklad: cisaprid — kardiotoxicita z prodlouzeni QT

B Acetylace (INH, sulfonamidy) je p Fitomna v dob é porodu,
- ale aktivita je nizka (odpovidajici PM)
- fenotypicka diferenciace na SA/RA je patrna od 4-6 mesicu

B Sulface je aktivni jizv 1. m ésici, u nékterych IéGiv (napf.
(paracetamol) nahrazuje nedostate¢nou aktivitu jinych
konjugacnich enzymu (hl. glukuronidace).




BIOTRANSFORMACE U STARSICH D ETI

Deéti nad 2 roky v_eku:

B maji vetSinou vysSi aktivitu zvlast é oxidativnich enzym G nez
u dosp élych*

B timirychlejSi metabolickou eliminacilé  €iv — kratSi t,,,

*Viz drfive poznamka o rychlejSi absorpci = u déti je doporuc¢ovano podavani
mensSich davek v ¢astéjSich intervalech z vice davodd

=\ 7

B Jednim z dvodu intenzivné;jSi biotransformace u déti je i relativn e
vétSi hmotnost jater Kk povrchu téla a celkové hmotnosti - déti
maji vyssi pocet funkénich hepatocytd

Priklady:

= theofylin (t,, = 3.7 hod. u Skolnich déti, u dospélych 5,5 h)
m VvétSina antiepileptik




EXKRECE LEDVINAMI (1)

Glomerularni filtrace GF:

glomeruly morfologicky vyvinuty od 36. tydne gestace,

avsak
a) po narozeni jsou funkcné zcela nezralé
b) v prvnich dnech zivota je velmi nizky prutok krve ledvinami

= GF u novorozence nizka, = 10 ml/min
ale GF se b éhem prvnich dn 0 Zivota rychle zvySuje,

nejpozd éji kolem 1/2 roku se hodnoty jiz blizi
dosp élym



EXKRECE LEDVINAMI (2)

Tubularni sekrece (TS):

B PO harozeni rovn €z nepatrna
m tubuly funk €éné nezralé

m Cl,,y Unovorozence = 10— 20 mi/min
V6 mesicich = 650 ml/min

& ELIMINACE JAK JATRY, TAK LEDVINAMI
" je Vv peri- a postnatalnim obdobi nedostate ¢€na!

V pozdeéjsim d etském v éku jsou jiz hlavnimi faktory
ur éujicimi rozsah eliminace PATOLOGICKE STAVY




Aplikacni zpusoby v détském véku




LEKOVE FORMY U NOVOROZENCU
A KOJENCU

PERORALNI APLIKACE:

Tuhe Iékoveé formy jsou u nejmensich d éti obecn é
nevhodné;

= pokud je jejich aplikace nutnda, pak volit mékke tobolky
(obsah mozno vytlacit na 1zi€ku nebo pfimo do ust) Ci
ochucené ,cucaveé” tablety

Tekute |ékove formy:
= obecné snadngjSi aplikace a vyssi biol. dostupnost
= kapky u novorozencu a malych déti do %z roku,
= sirupy,a chutoveé korigované suspenze od % - 1 roku

Oblibené formy u d éti od 1. roku: lizatka, zvykaci tablety
a jiné formy urc¢ené pro bukalni vstrebani




INJEK ENi APLIKACE U NOVOROZENCU
A KOJENC U (1)

|.M. Injekce: pouzivat u malych d éti jen v krajnim p Fipadé!
Pozor zvlast é u déti nezralych, dystrofickych, nepohyblivych

- mala svalova hmota

-nizky krevni prutok ve svaloveé tkani

- proto nedostate¢né odvadeéni latky ze svalového (i podkozniho)
rezervoaru (zvlasté pozor na vazoaktivni latky!)

®m Je-li u novorozencu a malych kojencu i.m. aplikace nutna, pak lepe
do stehenniho svalu, nikoliv do m. gluteus

m Siln é lokaln é drazdivé latky do svalu pokud mozno nepodavat
vubec nebo s lokalnim anestetikem — napr. krémy s LA mohou byt
uziteCné
Bolestivost: depotni PNC, STM, erytromycin, hydrokortizon

Komplikace i.m. aplikace u malych d _ éti (syndromy Nicolau,
Hoigné...) viz spec. farmakologie ATB




INJEK ENi APLIKACE U NOVOROZENC U
A KOJENC U (2)

"N/ "

B Nejspolehliv ¢jSi je intravendzni podani

B (s.c. aplikace je rovn éZ méné vhodna — duvody jako u
svalu)

m To plati zvlasté pro antibiotika a jiné l1éky, u nichz ma
dosazeni a udrzeni zadouci plazmaticke koncentrace
zasadni vyznam pro terapeuticky efekt

B Pritom ale p Fistup do perifernich vén je v étSinou obtizny,

B venOzni permanentni katetry nebo i centralni vendzni p Fistup
jsou ¢asto nutné

B pozor na rychlost i.v. injekce a koncentraci apliko vaného
roztoku — pfi pfilis rychlé aplikaci je riziko ,speed shock u* nebo
kardio-respira €éniho kolapsu!

