ZASADY APLIKACIE ANTIBIOTIK U DETI Z POHEADU RODICOV
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Pri podavani liekov detom je nevyhnutné dodrziavat pravidla s reSpektovanim $pecifikacie aplikovania liekov aj vyvinovu tro-
ven dietata. To plati aj pre rodicov, ktori si musia uvedomit fakt, ze prave oni st zodpovedni za zdravie svojich deti. Antibiotika
narusaju prirodzenu imunitu dietata, sposobuju rezistenciu a si mozné aj vedlajsie ucinky. V predkladanom prispevku sa sna-
zime poukdzat na liekovu adherenciu u deti, opisat zasady podavania liekov detom a vyhodnotit prieskumné zistenia rodicov.
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Therefore, when administering medicines to children, it is imperative to adhere to the rules of compliance with the drug appli-
cation specification as well as the developmental level of the child. This also applies to parents who need to be aware of fact that
they are responsible for the health of their children. Antibiotics interfere with the child’s natural immunity, cause resistance and
side effects. In the present paper, we try to point out the drug adherence of children, describe the principles of drug delivery in

children, and evaluate exploratory findings in parents.
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Dnes je uz dobre zndme, Ze Usek farma-
koterapie u deti sa podstatne lisi od farmako-
terapie u dospelych rovnako v kvantitativnom
aj kvalitativnom zmysle. Do popredia sa dosta-
va aj vztah deti k uZivaniu farmak a ich postoj
k poziadavkdm liecebného rezimu. Ak ma byt
liecba Uspesnd, je nevyhnutny spravny vyber
a mnozstvo ucinného lieku, ale i postoj pacienta
k samotnému komplexu lie¢ebného procesu,
teda tzv. liekovéd adherencia (1). Antibiotikd su
latky, ktoré inhibuju rast (mnozenie) mikroor-
ganizmov (bakteriostatické) alebo ich usmrcuju
(baktericidne). SU produkované baktériami ale-
bo hubami. U¢inné su aj ich (semi)syntetické
derivéty. Zo SirSieho hladiska sa k nim radia aj
iné antimikrobidlne latky, tj. chemoterapeutika
(syntetické substancie) — sulfénamidy a chinolo-
ny. Delenie na bakteriostatické a baktericidne nie

je celkom presné, pretoZe posobenie vacsieho
mnozstva niektorych bakteriostatickych antibio-
tik sa rovna poésobeniu baktericidnych antibiotik
(chloramfenikol pri meningokokovej infekcii)
(1, 2). TaktieZ opacne — niektoré baktericidne
antibiotikd neusmrcuju ur¢ité baktérie ani vo vy-
sokych koncentrécidch. Z hladiska Sirky ,zdberu”
antibiotikd mozeme rozdelit na sirokospektra-
Ine — ich Ucinky posobia na viacero mikrébov
anajvacsou vyhodou je ich Ucinok aj v pripade
nezisteného povodcu baktérie; nevyhodou zasa
riziko poskodenia crevnych baktérif; antibiotika
s Uzkym spektrom — pdsobia vyhradne na jeden
druh baktérie (3).

Niektoré skupiny antibiotik mézu pdsobit
nefrotoxicky, ototoxicky, hepatotoxicky ¢i mo-
7u poskodzovat centralny nervovy systém. Aj
v tychto skupindch su lie¢ivé pripravky s nizSou
toxicitou, ktorym sa ddva prednost v pediatric-

kej indikdcii. Zdvaznost antibiotickej rezistencie
spociva v tom, Ze ucinok daného antibiotika
znizuje alebo jeho pouzitelnost pri lie¢be infekcif
celkom vylucuje. Jej, zakernost tkvie v skutoc-
nosti, ze sa vyvija pozvolna, skryte a pri pod-
ceneni mikrobiologickej diagndzy nemusi byt
rozpoznana ako pricina zlyhania lie¢by. Vacsina
infekcif sa upravuje spontanne bez ohladu na to,
¢i je povodca infekcie citlivy, alebo rezistentny
na podavané antibiotikum (3, 4).

antibioticky sirup pripravit priamo v lekérni,
antibioticky sirup pouZit len pocas uréenej
lehoty (zvycajne 5 az 14 dnf) z dévodu po-
klesu jeho u&innosti,

