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CUVANT-INAINTE

Indrumarul ,,Cum procedam in ....... 7" este consacrat 1n special parintilor. Sco-
pul principal al lucrérii este familiarizarea unui numar mare de cititori cu realizarile
contemporane ale farmacologiei clinice.

Informatiile prezentate in acest indrumar vor ajuta la cunoasterea modalitétilor
de actiune a medicamentelor prescrise cel mai frecvent, la utilizarea rationald a
lor atét cu scop curativ, cat si profilactic, precum si la evitarea reactiilor adverse si
erorilor in folosirea acestora. in lucrare sunt redate cerintele de baza la administra-
rea medicamentelor in cele mai des intdlnite afectiuni si stédri patologice la copii,
respectarea carora ofera posibilitatea de a obtine un efect maximal al tratamentului
medicamentos. Indeosebi este mentionati importanta respectirii obligatorii a dozei
prescrise de catre medic, timpului administrarii medicamentelor, frecventei si du-
ratei administrarii lor.

Medicamentele destinate copilului trebuie sa fie prescrise de citre medic!

In prescrierea unui complex de medicamente medicul trebuie sa aprecieze mi-
nutios nu numai actiunea nemijlocitd a fiecarui component asupra organismului
pacientului, dar si actiunea asociata a lor, in care efectul curativ poate fi majorat
sau diminuat. Problema selectdrii medicamentului actualmente se complica si din
cauza costului acestora. Multe familii tinere, care au copii, nu intotdeauna dispun
de mijloacele necesare pentru a procura medicamente scumpe. Medicul, prescriind
medicamentul, trebuie sa estimeze si acest aspect al problemei.

In practica medicala contemporani se folosesc cantititi enorme de diverse sub-
stante medicamentoase, multe dintre care cu succes se utilizeaza si in pediatrie. Din
a. 2004 au fost elaborate cateva editii ,,Ghid farmacoterapeutic”, iar in a. 2013 a
fost editat indrumarul ,,Medicamentele - baza farmacoterapiei rationale ”, dar toate
aceste lucrari sunt destinate, in special, medicilor.

Din punctul nostru de vedere, parintii, de asemenea, trebuie sd posede o infor-
matie accesibild referitor la acele medicamente, care sunt utilizate de copiii lor —
despre caracterul medicamentelor, indicatiile pentru prescrierea lor, ce fel de reactii
adverse pot aparea la administrarea unui sau altui medicament si cum trebuie si
procedeze in astfel de situatii. Este foarte important de a nu practica autotratamen-
tul, acesta trebuie sa fie exclus, deoarece poate provoca consecinte grave.

Lucrarea include informatie succintd despre cele mai des intalnite afectiuni si
stari patologice la copii (rinita, tusea, diareea etc.), sunt enumerate cele mai impor-
tante grupe si preparate predestinate tratamentului afectiunilor in cauza, cu eviden-
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tierea anumitor particularitati farmacologice ale lor, prezentate formele de livrare,
dozare $i modalitatea de administrare, precum si proprietitile curative, indicatiile
si contraindicatiile de prescriere, posibilele efecte adverse si particularititile far-
macoterapiei la copii. Un compartiment al cartii prevede si unele caracteristici ale
formelor medicamentoase pentru copii, si regulile de bazi in administrarea medi-
camentelor in pediatrie.

Confinutul acestei lucrari, indeosebi datele farmacologice si farmacoterapeuti-
ce, va servi ca un ghid practic, care ii va ajuta pe parinti si pe medici si se clarifice
in utilizarea rationald a arsenalului contemporan de medicamente. Sperdm ci in-
drumarul va fi de un real folos tuturor celor care activeaza pentru copii si in cadrul
. colectivelor de copii.
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LISTA ABREVIERILOR

ADN - acid dezoxiribonucleic

AF — anemie feripriva

ARN — acid ribonucleic

BAB — beta-adrenoblocant

BIC — boala ischemica a cordului
BPCO — bronhopneumopatie cronicé obstructiva
DZ — diabet zaharat

