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Zvraceni a prujem v détském véku -

jak mize pomoci lékarnik

Hana Kotolova

Ustav humanni farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a Farmaceuticka univerzita Brno

Prlijem a zvraceni jsou velmi ¢asté symptomy, se kterymi se setkdvame u déti. Obvykle maji gastrointestinalni plivod a infekéni
podklad, ale mohou mit také fadu dalSich pfricin, které jsou u déti specifické, ale méné obvyklé nez u dospélych. Zakladem
Ié¢by nekomplikovaného priijmu a zvraceni je zajisténi rehydratace a nasledné realimentace. Z volné prodejnych lé¢iv mlzeme
doporucit adsorbencia, probiotika, u starsich déti stfevni dezinficiencia a ve zvlastnich pfipadech i symptomaticky plsobici
analogy opioid. Lékare kontaktujeme vzdy, pokud se spole¢né s prdjmem a zvracenim vyskytuje neklesajici horecka, bolest
hlavy, krev ve stolici, bolesti bficha, nebo se stav ndhle zhorsi.

Klicova slova: zvraceni, priijem, samoléceni, volné prodejna léciva.

Vomiting and diarrhoea in children - how can the pharmacist help?

Diarrhoea and vomiting are very frequent symptoms, which we may meet in children. Usually, they are caused by gastrointestinal
disorders and have infectional base but they can have many other causes, which are in children specific but less common than
in the adults. The base of the therapy of the non-complicated diarrhoea and vomiting is securing of rehydration and following
realimentation. From the non-prescription drugs, we can recommend the intestinal adsorbents and probiotics, in older children
intestinal disinfectants and in especial cases the analogues of opioids with symptomatic effects as well. Always we get on to the
physician, if in association with the diarrhoea and vomiting there is a not-decreasing fever, headache, blood in the stool, abdominal

pain or if the state get suddenly worse.

Key words: vomiting, diarrhoea, self-medication, non-prescription drugs.

Prijem

Prdjmova onemocnéni pati celosvétove
mezi nejcastéjsi zdravotni problémy jak u déti,
tak u dospélych. Prdjmem oznacujeme pilis
Casté vymésovani nezvykle fidké stolice, prdjem
se manifestuje tfemi a vice neformovanymi az
vodnaté fidkymi stolicemi za den, nebo zménou
obvyklého zplsobu vyprazdhovani. Dalezita je
zména obvyklého zplsobu vyprazdnovani ve
vyprazdnovan{ Castéjsi, pfi kterém dochazi ke
zméné obvyklé konzistence stolice a ¢asto je
nuceni na stolici naléhavé (1, 2).

Pfi pr@jmovych onemocnénich dochézi
k rdzné velké ztraté tekutin a minerald, je poru-
seno vstiebdvani vody a dalsich latek ze stfeva

zpét do krevniho obéhu, v tézkych pfipadech
dochdzi i k poruse acidobazické rovnovahy.
Manifestace préjmového onemocnéni byva
¢asto spojena i se zvracenim, kterym se vodnf
a iontova dysbalance dale prohlubuje. Ztrata
celkové télesné vody vede k dehydrataci s na-
slednym kolapsem az ztratou védomi. MoZnost{
téz3iho pribéhu prdjmového onemocnénijsou
obecné ohrozeny malé déti a déti s vaznym
onemocnénim. Potfeba tekutin zavisi i za kli-
dového stavu na réznych faktorech. Témijsou
hmotnost, vék, télesna aktivita, poceni apod.
Obecné platf, Ze u détf je potfeba tekutin véts{
nez u dospeélych. U dospélého je potfeba ko-
lem 30-50 ml/kg/den. U malych déti se toto

mnozstvi zvySuje az na 120-150 ml/kg/den.
Spotfeba tekutin se zvysuje pfi ztratach tekutin
z traviciho traktu (zvraceni, prdjem), v horku
a pfi zvysené teploté (1-3).

