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Detské respiracné ochorenia - ¢im je dieta mensie, tym je uréenie jeho
diagndzy taisie.

U deti do troch mesiacov s teplotou je nutné vidy vyhladat lekara

Detské respiracné ochorenia. Kaidy rodi¢ ich rieSi pocas detstva svojich potomkov
nespodetnekrat. Ktoré to su, preco vznikaju, ako spravne diagnostikovat druh respiraéného
ochorenia u dietata a predovsetkym, ako ich spravne lie¢it? Odpovede na tieto otazky aj s
upozornenim na mozné rizika komplikacii nam objasnila MUDr. Martina Miskovska, lekarka
vSeobecnej ambulancie pre deti adorast alekarka detskej pneumoftizeologickej
ambulancie.

Ktoré diagnézy radime medzi respiracné detské ochorenia a ako sa najc¢astejSie prejavuju?

Respiracné detské ochorenia predstavuju ochorenia od nadchy, teda zdpalu nosa
a nosohltana, zapalu prinosovych dutin, zapalu hrdla, hrtana, priedusnice az po zapaly
priedusiek a pluc. Okrem ochoreni spésobenych prevazne virusmi, menej ¢asto baktériami,
tu radime aj velmi casté ochorenia alergickej etioldgie, teda alergicki ndadchu alebo
bronchialnu astmu. Najcastejsim prejavom tychto ochoreni je sekrécia z nosa, kasel, bolest
hrdla. Tieto prejavy byvaju v roznej miere spojené aj s celkovymi priznakmi ochorenia ako
zvysené teploty az horucky, bolest svalov, slabost ¢i Unava.

Najma u mensich deti niekedy nie je mozné, aby nam povedali, ¢o je a €o ich boli. Aké su
najspolahlivejSie metddy laickej diagnostiky?

Cim je dieta mensie, tym je uréenie tazkosti dietata komplikovanejsie. Zjavné priznaky, ako su
sekrécia z nosa ¢i kasSel su lahko rozpoznatelné. Ale ku beznym priznakom ochorenia patria
aj slabsia chut do jedla, celkovy nepokoj, mrzutost, nezaujem o hru a podobne. V ramci
domacej diagnostiky je potrebné sledovat teplotu, prijem tekutin, sledovat mnozstvo
mocu. Kdispozicii st domace CRP testy, ktorych spolahlivost je ale spornd aja ich
velmi neodporuéam.

Kedy je vhodné nevahat a uz vyhladat lekara?

Beiné lahké ochorenia, ako je nadcha, vlhky kasel, zvySena teplota nevyzaduju okamzité
vysetrenie lekdrom a je mozné pockat 3 dni. U deti do 3 mesiacov je ale potrebné vyhladat
lekara pri teplote vidy. U starSich deti treba lekara navstivit, ak teplota neklesa po 3 drioch,
ak sa celkovo stav komplikuje, dieta je malatne, apatické, spavé, odmieta prijem
tekutin. Takisto ak su pritomné znamky staZeného dychania, piskoty na hrudniku,
neutichajuci vyCerpavajuci kasel, Stekavy kasel so stazenym ,hikavym“ nadychom, strata
hlasu, bolesti na hrudniku, zmena farby pier a pokozky. Pri [ahSich ochoreniach urcite vtedy,
ak sa priznaky ani po 7-10 dioch domacej lieCby nezlepsuju.

Po obdobi covidu su rodic¢ia zodpovednejsi a uz v pociatocnom stadiu infektu nechavaju deti
viac doma v izolacii, aby sa nakaza nesirila v Skole, Sk6lke medzi zdravé deti?
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Nemdzem povedat, Ze by sme pozorovali podstatni zmenu oproti obdobiu pred covidom,
vzdy zaleZi na konkrétnom rodicovi, jeho moznostiach. Niektori rodi¢ia nechaju dieta uz pri
prvych ndznakoch ochorenia doma a do kolektivu ho pustia az Uplne zdravé, niektori rodicia
¢akaju, az kym ochorenie naplno nevypukne a pri Ciastoénom zlepSeni ho hned daju
do skolky ¢i skoly, nezriedka este v prebiehajucej liecbe. Nemyslim si, Ze je nevyhnutné dieta
s miernym soplikom hned nechavat doma. Takisto ale neméZem suhlasit s tym, aby dieta
s antibiotikami, hoci v zlepsenom stave, uz iSlo do kolektivu. Predsa len je eSte oslabené,
unavené, potrebuje kludovy rezim, ¢o sa uZ v3kolke neda dodrzat. Rovnako by nemalo
rano ist do kolektivu dieta, ktoré v noci malo teplotu, aj ked sa rano po zobudeni javi ako
zdravé.

Ako mdieme rozoznat chripku a prechladnutie?

Mnoho ludi chripku a prechladnutie nerozliSuje. Chripka je typicka prudkym rychlym
nastupom priznakov, s horic¢kami nad 38,5 stupriov Celzia, bolestou hrdla, kaslom, bolestami
svalov a kibov, hlavy, celkovou slabostou. Prechladnutie oproti tomu nastupuje pomalsie,
priznaky pozvolna pribudaju, teploty byvaju skor len zvySené a celkové priznaky, ako je bolest
svalov a kibov zvyéajne chybaju.

Aky je spravny pristup k teplote u deti? Kedy ju zadat riesit ¢i uz liekmi, zabalmi, kedy
vyhladat bezodkladne lekarsku pomoc?