GC - glicozide tonicardiace

IECA — inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei I1
i/n — intranazal

i/v — intravenos

IMAO - inhibitor al monoaminoxidazei
IPP — inhibitor al pompei protonice
IRVA - infectie respiratorie virald acutd
MC — masa corpului

p/in — pentru inhalare

p/o — per os (intern)

DF — dispepsie functionala

TA — tensiune arteriald

TAD - tensiune arteriald diastolica

TAS — tensiune arteriald sistolica

TGI — tract gastrointestinal

UFC — unitéti formatoare de colonii

VB — vaginoza bacteriand
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Adenoizii constau din tesut limfoid. Impreuna cu amigdalele (glan-
dele) palatine si cu amigdala laringiana, acestia formeaza un inel, pri-
ma linie de aparare impotriva microbilor si virusurilor, care incearcs sa
patrunda in organism impreuna cu aerul. In tesutul limfoid se produc
niste celule speciale — limfocite, care luptd cu microorganismele. Ade-
noizii au proprietatea de a mentine imunitatea sistemica si locala a

0 ®® 0000000000000,

cailor respiratorii superioare.
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Adenoizii, de obicei, ating dimensiuni maxime la varsta de 3-7 ani, cand copi-
lul merge la gradinita sau la scoala, intalneste un numar mare de virusuri noi si in-
cepe sd se imbolndveasca frecvent. In timpul bolii tesutul limfoid, din care sunt

compuse amigdalele, se mareste. Daca
un copil, care nu a reusit sa se insinito-
seascd, contacteaza o infectie noud, ade-
noizii se afla permanent in stare inflama-
ta, prolifereaza puternic si devin ei ingisi
un focar cronic de infectie.

O alta cauza a adenoiditei poate fi ri-
nita alergica cronica (guturaiul). Cel mai
des, aceasta apare la copil la contactul
cu alergenii domestici (praful domes-
tic, blana animalelor, sporii de mucegai
etc.), precum si cu polenul de plante.
Alergia se manifesta printr-un tip spe-
cial de inflamatie care, la fel ca si ceea
ce are loc pe fundal de infectie, condu-
ce la cresterea in volum a tesutului lim-
foid. Dacd actiunea alergenului asupra
organismului este indelungatd, aceasta

Medicii evidentiaza trei grade
de proliferare a adenoizilor:

te;

gradul 3 — cand nazofaringele
este acoperit complet de ade-

noizi.

gradul 1 — cand adenoizii aco-
pera o treime din spatiul nazo-
faringelui. Ziua copilul respira
liber, dar in timpul somnului,
atunci cand volumul amigda-
lelor creste (din cauza afluxu-
lui de sénge venos in pozitie
orizontald), micutului Ti vine
mai greu sa respire si el dese-
ori doarme cu gura deschis3;
gradul 2 — cand doua treimi
din nazofaringe sunt acoperi-
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creeaza conditii excelente pentru pro- . N
liferarea adenoizilor. Potrivit statisti Gara alte simptoms denotd marires
: amigdalelor nazofaringiene?

cilor, peste 20% dintre adenoidite sunt  Acestea sunt:

determinate anume de alergie. » guturaiul permanent;
n cazul adenoizilor de gradele 2-3, > racelile frecvente, precum rinitele,

sinuzitele maxilare, faringitele, tra-

copiii sunt nevoiti si respire cu gura 24
P ; P gur heitele, anginele, IRVA;

de (ir.e, in timpul sorrznululAel deseori > ofitele i hipoacuzia;
sfora}e, tusesc de parca s-ar ineca. » schimbarea comportamentului co-

In adenoidita acutd temperatura pilului: din cauza insuficientei per-
corpului se poate ridica pani la 39°C manente de oxigen, copilul doarme
si mai mult, in nazofaringe apare o prost, se dezvolta mai rdu, acuzé
senzatie neplacutd de arsurd, nasul fracvent cefalee;