Prdjmova onemocnéni jsou obvykle vyvola-
na nékterym z infekénich agens, ale mohou mit
také rfadu pficin neinfekénich, které jsou u détf
ale méné obvyklé nez u dospélych.

Neinfekeni — alimentarni prijmy mize zpU-
sobit dietni chyba, tj. nevhodné upravena strava,
nebo nevhodné mnoZstvi, nevhodna kombi-
nace jidel (tuk, kofenf aj.), ale i zdravotni stav
jedince, kdy na neobvyklou z4téz a stres madze
jedinec zareagovat podrazdénim gastrointesti-
nalniho traktu s manifestaci prjmu.
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Mezi dalsi pficiny neinfek¢niho prdjmu
mUzeme zafadit vlivy psychické (strach, Uzkost,
stres) a otravy.

Chronicky prdjem mdzZe byt projevem za-
vazné nemoci (endokrinopatie, ulcerézni kolitida
aj.), nebo manifestaci intoleranci na potraviny
(napf. laktézova intolerance). Vlekly prijem muze
mit nahly zacatek, nebo zacinad pozvolné, nékdy
tak nendpadné, Ze si pacient nebo rodi¢ ditéte
na ¢astéjsi vyprazdrovani natolik zvykne, Ze tuto
skute¢nost nepovazuje za dulezitou a ¢asto ji
dlouho nefesi. Takovy pacient by mél byt vy-
Setfen lékafem.

Polékové prdjmy vznikaji na podkladé ved-
lejsich Gcinkd 1ékd. Vzhledem k riznorodostem
pficin prajmovych onemocnéni patfi vylouce-
ni vlivu farmakoterapie k prvofadym tdvaham.
U déti pfipada nejcastéji v Uvahu antibioticka
|é¢ba. Roli hraje doba podanti, ale i druh pouzi-
vaného antibiotika. Pfi jeho podéavani dojde ke
stfevni dysmikrobii, kterd vede k pfemnozeni
nékterych druhd stfevnich bakterii. Pfitom je zde
velka Site v projevech, které jsou predstavovany
kontinudlnf skalou obtiZi, od nezévazného pre-
chodného prijmu az k pseudomembrandzni
kolitidé (4-7).

Infekeni prljmova onemocnéni u déti mo-
hou byt zpUsobena bakteriemi, viry, parazity
a plisnémi. V nasich podminkach se nejcastéji
setkdvame s bakteridlni (salmonela, kampylo-
bakter) a virovou (rotaviry, adenoviry, Norwalk
viry) ndkazou, prajmy parazitarni a mykotické
jsou vzacné. Pro bakterie a viry je typicky akutni
prdjem trvajici vétsinou 1-2 tydny, parazitarni
prdjmy byvaji chronické s délkou trvani delsi nez
1 mésic. U nejmensich détf jsou nejcastéjsi viro-
vé gastroenteritidy. Virové gastroenteritidy se
oproti bakteridlnim stfevnim infekcim obvykle
vyznacuiji leh¢im klinickym prdbéhem a kratsf
dobou trvani. Vyjimku tvoff kojenci a batolata,
u kterych mize dojit k rychlému vzniku zdvazné
dehydratace. Na etiologii infek¢nich prdjmovych
onemocnéni se podili celé mikrobidlni spektrum,
v soucasnych podminkach nardsta podil virovych
gastroenteritid. Nejcastéjsim etiologickym agens
prljmovych onemocnéniu détido cca 5 let véku
jsou celosvétové rotaviry. Rotavirové gastroen-
teritidy se v podminkdch mirného podnebniho
pasma vyskytujf po cely rok, maximum vyskytu
je predevsim v zimé a v prvnich jarnich mésicich.
Pi rozvoji symptomatické infekce je popisovana
tridda pfiznakl — horecka, zvraceni a vodnaty
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Podrézdénost, neklid

