Z klinické praxe

DOPORUCENI ESPGHAN
A ESPID PRO STRATEGII LECBY
AKUTNI GASTROENTERITIDY U EVROPSKYCH DETI
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1. AGE je béznym problémem v détstvi je vhodné ve vétsiné pripadu.
@ ] !
b zejména v obdobf prvnich tfech let Zivota.
|
— V Evropé je toto onemocnéni vétsinou 8. Farmakoterapie se vSeobecné
E (i kdyz ne vzdy) povazovano za stfedné nedoporucuje, nicméné probiotika
o zévazné a jen zfidka kon¢i umrtim. mohou snizovat délku a intenzitu v Akutni gastroenteritida je jednim z nejéastéjsich
g Presto je AGE spojena s vysokym poctem prijmového onemocnéni. onemocnéni.
G hospitalizaci a vysokymi néklady. Ostatni Iéky mohou byt tcinné, v/ Vsoucasnosti existuje nékolik doporueni pro lé¢bu
o opravnénost jejich podavani akutni gastroenteritidy tézce aplikovatelnych v bézné praxi.
E 2, Zavaznost AGE je vice nez etiologif dédna je viak potieba ovérit.
a vekem ditéte, pficemz rotavirové infekce
o se fadi mezi ty nejzavaznéjsi. 9. Antibiotickd lé¢ba nenf ve vétsiné pfipad
m AGE indikovéana. Antibiotika jsou indikovana v Struéné 10bodové doporudeni léchy akutni
. Dehydratace je hlavnim klinickym u shigel6z a v ¢asnych stadiic gastroenteritidy zpracované pracovni skupinou
3. Dehydratace je hl klinicky higel ych stadiich troenteritidy k
E pfiznakem AGE a vseobecné ukazuje kampylobakteriovych infekci. Evropské spoleénosti pro pediatrickou gastroenterologii,
- na zdvaznost onemocnéni. hematologii a vyzivu.
2 Nejmarkantnéjsimi individudlnimi klinickymi 10. Doporucuje se prevence vakcinaci proti v Probiotika sniZuji délku a intenzitu akutni
wi projevy dehydratace jsou ztrata hmotnosti, rotavirdm u véech evropskych déti. gastroenteritidy.
— napéti kize a dychacf obtize.
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vice informaci na www.ecfuléaﬁzrm.cz