N p ; 2 N > modificarea aspectului exterior: fata
se infunda, uneori apare durere in copilului devine palida, tumefiata,
urechi. Maladia dureaza 3-5 zile si are o expresie apatica, gura este
uneori se Complicé prln otita. mereu ’I‘ntredeSChiSé, pliurile nazo-

labiale sunt atenuate, buzele sunt

Deseori, adenoidita acuti, mai ]
uscate, crapate, vocea este nazo-

ales pe fundal de IRV A repetate, tre-

o oL ) nanta;
ce in adenoiditd cronica. La copil apar » odata cu trecerea timpului se poate
semne de intoxicatie: cefalee, tulbu- deregla cresterea oaselor fetei: cel
rari de somn, fatigabilitate, inapeten- mai mult este afectata apofiza alve-

olard a maxilarului inferior, acesta
devine ingust si alungit, dintii incisivi
devin proeminenti ca la iepure, bol-

ta, temperatura subfebrild se mentine
mult timp (37,2-37,4°C), se mdresc

ganglionii limfatici submaxilari, cer- ta palatind devine inaltd si Tngusta.
vicali si occipitali. Inflamatia cronica Toate acestea au un impact negativ
este un fundal excelent pentru aparitia asupra formarii vorbirii.

alergiei, a unei maladii renale, a infla-
matiei si proliferarii glandelor si pentru aparitia conjunctivitelor purulente.
Cea mai veche metoda de diagnostic (dar care mai este aplicata si in prezent
in policlinicile pentru copii) este palparea. Procedura este dureroasi si subiectiva.
Este neplacuta si metoda rinoscopiei posterioare — introducerea oglinzii pro-
fund 1n cavitatea bucald. Radiografia nazofaringelui permite doar determinarea -
gradului de mérire a adenoizilor si nu oferd o imagine asupra caracterului inflama-
tiei acestora. In schimb, tomografia computerizati sau endoscopia reprezinti
anumite metode nedureroase ce permit determinarea foarte precisa a dimensiunilor
adenoizilor si daca acestia necesita tratament chirurgical.

Tratamentul
In cazul in care se depisteazd adenoizi, se incearcd, in primul rand, tratarea
acestora prin metode conservatoare — spalaturi, inhaldri, fizioproceduri, remedii
care maresc rezistenta generala a organismului.
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» 1In scopuri terapeutice, in proliferarea adenoizilor, nasul se poate spila cu
decoct de coaji de stejar (6 g la 200 ml de apd), ceai (1 linguritd la un pahar de
uncrop, se va infuza 15-20 de minute), cu solutie de apa de mare (1/2 linguriti la 1
pahar de apd). Procedura se efectueaza de 2-3 ori pe zi in cure a cate 7-10-12 zile,
in fiecare lund, pe parcursul unui an.

> Sunt foarte comode si eficiente in utilizare flacoanele-spray cu api de mare,
comercializate in farmacie. Acestea pot fi folosite zilnic dimineata si seara, iar in
perioada maladiei — de 3-4 ori pe zi.

» Abordarea moderna include administrarea in nas a spray-urilor si picaturi-
lor care contin corticosteroizi topici. Acestia reduc edemul, posedi o actiune anti-
_ inflamatoare si antialergica, si au o eficienta foarte mare.

Glucocorticoizii cu actiune topica

Hormonii glucocorticoizi sunt capabili sa intrerupa reactiile alergice la etapele
cele mai timpurii. La copii, acestia se utilizeaza, de obicei, in tratamentul rinitei
alergice cu evolutie de severitate medie si severd, precum si in tratamentul com-
plex al adenoizilor ca un remediu care reduce edemul si inflamatia, si, respectiv,
usureaza respiratia.

Cele mai frecvente efecte adverse ale glucocorticoizilor topici sunt: reactiile
alergice, modificarile de gust si miros, strdnutul, iritatia, senzatia de arsuri si usci-
ciune in nas, hemoragia nazal, cefaleea.

Contraindicatiile principale ale glucocorticoizilor topici: intoleranti indivi-
duala, tuberculoza, infectii nazofaringiene acute virale, bacteriene si fungice, he-
moragii nazale frecvente.

(Teva Intreprinderi Cehe
s.r.0., Republica Ceha)

pg/doza (flac.).

Rinoclenil (Chiesi Far-
maceutici S.p.A., Italia)

Spray naz. doz. 100
pg/doza (flac.).

Beclometason orion
\pharma (Orion Corpo-
ration Orion Pharma,
Finlanda)

Spray naz. doz. 50

pg/doza si 100 ug/
doza (flac.).