Oligurie

Lehka dehydratace Stredni dehydratace Tézka dehydratace
Oschlé sliznice Velkd Zizen Hypovolemicky ok
Zizen Suché sliznice Tézka porucha védomi

Kruhy pod o¢ima

Vpadla fontanela u kojencl
Snizeny kozni tonus
Podrézdénost, malatnost

Snizena sekrece slz

Anurie
Klidova tachykardie

Postupné prohlubovani pfiznakd mirné dehydratace + rozvoj dalsich symptom

prdjem. Po kratké inkubacni dobé (1-3 dny) se
objevivzestup teploty a zvraceni trvajici 1-3 dny.
Casté a vodnaté stolice jsou bez jakékoliv patolo-
gické pfimési, déti trpf nechutenstvim, vyraznym
meteorizmem, bficho je nafouklé a bolestivé.
Zavaznou komplikaci mdze byt dehydratace,
kterd hrozi zejména u malych déti. Onemocnénf
pfi pfiznivém prlbéhu trvé 5-8 dnu. Virové gast-
roenteritidy u $kolnich détf zahrnuji Norwalk viry,
klinicky obraz zahrnuje bolesti bficha, nechu-
tenstvi, prdjem a zvraceni, prlibéh je vétsinou
nekomplikovany (1, 8-12). Vyznamnou moznostf
prevence rotavirovych gastroenteritid je ockovani,
vakcinace je dnes obecné doporucovéna vsem
détem od 6 tydn( véku ditéte. Vakciny jsou urceny
k peroralni aplikaci, podani vakciny musf byt odlo-
Zeno u déti trpicich prdjmem a zvracenim. Mezi
nejcastéjsi nezadouci Ucinky patff nechutenstvi,
zvraceni, prdjem, horecka, podrazdénost, poru-
chy spéanku, Unava a plac (17).

Lécba prajmovych onemocnéni

V1é¢bé prijmovych onemocnéni u déti je
rozhodujici v&asna a dostatecna rehydratace
s Upravou vnitiniho prostredi a nasledna brzka
realimentace. Je potieba podavat dostate¢né
mnozstvi tekutin, které uhradi bazalnf potfebu
i ztraty vzniklé prdjmem, zvracenim a pocenim.
BazaIni potieba je nejvyssi u kojenct a batolat.
U lehkych a stfedné téZkych dehydratacf obvykle
postacuje peroralni rehydratace v domaci pédi.
Rozhodnuti o potfebé hospitalizace a parenteral-
nf rehydratacije individudini a vychdazi z klinického
stavu ditéte. Potfebu hospitalizace obvykle urychli
opakované zvraceni, které prohlubuje ztratu te-
kutin a znemozfiuje moznost rehydratace per os
(viz tabulka 1). V. domacim prostiedi pouZivame
tekutiny vychlazené na pokojovou teplotu, po-
davame po malych mnozstvich a ¢asto, vhodny
je slaby pfislazeny caj, lehka neperliva mineralka.
Napoje s vysokym obsahem cukru a CO, jsou
zdsadné nevhodné. Casto tradované kolové na-
poje jsou silné kyselé s vysokym obsahem cukru,
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nevhodnou osmolalitou a iontovou chudostf,
nevhodné jsou i pro zdravé malé déti.

Z dostupnych rehydratacnich roztokd jsou
u nas na trhu pfipravky odpovidajiciho sloZenf
dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro dét-
skou gastroenterologii a vyzivu (GANESPH —
European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition). Jedna se o potravinu
pro zvlastni lékarské Ucely vhodnou pro kojence
od ukonceného 1. tydne Zivota a déti. Zastupci
jsou napf. Kulisek® Enhydrol® aj. Pfi nedostup-
nosti komercné vyrabénych rehydratacnich roz-
tokl je mozna domaci pfiprava nasledujiciho
roztoku, ktery je slozeny z 8 1zicek cukru, 1 Izicky
soli, stavy ze 2 pomerancd nebo grapefruitd
a k doplInéni do jednoho litru pouzijeme pouze
prevafenou vodu. Déti by mély vypit 125-250 ml
tohoto roztoku béhem hodiny.