flasticku pred pouzitim je duleZité dokladne
pretrepat, inak sa vo vode nariedeny prasok
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mébze usadit na dne a davka sirupu nebude
rovnomerna,
dodrziavat pravidelny ¢asovy interval aplika-
cie antibiotik, aby antibioticka latka vydrzala
(v u¢innom mnozstve) v tele dietata po cely
Cas. Ked antibiotika nie su davkované vzdy
vtom istom case, dieta mdzeme poddavko-
vat. Lie¢ba tak moze trvat dihsie alebo dojde
k vyssej odolnosti mikroorganizmov proti
podavanej antimikrobidlnej latke,
dodrziavat ¢as v zavislosti od jedenia (poda-
vanie pred jedlom alebo po riom),
zapijat dostato¢nym mnozstvom tekutiny.
Pri infekcidch dychacich ciest je ,najlepsim
liekom na vykasliavanie” teply bylinny &aj
z fenikla, kamilky alebo prieduskové zmesi
s lipou, bazou, so sipkami atd. Tepla tekutina
,rozbehne" funkciu sliznice a ta potom lahsie
odstrani hlien zdrZiavajuci sa na nej,
sticasne podavat vitaminy (najma vitamin C),
dbat na to, aby bola uzita celd naordinovana
davka antibiotika (neukoncit lie¢bu v pripa-
de zlepsenia zdravotného stavu),
dodrziavat zakaz pitia alkoholickych ndpojov
a slnenia,
dodrziavat individudlne postupy suvisiace
s lie¢bou na zaklade usmernenia,
nasadit probiotikd uz pocas liecby zvIast
pri ndchylnosti na traviace alebo vaginalne
infekcie, alebo ked' sa prave vyskytli (vtedy
je potrebné, aby sa medzi uZitim antibiotika
a probiotika ponechal aspor 2-hodinovy
odstup, inak by antibiotikum ,zabilo” pro-
spesné baktérie obsiahnuté v probiotiku)
(5, 6).
kontrolovat pocas antibiotickej liecby det-
ského pacienta, aby bolo mozné vedlajsie
Ucinky detegovat vcas (o zdvaznosti vedla-
jSich Ucinkov rozhoduje vyskyt alergickych
priznakov, funkcia obli¢iek a pecene, nefro-
toxicita a ototoxicita preparatu, uc¢inok na
hematopoeticky systém, vek dietata).
Rezistencia na antiinfek¢né liecivé je vyraznym
problémom, ktory limituje Ucinnost antibiotik. Je
opisovana ako jednosmerny, progresivny proces,
ktory je spojeny s pouzivanim antibiotfk. Va¢sinou
sa rezistencia na antibiotiké zvysuje pod vplyvom
vysledku génovej mutécie alebo expresiou exo-
génneho genetického materidlu, ktory bol ziskany
a inzerovany do pévodného genému, alebo klo-
nalnou diseminaciou (7). Neuvazend antibioticka
lie¢ba mdze byt okrem zbytocnych rizik vyplyvaj-

Ucich zich neZiaducich Uc¢inkov aj moznosti vzniku
alergickej reakcie hrubym zdsahom do ekoldgie
bakteridlnej flory detského organizmu s naslednym
rizikom superinfekcie rezistentnymi bakteridinymi
kmerimi a plesnami, ovplyvnenim metabolizmu
niektorych vitaminov, priebehu imunitnych re-
akcif a dalsich negativnych désledkov pre detsky
organizmus. Zmena bakteridlnej fléry v trdviacom
trakte dojciat po uzivani antibiotik je vyznamnou
pri¢inou vzostupu detskych alergif (8, 9).

Zistit, aka je miera informovanosti rodi¢ov
0 zasadach aplikacie antibiotik detom.

Poukézat na chyby, ktorych sa rodicia pri
podavani antibiotik svojim detom dopustaju
najcastejsie, a zistit priciny tychto chyb.

Anonymny dotaznik pozostaval zo 16 uza-
vretych otazok.

Zistovali sme, v pripade akého druhu ocho-
renia uzivalo dieta antibiotikd. Deti responden-
tov uzivali antibiotika prevazne v pripade ocho-
reni dychacich ciest (respiranych ochoren), co
nadm potvrdilo az 82 % z nich, 11 % deti opy-
tanych uzivalo antibiotikd v pripade ochoreni
(zapalov) mocovych ciest, 6 % z nich v pripade
koznych ochoreni a len 1 % z nich v pripade
inych druhov ochorent.

V rdmci zistovania informécii o hlavnych
a vedlajsich ucinkoch antibiotik az 60 % respon-
dentov by uvitalo zlepSenie komunikacie a lepsie
informovanie o jednotlivych vedlajsich tGcinkoch
antibiotik predovsetkym zo strany zdravotnikov
(lekdra, sestier).

Zistili sme, Zze 37 % respondentov ziskalo
informécie od pediatra, 36 % z internetu a mé-
dif, 15 %, od svojich znamych a 12% z odbornej
literatury.
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Zistili sme, Ze 40 % respondentov povazuje za
najviac nebezpecnu neziaducu komplikaciu uziva-
nia antibiotik alergicku reakciu na dany liek, 28 %
z nich oznacilo za tuto komplikaciu gastrointesti-
nalne problémy (zapcha, vracanie), 19 % si mysli,
Ze s to kozné zmeny a zvysnych 13 % rodi¢ov po-
vazZuje za najviac nebezpecnu moznu komplikaciu
uZivania antibiotik narusenie prirodzenej imunity
a bakteridlnej flory traviaceho traktu dietata.