 Denumiri |
comerciale/ producs-| =
tard
Substanta activii: Beclometazond
Nasobec Spray naz. doz., 50

Unul dintre cele mai studi-
ate preparate, care se utili-
zeaza de demult.
Indicatii: tratamentul ri-
nitei alergice in caz de
eficientd insuficienta a cro-
moglicatului de sodiu, in
rinita alergica sezonierd si
anul Imprejur cu evolutie
severd; polipoza nazala la
adulti si copii.

Doze si mod de administrare:
instilatii cu aerosol cite 1 doza
(1 doza — 50 pg de beclometa-
zond) in fiecare meat nazal de
2-4 ori/zi. Cura de tratament — de
la cateva zile pana la 1 lund; in
tratamentul polipozei nazale este
posibil un tratament mai inde-
lungat in lipsa efectelor adverse.
Se administreaza la copii de la 6
ani.

10
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Substanta activa: Fluticazond

Flixonase
(Glaxo Wellcome S.A.,
Spania)

Spray naz. doz., 50
pg/doza (flac.).

Nazarel
(Teva,  Intreprinderile
Cehe s.r.o., Cehia)

Spray naz. doz., 50
ug/doza (flac.).

Sinoflurin
(Sava Medica Limited,
India)

Spray naz. doz., 50
ug/doza (flac.).

Un remediu mai modern
decit beclometazona.

Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Beclometazond.

Interactiuni: ritonavirul
creste Cpl a GC si provoa-
ci efecte adverse sistemice
ale GC.

Doze si mod de administrare:
la adulti si copiii cu vérsta de
peste 12 ani: cate 2 doze in fieca-
re meat nazal 1 datd/zi, la copiii
de 4-12 ani - cate 1 doza in fie-
care meat nazal | datd/zi (prefe-
rabil — dimineata). Durata trata-
mentului - vezi Beclometazond.
Se administreaza la copii cu var-
sta de peste 4 ani.

Substanta activi: Furoat de fluticazond

Avamis
(Glaxo Operations UK
L.t.d., Marea Britanie)

Spray naz. doz., 27,5
pg/doza (flac.).

Preparat modern cu aplica-
re largd, cu o actiune anti-
inflamatoare pronuntata.
Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Fluticazond.

Doze si mod de administrare:
la adulti si copiii cu varsta de
peste 12 ani: i/n céte 2 injectari
(27,5 nug in fiecare) in fiecare
meat nazal | datd/zi (110 pg/24
de ore). Dupi atingerea efectului
doza va fi redusa pana la 1 injec-
tare 1 datd/zi. La copiii de 2-11
ani: i/n céte | injectare in fieca-
re meat nazal 1 datd/zi; in lipsa
efectului doza poate fi crescuta
la 2 injectari | data/zi.

Se administreaza la copii cu var-
sta de peste 2 ani.

Substanta activii; Mometazond

Nazonex
(Chering-Plough  Labo
N.V., Belgia)

Dezrinit

(Teva,  Intreprinderile

Cehe s.ro., Republica
Ceha)

Spray naz. doz., 50
ug/doza (flac.).

Unul dintre cei mai puter-
nici hormoni glucocorti-
coizi.

Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Beclometazond.

Doze si mod de administrare:
la adulti si copiii cu varsta de
peste 12 ani: injectarea a cite 2

doze in fiecare meat nazal 1 datd/|

zi. Dupd atingerea efectului dorit
se utilizeazd | doza. La copiii de
2-11 ani: cite 1 dozi (50 pg) in
fiecare meat nazal | datd/zi. Cura
de tratament — 2-4 sapt.

Poate fi administrat de la vérsta
de 2 ani.