Realimentace ma byt zahdjena co nejdfive,
jiz v prvnich 24 hodindch nemoci, nebo sou-
Casné s rehydrataci. Kojené déti se neodstavujf,
nekojené déti dostavaji ryzovy a mrkvovy odvar,
do kterého postupné pridavame mléko, které
pouzivaly pfed onemocnénim. Ve vyzivé pre-
ferujeme oloupana nastrouhand jablka, banany,
piskoty, suché pecivo, déle zafazujeme ryzovou
a bramborovou kasi, dusenou mrkev, postupné
pfidadvame libova masa. Po odeznéni nemoci je
vhodné se vyvarovat tu¢nych, smazenych a ko-
fenénych jidel, nadymavé zeleniny a lusténin,
¢okolady a sladkosti. Po prodélanf rotavirové
infekce je pozorovéna laktézova intolerance jesté
cca 14 dni (1-4, 8-11).

Medikamentézni lécba pomoci
volné prodejnych léku
(tabulka 2)

Volné prodejné léc¢iva pouzivdme pro zmir-
néni subjektivnich potizi. Soucasné s rehydra-
ta¢nimi postupy mizeme pouZivat adsorbencia,
jedna se o latky s velkym aktivnim povrchem
vazajicl na sebe Iatky a toxiny, které inaktivujf,
nevstfebavaji se a jsou netoxické. Pfipravky je
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Tab. 2. VoIné prodejné Iécivé pripravky v Iécbé prajmu

Stfevni adsorbencia

Indikace (vztahujici se
k samoléceni prajmu):

Davkovani u déti:

Poznamka:

Diosmektit (Smecta®)

Lécba akutniho a chronického
prdjmu.

Déti do 1 roku 2 sacky po dobu 3 dng,
déle 1 sacek/den. Détinad 1 rok 4 sécky
za den, po 3 dnech 2 sécky na den.

Lécba by méla byt spojena s podavanim rehydratacnich
roztokd. Obsah sacku se rozpusti ve vodé nebo zamicha do
polotekuté stravy.

Aktivni uhli
(Carbo medicinalis® aj.)

Akutni prdjmy zplsobené dietni
chybou, méné zavazné stievni
infekce, intoxikace.

Déti od 3 let 4-5 tbl. 3-4x/den.

Tablety nechat rozpadnout ve sklenici tekutiny, promichat
a vypit.
Lécba zplsobuje ¢erné zbarveni stolice.

Stfevni antiinfektiva

Kloroxin (Endiaron®)

Infekeni prdjmy, postantibio-
ticka dysmikrobie, porucha
strevni flory.

Pro déti s hmotnosti nad 40 kg.
Davkovani 250mg 3xd. 2-3 dny do nor-
malizace stolice, max. tyden.

Podavat po jidle.
Nevyvoldvé rezistenci a neovliviiuje normalini stfevni fléru.

Symptomaticky pusobici |

éciva

Loperamid
(Imodium® aj.)

Symptomaticka lé¢ba
akutniho prdjmu.

Déti od 6 let max. 2x2mg, star$i déti az
4x2mg, maximalni davka je 3 tobolky
na 20 kg hmotnosti.

Nepouzivat jako primdrni lécbu uinfekénich prdjmd, u potizi
s horeckou a primési krve, u déti je primarni lé¢bou rehydratace.
U akutniho prdjmu pouzivat do klinického zlepseni, max. do 48
hodin.