B presny vypo €et davky je nezbytny (pfepocet objem-mnozstvi),
casto je totiz nutno aplikovat détskou davku z ampuli pro dospéelé




REKTALNI APLIKACE (1)

Lékoveé formy:

detské €ipky (1 g), stale se predepisuiji i jako IPLP!

tzv. rektioly (tj. miniklyzma, angl. ,enema®“)
Mjsou to roztoky o objemu cca 5 ml vpravovane aplikatorem

na inj. strikacce
M vhodné napfr. pro theofylin, diazepam
U déti (zvl. v p Fedskolnim v éku) je rektalni aplikace vyhodna,
zejmena u

- lé€iv drazdicich zaludek
- diazepam u kreci
- pfi terapii emeticky pusobicimi latkami (cytostatika)
- pfi staze v portalnim obéhu
- U déti psychicky labilnich a nespolupracujicich




REKTALNI APLIKACE (2)

Priklady lé €iv vhodnych pro rektalni aplikaci:

= antipyretika

= hypnosedativa (benzodiazepiny spise v rektiolach)

= indukce k celkové anestezii u neklidnych a nespolupracujicich déti
= spazmolytika, spazmoanalgetika

Priklady lé €iv nevhodnych k rektalni aplikaci:
= antibiotika

= vetSina chemoterapeutik

= |atky hydrofilni povahy

= |atky silné drazdici sliznici




Praktické poznamky k voln € prodejnym
lekam pro d éti (1)
NejCasté|Si potize v détské praxi:
m zvySena teplota
= + dalSi symptomy nachlazeni: kaSel, ryma
= nadymani, bolesti bficha
®m nevolnost, kinetozy
m prdjem /zacpa
B S témito potizemi rodiCe ¢asto ani nenavstivi Iékare a zakoupi volné
prodejné leky v Iékarné (,,over-the counter-drugs, OTC).
B Lekarny nabizeji fadu zakladnich leku pro détske potize,
ale
= V nazvech HVLP panuje doslova ,dzungle”
m Tatdz ucinna latka - i ve stejné Iékové formé a davce - se vyrabi
pod ruznymi nazvy, samozfejmé i s ruznymi cenami
Uloha pediatra:

® Umeét s rodi €i probrat slozeni, vhodny aplika €ni zpusob, €astost
davek a délku podavani b éznych voln é prodejnych lek




Prakticke poznamky k voln e prodejnym
lekam pro d éti (2)

Priklad — antipyretika:
® NejcCastéjSimi, dnes prakticky jedinymi léky na horeCku a symptomy
spojené s virovym onemocnénim pouzivanymi v détstvi jsou
PARACETAMOL a IBUPROFEN.
®m |buprofen je vhodnéjSi — dobra Gcinnost antipyreticka i analgeticka
- ma i protizanétlivy ucinek
- malo nezadoucich ucinku

Lékarny nabizeji u obou latek vice lekovych forem:
m tablety pro déti (méné vhodné)
m Sirup
m peroralni suspenze
m détskeé Cipky
®m ale pfipravky maji rizné nazvy a pochopitelné i ceny
Paracetamol: Paralen, Panadol, Ben-u-ron,Efferalgan,Humex cold, Paramax,
Paramegal, Paracetamol lonfarma, atd.



PARACETAMOL a IBUPROFEN
priklady pripravku pro déti na nasem trhu

Sirup:

Paralen sirup 120 mg/5 ml
Panadol sirup jahoda 120 mg/5 ml
Nurofen sirup jahoda 100 mg/5 ml
Brufen sirup 100 mg/5 ml

Ibalgin baby sirup 100 mg/5 ml
Ibuberl sirup 100 mg/5 ml

Cipky:

Panadol junior Cipky 250 g

Panadol baby Cipky 125 mg

Paralen 100 Cipky pro déti 100 mg
Nurofen pro deti Cipky 60 mg, 125 mg
Ben-u-ron Cipky 125 mg

82 KC

133 KcC

90 KC
93 KC

106 KcC

90 KC

67 KC
49 KC
25 KC
42 K¢, 50 KC
53 KC



Poznamka k voln é prodejnym
homeopatik um

B Pomérneé Casto jsou rodicum déti v Iekarnach nabizena homeopatika
m Vv e-shopech se €asto objevuji pro danou indikaci v nabidce lékaren jako
prvni
®m Mmaji rAdové vyssi ceny nez konvencni leky (napf. Oscillococcinum glob. 1
bal. 30 ks 596 K¢ (ve slevé!)

B |ékar by mél prinejmensSim rozumét homeopatickému davkovani!

Pr.. Stodal sirup proti kasli (z TV reklamy)
Slozeni ve 100 g sirupu uvedené vyrobcem:

Lécivé latky: Drosera — tinctura basica A.U.H. 0,95g, Balsami tolutani
sirupus 19,09, Polygalae senegae sir.19,0g (tj. "konvencni l€civa"),

+ Pulsatilla 6CH 0,95g, Rumex crispus 6CH 0,95¢,
Bryonia 3CH 0,95qg, Ipecacuanha 3CH 0,95g, Euspongia
officinalis 3CH 0,95¢g, Dactylopius coccus 3CH 0,95g., Kalii stibii
tartras 6CH 0,959, Myocardium 6CH 0,959
Upozornéni v pribalovém letaku:

= U pfipravku nebyla posuzovana u¢innost.
= Trvaji-li pfiznaky onemocnéni déle nez 3 dny, kontaktujte svého Iékare!




At vaSi mali pacienti pla €ou co nejmén é ...