1
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Se va incerca mentinerea trata- : Part:cularitétl de‘j tlllzare

mentului conservator péna'l la 7-8 ani. il glucocortlcou“or topwi
La aceastd varstd copilul deja se imbol- v Preparateie vor fi administrate doar

naveste mai rar si suportd maladia mai ~ conform o escnptlel med,lcale.
usor, si interventia chirurgicald ar putea o grocqy) glucocortnconzilor devme Vi-
sd nu mai fie necesara. Dupa varsta de  zibil, de obicei, la cateva zile dupa

12 ani descori se atestd regresul adenoi- inceputul tratamentulw

leorg;:?ii;;?;f Sci)nmslecf\?;; Zre.nu , \/ | ,Preparatele trebune admlmstrate
it 5 : f : A 1regulat Cu cat reglmul de admi-
ajutd, iar adenoizii modificati patologic ~~ pistrare a medicamentului este
_devin cauza unor IRVA si otite frec- respectat mai strict, cu atat mai
vente, acestia trebuie inlaturati. Totusi, Putm severa este evolutla alergre1

existd i aici anumite particularitati.

Astfel, multi medici sunt de parere ca, daca proliferarea adenoizilor este pro-
vocatd de alergie, inldturarea acestora prezintd o solutie proasti. Si asta pentru ci
interventia chirurgicala nu elimina cauzele maladiei, deoarece, dac contactul cu
alergenul nu a fost stopat, tesutul limfoid creste repetat rapid. Mai mult decat atat,
uneori, in acest caz, rinita alergica devine mai severd. Din acest motiv, in prezent
se incearcd operarea unor astfel de bolnavi cit mai tarziu si numai in cazul in care
terapia cu corticoizi nu a dat rezultate.

Inldturarea adenoizilor se efectueaza doar in conditii de stationar.

Chiar si dupd inldturarea adenoizilor inflamati cronic trebuie constatata si inla-
turata cauza proliferarii acestora. Patru medici trebuie concomitent si se ocupe de
aceastd problemd: pediatrul, otorinolaringologul, imunologul-infectionist si aler-
gologul.

12
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2. RINITA (GUTURAI)

0% ® ® 0 .00 0.0 000000000000 .00.0.00.0.06.000.0.000.0.0000.000 0,

! Rinita reprezinta inflamatia mucoasei nazale.

) Rinita acutd sau, precum i se mai spune uzual, guturaiul, con-
. stituie o inflamatie a mucoasei nazale, provocata de actiunea unor
° virusuri sau bacterii patogene. Rinita cronica poate fi un simptom de

IRVA, de gripa, rujeola, scarlatina etc.

® 9 oo 6006 0 00 0 0 00600 0 ° 06 06 0000 e e 0006000000060 00 e

Elimindrile nazale la sugari nu intotdeauna sunt o dovada a maladiei. Atat timp
cat copilul se afla in burta mamei, glandele mucoasei sale nazale nu functioneaza.
Activitatea acestora se declanseaza dupa nastere. Inifial, mucoasa devine uscata,
apoi, dimpotriva, excesiv de umeda. Procesul de adaptare a acesteia la conditiile
noi dureaza circa 10 siptimani. In acest ristimp, la micut pot si apard eliminari
lichide transparente din nas. Acestea nu trebuie combatute, ci dimpotriva, se va
astepta pana totul se va normaliza de la sine. Este necesar doar sa cream conditii
de confort acasd: sa mentinem umiditatea aerului circa 50-60% si temperaturi opti-

me (20-22°C), sd efectudam la timp dereticarea
umeda a incdperilor pentru a preveni acumu-
larea prafului.

Rinita fiziologica poate fi deosebita de ra-
ceald, parintii fiind atenti la faptul daca micu-
tul prezintd alte simptome. Daca temperatura
este normald, copilul nu este agitat si se ali-
menteazd normal, cel mai probabil, nu exista
motive de ingrijorare.

Rinita poate fi o Incercare serioasd pentru
un copil mic. Existd mai multe motive in acest
sens.

e Pana la varsta de 1,5-2 ani, copiii nu stiu
sa-si sufle nasul.
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Cand ne adresam la medic?
Trebuie sa ne adresam

medicului daca:

* rinita severa la copil dureaza

mai mult de o saptamana;

* pe fundal de rinita se atesta

cefalee, durere sau senzatie de

greutate in sinusurile nazale;

« eliminarile nazale au devenit

galben-verzi si au capatat un

miros neplacut;