Probiotika, eubiotika :

Indikace (vztahujici se

Davkovani u déti:

Poznamka:

k samoléceni prajmu):

Pomocna lé¢ha akutniho
infekénfho prajmu u déti,

Saccharomyces boulardii
(Enterol®)

tické lécbé.

prevence prijmu po antibio-

Déti do 4 let 1-2 tobolky/den,
starsi déti 1-2 tobolky 1-2x/den.

Obsah tobolky se u malych déti mdze rozmichat ve vodeé,
napoji nebo potrave.
K pfipravé nepouzivéme horké ani ledové napoje.

Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus helveticus
(Lacidofil®)

onemocnént.

Léc¢ba a prevence prijmovych

Détido 2 let 1 tobolka/den,
Starsi déti 1-2 tobolky az 3x denné.

Podavat s jidlem nebo po jidle.

Obsah tobolky se u malych déti mdze rozmichat ve vodé,
napoji nebo potrave.

K pfipravé nepouzivéme horké ani ledové napoje.

Produkty metabolizmu
Lactobacillus acidophilus
a helveticus, Escherichia
coli, Entroccocus faecalis
(Hylak forte®)

Léc¢ba prdjmu, prevence
alécba prdjmud po
antibiotické lécbé.

Kojenci a déti — 1 ml 3x denng,

Od 12 let - 2ml 3x denné.

Pti zlepSenf pfinakd davku redukovat
na polovinu.

Uzivat pfed nebo s jidlem s velkym mnozstvim tekutiny.
Nepouzivat s mlékem.

Fytoterapie:

Cajova smés:
(Tormentan®)

Borlvkovy plod, nétrznikovy
koren, kofen totenu
|ékarského, hefmankovy
kvét, Salvéjovy list, nat maty
peprné, lékoficovy kofen.

Lécba prdjmu.

Od 12 let 3x denné.

Pije se po jidle, nepfislazovat.

nutno podavat v dostate¢ném mnoZzstvi pro
maximalni schopnost vyvazat toxiny ajiné
latky. Adsorbencia jsou vhodnd u prdjma vy-
volanych dietni chybou, bakteridlnimi toxiny
a viry. Diosmektit pokryva sliznici stfeva a inte-
rakci s glykoproteiny slizni¢niho hlenu zvysuje
jeho rezistenci proti U¢inku agresivnich latek.
Diosmektit je dle ESPHGAN doporucovan jako
doplnék rehydratacni terapie v 1é¢bé virovych
gastroenteritid u détf od nejmladsiho véku.
U rotavirovych infekci byla prokézéna redukce
poctu stolic a zkraceni doby prdjmu. Aktivni
uhli je mozné pouzit u déti od 3 let, zabarvuje
stolici, a mlze tak dojit k pfehlédnuti krvacenf
jako zdvazného varovného signalu. Adsorbencia
snizuji vstiebavani ostatnich 1ékd, a tim mohou

sniZit jejich uc¢innost, mezi uzivanim adsorbencif

a ostatnich lék{ se doporucuje zachovat 2hodi-
novy interval (1,7, 13, 14).

Dalsim terapeutickym postupem je podavani
probiotik, dle doporuceni ESPHGAN probiotika
poddvand soucasné s rehydratacnimi intervence-
mi ¢astecné zkracuji dobu trvani prdjmu, hlavné
u rotavirovych infekci (1). Na trhu je nékolik volné
prodejnych lékd ze skupiny probiotik a prebiotik
afada potravnich doplnkd. Jejich mechanizmus
plsobeni spociva v interferenci s jinymi mikro-
organizmy, zvysovani aktivity stfevnich enzym(
a predpoklddaném imunomodula¢nim Ucinku
(1, 3, 6). Eubiotika se Iépe uplatni v pozdéjsi fazi
onemocnéni nez pfi frekventnich prajmech (8).

Evropska spole¢nost pro détskou gastroen-
terologii a vyZivu dédle doporucuje u détskych
gastroenteritid sou¢asné s rehydrata¢nimi po-
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stupy i pouzitf racekadotrilu pro zkraceni doby
trvani prajmu. V Ceské republice je pripravek
volné prodejny pouze v indikaci pro dospélé
pacienty (1,9, 14).