V prvom rade je potrebné teplotu spravne merat. Optimalne je meranie u malych deti
v konecniku, u starsich deti v podpazusi. Meranie bezkontaktnym teplomerom na cele by malo
byt brané len ako orientacné meranie. Je velmi ovplyvnené spotenym celom pritomnostou
vlasov a podobne. Teplotu znizujeme pri vystupe nad 38,5 st C a pri celkovom nepohodli
dietata. Pri zniZovani teploty je déleZité dostat dieta do pohodlia, postacuje jej zniZenie na
38 stupnov Celzia.Je beiné, Zze prvych 24 hodin teplota stlpa aj kazdé 4 hodiny a ku poklesu
pod 38 stupriov ani nedojde. Na zniZovanie teploty pouzivame paracetamol, ktory je mozné
podat uZz aj detom mladsim ako 3 mesiace a ibuprofen, ktory sa podava az detom od 3
mesiacov veku. DéleZité su spravne davky liekov, vidy preratané na aktudlnu hmotnost
dietata (paracetamol 10 — 15 mg/kg/davku aibuprofen 5-10 mg/kg/davku), pricom davky
poddvame kazdych 6-8 hodin. Detom do 15 rokov nikdy nepodavame lieky
ako Acylpyrin, Aspirin pre riziko vzniku Reyovho syndrému.

Ako je to s tekutinami, zabalmi ¢i studenou sprchou?

Nesmie sa zabudat na dostatok tekutin, ich nedostatok vedie ku zvySovaniu teploty. Pri teplote
by malo mat dieta len lahké oblecenie a prikryvku. V pripade, Ze lieky nezaberaju dostatocne,
je mozné vyuzit aj fyzikdlne metddy, ako su zabaly ¢i sprchovanie. Musime ale dbat na to, aby
dieta nemalo studené a mramorované koncatiny. Teplota vody by mala byt okolo 22 -
25 stupriov Celzia, urcite zabal nesmie byt ladovy. Zabal sa dava vidy na hrudnik a brusko na
cca 10 minut, koncatiny ostavaju volné, potom dieta osusime, zabalime do suchej prikryvky
na cca 10 minut a opakujeme 3x po sebe. Pri sprchovani alebo obmyvani Spongiou by mala
byt voda teplejsia, cca 29-32 stupriov Celzia. Sprchujeme starsie deti a vidy zaciname od n6h.

Predo je dblezité aj u deti nenechat deti tieto ochorenia takpovediac prechodit?

Kazdé prechodené ochorenie zvysSuje riziko rychlej recidivy, komplikdcie v zmysle
bakteridlnej superinfekcie, vzniku  poruchy imunity. Vainou komplikaciou je



vznik myokarditidy. NedolieCené ochorenia su casto pri¢inou dlhodobého uUnavového
syndromu.

U deti mdze byt problém po prvych drioch choroby, ked im zadina byt lepSie, udrzat ich v
pokoiji, lezat a brat lieky, aky je spravny postup?

Vidy zalezi na charaktere dietata, niektoré je pokojnejsie, postacia mu pastelky,
kocky, rozpravky. No a potom su tie akéné deticky, kde je potrebnd hlavne trpezlivost rodicov.
Nie je nevyhnutné, aby dieta lezalo v posteli, potrebuje ale pokojnejsie aktivity, ¢i uz kreslenie,
vystrihovanie, modelovanie, rdézne hry s kockami, kartami, puzzle, ¢itanie rozpravok. Mo6zu
si s nimi rodicia zahrat stolovy futbal alebo babkové divadlo. Naozaj je to na rodicovi, aby
dietatu pomohol zvladnut toto obdobie,

Uplynula jesen aj aktudlna zima su jedny z najteplejSich v historii, ako sa to prejavuje na
detskych respiraénych ochoreniach?

Uplynuld jesen bola naozaj teplejsia a pocas nej nedoslo ku enormnému narastu chripkovych
ochoreni. Trapia nds uz cca pol roka streptokokové anginy, ku ktorym sa teraz pridala tzv. 7.
choroba, teda hand — outh — foot disease a ¢revné virusové ochorenia. Mnohé deti ale uz
trdpia nddchy a kasel, ktoré trvaju aj 2-3 tyzdne.

Podme k téme antibiotik u deti, kedy a v akych pripadoch sa liecia respiracné ochorenia
antibiotikami? Aj v tomto smere zaznamenavate uz u deti antibioticku rezistenciu?

Vadsina respiracnych ochoreni je spOsobend virusmi, udava sa, Ze je to viac ako
Plati to nielen pre nadchu, bolestihrdla, ale aj pre zapaly priedusiek, kde by antibiotika nemali
byt liekmi prvej volby. Liecbu antibiotikami indikujeme pri ochoreniach vyvolanych
baktériami, v sucasnosti hlavne na spominané streptokokové anginy a Sarlachy, urcite
pri ochoreniach vyvolanych mykoplazmami, chlamydiami ¢i ¢iernym kasfom, ¢o je potrebné
potvrdit vySetrenim protilatok alebo PCR vySetrenim. Rovnako tuto liecbu volime, ak d6jde
ku zhorSeniu povodného ochorenia a bakteridlnej superinfekcii povodne virusového
ochorenia. Casta a zbyto¢na antibiotickd lie¢ba nielenze $kodi pacientovi, ale vedie ku narastu
tzv. rezistencie na antibiotika. ZvySuje sa vyskyt baktérii rezistentnych na mnohé antibiotika
a my ich potom neméame ako liecit. Zial, nie je to len problematika dospelych, ale tyka sa uz
aj detskych pacientov.