« temperatura a crescut, au

aparut tuse sau alte semne de

IRVA.
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e Micutii din primul an de viata au o cavitate nazald mici. Imediat cum o can-
titate mica de mucus se acumuleazi acolo, fluxul de aer se blocheaza.

e in prima jumitate de an, micutii nu stiu s respire cu gura: sugarii au o limba
mare, iar epiglota este amplasata astfel incit blocheaza, practic, fluxul de aer care
intrd prin gurd. Daca nasul este infundat complet, copilul, pentru a primi oxigenul
necesar, este nevoit sa strige — astfel el creeaza presiunea care ajuta la propulsarea
aerului in bronhii.

e Sugarii cu rinitd nu pot suge pieptul.

o Copiii prezintd un risc sporit de raspandire a infectiei asupra regiunii faringe-
lui, a urechii medii, iar uneori si in pulmoni.

Medicatia rinitei

e Tratamentul rinitei se va incepe cu utilizarea solutiei fiziologice de sare de
bucatarie (concentrafia — circa 1%). Aceasta se picurd in nas prin citeva picituri si
copilul este rugat sa-si sufle nasul. La sugarii care nu stiu si facd acest lucru, mucu-
sul trebuie aspirat cu ajutorul unui dispozitiv special — aspiratorul nazal.

* Solutia fiziologica poate fi preparatd in mod individual, dizolvand 1 lingurita
de sare intr-un litru de apa fiarta. Putem folosi o solutie fiziologica gata din farma-
cie, precum si spray-uri, si dusuri nazale speciale pe bazi de solutie de sare de mare.
Ultimele sunt comod de utilizat, pentru ¢ sunt dotate cu dozatoare-pulverizatoare.
Totusgi, este important sa avem grija ca acestea si corespunda cu vérsta micutului.
Astfel, in cazul 1n care jetul este prea intens, o parte din api poate patrunde din nas
in trompa auditivd, crednd pericol de complicatii. Din acelasi motiv, nu trebuie si
spalam nasul copilului din para sau din seringa.

* Nasul poate fi infundat nu numai din cauza acumularii mucusului, dar si din
cauza edemului puternic al mucoasei. In acest caz, se vor utiliza picéturi si spray-
uri vasoconstrictoare. Acestea trebuie folosite strict dupa necesitate (de exemplu,
din cauza infundarii nasului copilul nu poate adormi sau ménca) si respectand in-
tocmai prevederile instructiunii.

Pentru ca efectul sa fie maxim, picaturile vor fi introduse in meatul nazal drept,
aplecand usor capul spre umarul drept, iar in meatul stdng — spre cel sting.

* Dupa consultarea medicului, pot fi utilizate remedii care reduc inflamatia si
amelioreaza eliminarea mucusului.

Pentru ameliorarea simptomelor de rinitd, atunci cind existi eliminiri mucoa-
se abundente din nas, se folosesc diverse picaturi vasoconstrictoare: solutie de efe-
drina 1-2-3%; solutie de adrenalind 0,1% (epinefrind) cite 1-2 picituri in fiecare
meat nazal, dar de cel mult 3 ori pe zi; solutie de galazolin 0,05% (xilometazolin,
ximelind) — la copii cu varsta cuprinsa intre 1 si 6 ani cite 1 picitura in fiecare meat
nazal, la copiii de 6-10 ani cate 2-3 picaturi, de 3 ori pe zi; cura de tratament nu
va depasi 5 zile!; solutie de nasivin 0,01% (oximetazolind) se utilizeaza la copiii
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din primul an de viata, copiilor de la
|1 pand la 6 ani li se prescrie solutie
de 0,025%, iar copiilor cu varsta de
peste 6 ani — solutie de nasivin (oxi-
metazolind) 0,05% cate 1-2-3 pica-
turi in fiecare meat nazal; solutie de
tetrizolina 0,1% (tisin) copiilor mai
mari de 6 ani cate 2-4 picaturi; copi-
ilor de 2-5 anisolutie 0,05% cate 2-3
picaturi in fiecare meat nazal de 3-4
ori pe zi, cura de tratament nu va de-
pasi 4 zile; solutie de naftisin 0,05%
(nafazolind) copiilor mai mari de 1
an, cate 1-2 picaturi in fiecare meat
nazal, cura de tratament 2-5 zile, cel
mult! Rinonorm (xilometazolind) —
spray nazal, inainte de administrarea
preparatului meaturile nazale se vor

Calauza périntilor/ Indrumar farmacoterapeutic

Important:
» In caz de rinita, la copii se vor utiliza
obligatoriu doar forme speciale de pica-
turi si spray-uri vasoconstrictoare. Aces-
tea au o concentratie redusa de substan-
te active, comparativ cu formele pentru

“adulti.