Jako dalsi farmakoterapii mame k dispozici
symptomaticky plsobici analog opioidd lopera-
mid. Jeho pouriti ale nenf doporuc¢eno ESPHGAN
pii détskych gastroenteritidach, vyuZit ho mize-
me u starsich déti ve zvldstnich pfipadech, jako
je cestovania transport nemocného. Loperamid
pouzivdme nezbytné nutnou dobu, maximalné
48 hodin, je kontraindikovany u hore¢natych pri-
jmU s primési krve ve stolici a s bolestmi bficha,
vykazuje fadu lékovych interakci. Stfevni dezin-
ficiencia zastupuje kloroxin. Vyuzit ho mizeme
u starsich déti s hmotnosti nad 40kg, pokud
predpokladdme bakteridIni etiologii, po pozfeni
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Tab. 3. Kdy kontaktovat lékare?

ZVRACENT A PROJEM V DETSKEM VEKU

Varovné signaly

Akutni prljem a zvraceni novorozenc( a kojenct
Neklesajici horecka
U ditéte se rozviji tézka dehydratace

Krev ve stolici
Prevladajf silné bolesti hlavy, sije je ztuhlad

NeUspéch domdci [éCby, stav se zhorsuje
Chronicky prdjem

Prevladaji silné bolesti bricha, neulevujici po vyprazdnéni stolice

Symptomim predchdézel Uraz hlavy, bficha nebo celkové trauma

kontaminovaného jidla a vody, nebo pfi postan-
tibiotické dysmikrobii. Doplrikovou moznosti
terapie z volné prodejnych |écivych pfipravkd je
fytoterapie — pouzitf Ié¢ivého caje obsahujiciho
sedm bylin u starsich déti. Hlavnim nositelem
protiprijmového Ucinku jsou tfisloviny, s lokalné
protektivnim a antiflogistickym ucinkem na slizni-
cich, doplnéné flavonoidy a silicemi se spazmoly-
tickymi Ucinky a antiseptickymi Gcinky (1,4, 7, 14).