V nami realizovanom prieskume 78 % re-
spondentov konsStatovalo vyrazny problém deti
pri prijme antibiotik, v 22 % rodicia konstatovali,
Ze v pripade nutnosti lie¢by antibiotikami nemaju
s detmi ziadny problém. Antibiotické liecba z po-
hladu rodicov bola ponimana negativne v 56 %
rodicov, 44 % rodi¢ov ponima antibiotickd liecbu

viac z pozitivnej stranky.

V tejto otdzke sme zistovali, ¢i pediater
dietata obozndmil respondentov o zdsadéach
uzivania antibiotika, ktoré predpisal ich dietatu.
83 % respondentov potvrdilo, Ze o zédsadach boli
informovani, 14 % z nich odpovedat nevedelo,
3 % respondenti odpovedali zaporne.

V otézke dodrzZiavania presného davkovania
antibiotik ndm 81 % z celkového poctu respon-
dentov potvrdilo, Ze mnozstvo jednotlivych liekov
davkovali stale presne podla zésad, s ktorymi boli
oboznameni, 15 % respondentov si viak na pres-
nom davkovani nedalo zalezat a jednotlivé davky
odmerali len priblizne podla odpori¢aného dav-
kovania, 4 % respondentov jednotlivé mnozstva
davok nedodrziavali vobec a dietatu podali anti-
biotika len v zavislosti od jeho zdravotného stavu.

Uskladiiovanie antibiotik podla zasad
predpisaného uskladriovania dodrziava 79 %
z celkového poctu respondentov, 17 % re-
spondentov tymto zadsadam nevenuje pozor-
nost, 4% respondentov uviedlo, Ze o zdsadach
spravneho uskladriovania antibiotik neboli
informovani.
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V nami realizovanom prieskume sme zisto-
vali mieru informovanosti rodicov deti o antibio-
tickej lie¢be u detf v domdacom prostredi. V rdm-
ci zistovania informécii o hlavnych a vedlajsich
Ucinkoch antibiotik az 60 % respondentov by
uvitalo zlepsenie komunikacie a lepsie obozna-
menie o moznych vedlajsich Ucinkoch antibiotik
predovsetkym zo strany zdravotnikov (lekara,
sestier). Edukécia realizovand odbornikmi sa vy-
razne podiela na preventivnom poslani sicasnej
mediciny a novodobého osetrovatelstva.

Specifickym problémom farmakoterapie
v pediatrii je liekova adherencia. Vztah dietata
k medikamentdznej liecbe je v mnohych pripa-
doch negativny, lieky jednoducho odmietaju.
UzZivanie antibiotik je spojené s dodrziavanim
zasad, jednou z nich je presnost v davkovani
a ¢asovom intervale. Aj vysledky nasho prie-
skumu poukazuju na skutoc¢nost, ze 4 % re-
spondentov jednotlivé mnozstva davok nedo-
drziavali vobec a dietatu podali také mnozstvo
antibiotika, aké povazovali zo svojho hladiska
za spravne. Z nasho pohladu ide o nezodpo-
vedné spravanie rodi¢ov a prave tu vidime
priestor pre cielavedomé a systematické pdso-
benie zdravotnickych pracovnikov na rodi¢ov

cielenou edukéaciou. Nezodpovedné uZivanie

LITERATURA

1. Klima J. et al. Pediatrie pro nelékafské zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing.

2. Addmkova V. Antibiotickd Ié¢ba. In: Via Practica. 2016; (13)1.
3. Jar¢uska P, Liptdkova A. Rezistencia antibiotik a ich spo-
treba. In: Via Practica. 2004; 14(6): 211-214.

4. Beno P, Sramka M, Visovsky P. Zaklady farmakoldgie
pre nelekérske zdravotnicke odbory. Bratislava: SAMOSA-

antibiotickych latok totiz mdze viest k tomu,
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mimo dosahu dietata nepovazuju za podstatné.
Je dolezité si uvedomit, ze lieky treba chranit
pred svetlom. Deti v batolivom a predskolskom
obdobi su najrizikovejsie a teda najst optimalne
prostredie mimo ich dosahu je doélezité (1).

Detski pacienti predstavuju rizikovd skupinu
pacientov, pri ktorej je dolezité respektovat Spe-
cifika farmakoterapie. Vzhladom na skuto¢nost,
Ze rodicia su zodpovedni za spravny sposob
aplikacie, je dolezité venovat pozornost infor-
macidm ktoré sa tykaju spravneho mnozstva
lieku, druhu antibiotika a viest rodicov k vyraz-
nejsej zodpovednosti pri podavani liekov u detf.
Vysledky nami realizovaného prieskumu nas
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formy aj najpohodinejsie davkovacie schémy.
Spektrum vedlajsich a toxickych Ucinkov je u detf
odlisné a vyskytuje sa omnoho castejsie ako
u dospelych. Zaroven je nevyhnutné, aby od-
bornici poskytovali kvalitné informdcie rodicom
tak, aby prejavili vysokd mieru zodpovednosti
v starostlivosti o dieta.
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