» Este importanta respectarea intocmai
a instructiunii, fara a depasi dozajul si

frecventa de utilizare recomandata.

» Este mai bine sa folosim spray-uri,
nu picaturi. Acestea permit obtinerea
efectului dorit, utilizand o doza de me-

“dicament mai mica. In plus, spray-urile

exclud posibilitatea de supradozaj acci-
dental al preparatului.

» Durata de tratament optima cu pica-

turi vasoconstrictoare constituie 3-5 zile.
In caz contrar, este posibilé aparitia obis-
nuintei cu preparatele, care ulterior este
foarte greu de depasit.

elibera de secret, la copii de 2-6 ani se

administreaza cate 1 doza (o apasare

pe dispozitivul cu piston) in fiecare meat nazal de 1-3 ori pe zi. Dupa eliminarea
simptomelor tratamentul va fi intrerupt. Durata tratamentului nu va depasi 5 zile!

Este necesar de a retine ca toate picaturile vasoconstrictoare administrate in nas
se absorb rapid in sange si, pe langa efectul local, pot exercita si 0 actiune sistemica
asupra organismului copilului. De aceea doza preparatului (numarul de picaturi) si
durata administrarii acestuia trebuie respectate cu strictete. La copiii din primul an
de viata toate picdturile vasoconstrictoare sunt prescrise de medic!

Dupa administrarea picaturilor vasoconstrictoare, pentru a preveni aparitia us-
caciunii mucoasei, copiilor mai mari de 1 an li se vor administra in nas picaturi
uleioase. Poate fi utilizat uleiul de masline, de catina, de floarea-soarelui etc.

Daca 1n nas s-au format cruste, pentru inmuierea acestora putem picura in nas .
Salin, Aqua Maris (apa sterild din Marea Adriaticd) sau Physiomer.

Daca au apdrut elimindri nazale dense mucopurulente, se poate presupune aso-
cierea unei infectii bacteriene. In acest caz, picaturile vasoconstrictoare nu vor fi
administrate, dar se recomanda utilizarea preparatelor antibacteriene:

v" spray-ul nazal isofra (framicetin), care are in compozitie un antibiotic din
grupul aminoglicozidelor pentru uz topic;

v" unguentul bactroban 2% (mupirocin) — un antibiotic cu un spectru larg de
actiune pentru uz topic care se va introduce in meaturile nazale;

v" aerosolul bioparox (fusafungind — un antibiotic cu actiune locald), precum
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si preparatul imunomodulator derinat solutie 0,25% pentru uz extern, care se vor
picura in fiecare meat nazal cate 2 picaturi de 3-6 ori pe zi.

Este necesar de a retine ca guturaiul este unul dintre simptomele IRVA sau
ale altei maladii, care trebuie tratata sub supravegherea medicului. O rinitad necom-
plicatd dureaza 5-7 zile. In cazul in care ea dureazi mai mult, trebuie identificata
cauza: aceasta poate fi alergia, existenta unui focar de infectie cronica, adenoidita,
sinuzita etc., sau imunitatea copilului este diminuatd. Nu recurgeti la autotratamen-
te, aceasta poate conduce la rezultate negative!

a) Adrenomimeticele in rinita — decongestionante nazale

Indicatiile principale:

» Rinita

» Rinita alergica si vasomotorie

» Sinuzite (sinuzita maxilara si alte maladii ale sinusurilor nazale).

Particularititi: preparatele actioneaza asupra receptorilor speciali, situafi pe
mucoasa nazald. Ca rezultat, vasele se ingusteaza, infundarea nasului se reduce si
respiratia se usureaza considerabil.