Zvraceni

Zvraceni je dudlezity obranny reflex, ktery
chréni organizmus pfed vlivem pUlsobeni né-
kterych potencidlnich toxinC. Zvracenf je re-
flexni vyprazdnéni zalude¢niho obsahu Usty,
které je doprovazeno kontrakci bfisnich svalC.
Samotnému zvraceni mdze predchazet nauzea,
coz je subjektivné vnimany nepffjemny pocit na
zvraceni, nebo nutkdni na zvraceni, nékdy velmi
intenzivniho charakteru. Zvraceni se vyskytuje
s nauzeou casto, ale ne vzdy. Priciny zvraceni
Ize zZiednodusené rozdélit na gastrointestinalni
a non-gastrointestinalni (15). V novorozeneckém
a kojeneckém véku je dulezité odlisit zvracenti
od béZzného a nekomplikovaného ublinkavani.
Pod terminem ublinkdvani rozumime vytékani
nebo zvraceni malého mnozstvi potravy z Ust.
Ublinkdvani je zplsobeno nedostate¢nou vy-
zralosti traviciho Ustroji, kdy dochazi k ¢aste¢né
regurgitaci zalude¢niho obsahu, jedna se v pod-
staté o fyziologicky déj, ktery se ¢asem spon-
tadnné upravi. Nejcastéjsi pricinou ublinkavani
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u novorozencl a kojencl je gastroezofagedlni
reflux, ktery mlze byt fyziologickym jevem,
a to hlavné postprandialné. Od fyziologického
ublinkdvani odlisujeme komplikovany reflux, pfi
kterém kojenec neprospiva, nebo se objevi dalsi
pfiznaky. Takové dité musi byt vysetfeno léka-
fem. Pokud dité prospiva bez problémd a hmot-
nostni pfirQstek je v normé odpovidajici véku di-
téte, pak se nenf ¢eho obdvat. Problém nastava,
kdyz kojenec stagnuje na vaze nebo se objevi
dalsi pfiznaky. Symptomy zahrnujici ublinkavani
v naprosté vétsiné pifpadd mizf ke konci prvniho
roku véku (16). V nékterych pfipadech mohou
byt ovlivnény vyuzitim rezimovych opatieni —
Setrnd manipulace s ditétem, dostatecné odfih-
nuti u déti po jidle, polohovani, noseni v $atku,
podlozeni ¢ela postylky, masaze bfiska. Pokud
dité zaroven trpf na meteorizmus, doporu¢ime
fenyklovy ¢aj a simetikon. Pi zvraceni obloukem
nebo tzv. projektilovém zvraceni, vyskytujicim se
u ditéte ve véku 3-6 tydnd, mize byt podezrenf
na pylorostendzu. Ke zvracenivede i fada jinych
pricin obstrukce gastrointestinalniho traktu, a to
nédhla pfihoda bfisni (15). Nahlé pfthody bfisni se
mohou projevovat prijmem a zvracenim. U déti
je bézna invaginace a apendicitida. Invaginace
(zasunutf jedné &asti stfevniho Useku do jeho
sousedni ¢asti) se objevuje obvykle v kojenec-
kém a batolecim véku, ale mdze se vyskytnout
i pozdéji. Dominantnim klinickym pfiznakem
invaginace je bolest a zvraceni. Bolest vznika
néhle, ma kolikovity charakter a ¢asto je dopro-
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véazena zvracenim. Stolice pacienta jsou s pfi-
mési hlenu, krve nebo rosolu malinové barvy.
U starsich déti se vyskytuje akutni apendicitida,
kterd byva nejcastéjsi indikaci k urgentni operaci
v détském veéku (5, 15).

Nejcastéjsi pricinou zvraceni byvaji infekce,
a to jak gastrointestindlni, tak systémové. Pokud
je zvraceni doprovéazeno febriliemi, prdjmem
nebo pozitivni anamnézou akutni infekce gast-
rointestinalniho traktu v okolf, jedna se zpravidla
o akutni gastroenteritidu, nebo dietni chybu.
Zvraceni mUze signalizovat i zdvazné neurolo-
gické nebo metabolické onemocnéni. U starsich
détia adolescentd mohou byt pfic¢inou zvraceni
i funkeni dyspeptické obtize, bulimie, psycho-
genni zvraceni i pfipadnd gravidita (15).

Lécba zvraceni

Terapie je zaméfend na vyvoldvajici pficinu.
U stavd spojenych s dehydrataci je dlezité vcas-
na a dostatecna rehydratace a nasledna brzka
realimentace (viz vyse). U gastroenteritid nenf
prokdzan efekt pouziti antiemetik (1). Zasadni je
vyvarovat se u détf pouzivaniantiemetik z ,doma-
cich zasob", jako je domperidon a metoklopramid,
u kterych byly popséany zdvazné az fatdini neza-
douci neurologickeé a kardiovaskularni U¢inky, také
pouZiti dimenhydrinatu neni vhodné pro déti do
15 let. Antiemetikum moxastin v terapii kinetéz
mUzeme pouzit u détiod 2 let (7, 14).

Zaver

Lékarnik je nejdostupnéjsi zdravotnicky
pracovnik, s kterym rodice ¢asto konzultujf
prdjem a zvraceni svych déti. Symptomy mo-
hou byt zplsobeny celou skalou stav(, které
ovlivauji fadu rlznych orgdnovych systéma,
s diametralné odlisnymi dopady na zdravi di-
téte. Lékarnik maze dle popsané symptomatiky
doporucit vhodné postupy, nebo odeslat dité
k 1ékafi (tabulka 3).
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