Cele mai frecvente efecte adverse: senzatie de arsura si furnicare in nas, us-
cdciune a mucoasei nazale, palpitatii, dereglari ale ritmului cardiac, hipertensiune
arteriala, cefalee.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuala, rinita atrofica, tahicar-
die, hiperproductie de hormoni ai glandei tiroide (hipertiroidism).

Substanta activa: Fenilefrind
Nisioh Baby Poate ﬁ.utili.zat din primele zile de viata
P . Spray nazal 15 i o sibwial i ale copilului. ¢ ;
Inc SU:4) ml. : t SRR sl Nu se recomanda utilizarea mai indelun-
- xim inofensiva si eficientd | 4,5 de 3 zile.
in tratarea nasului infundat
e S Spray nazal 15 la copil
(Sagmel Inc., 5 Contraindicat copiilor cu varsta sub 4 ani.
SUA, Bayer) 3
Substanta activi: Oximetazolind
Z:l(;iu)]'n 0 OIII‘?/? Nasivin sub forma de picaturi cu o concen-
Nasivin 5 ml 0 62 5%; tratie a substantei active de 0,05% poate
(Merck KGaA, ” 0’0 5%’) 10 fi administrat copiilor cu varsta de peste
Germania) S s’pray’ e 6 ani, cate 1-2-3 picaturi in fiecare meat
( ﬂa;c.). ; nazal.
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Calauza parintilor/ Indrumar farmacoterapeutic

Nasivin sensitiv

(Ursapharm
Arzneimittel
GmbH, Germa-
nia)

Spray naz. doz.,

Vicks Active Si-
nex

11,25 pg/doza

si 22,5 pg/doza

(flac.); pica-

turi naz. 0,01%

(flac.), 5 ml.

Spray L L -adrenomimetic; exercita

0 actiune vasoconstrictoa-

ng)

(Procter & Gam- | 0,05% 15 ml.
ble, Germania) re, redpce edemul mucoa-
N i sel.céllorAres.plratoru su-
pray naz. | perioare. Actiunea incepe
ggggiﬁg‘:enfn- 0,05% (flac.), |la 15 min. dupa aplicare si
geli 5.1, Ttalia) 0,02 mg/doza. | dureaza 6-8 ore.
3 Spray naz.,
Nesopin
(Sintgz TR e
A 10 si 20 ml.
Nokspray Spray naz.,
(Sperco,Ucrai- | 0,05%  (flac.),
10 si 20 ml.

La copiii de 1-6 ani se vor picura picaturi
cu o concentratie de 0,025%, la copiii sub
1 an—0,01%.

Contraindicat copiilor cu vérsta sub 6 ani.

Este contraindicat copiilor cu vérsta sub 6
ani. Nazol Kids — sub 4 ani. Nazol Baby
poate fi utilizat de la nastere.

Contraindicat copiilor cu vérsta sub 6 ani.

Contraindicat copiilor cu vérsta sub 6 ani.

Tizin
(Pfizer, SUA)

a-adrenomimetic.
o0 actiune mai indelunga-
ta decat alte preparate din
acest grup. Solutie 0,1%
la copiii cu varsta de peste
6 ani cate 2-4 picaturi, la
copiii de 2-5 ani — solutie
0,05% cate 2-3 picaturi in
fiecare meat nazal o data in
zi, cura de tratament — cel
mult 4 zile.

Picaturi naz.
(flac.): 0,01% si
0,05%, 10 ml.

Posedé‘

Contraindicat copiilor cu vérsta sub 2 ani.

Nafftizin
(Rusia)

Picaturi nazale, 1 ml conti-
ne 0,5 mg sau 1 mg de na-
fazolind (solutie 0,05% si
0,1%) in flacoane a cate 10
ml; spray de uz nazal 0,1%
in flacoane a cate 10 ml cu
pulverizator mecanic.

Actiune farmacologici:
o-adrenomimetic, vasocon-
strictoare, antiedematoasa,
excita alfa-adrenorecepto-

Picaturi  naz.
0,05% si 0,1%:
flac. 5, 10 i 20
ml; flac. pic.5,
10315 §1./20
ml; tub. — pic.,
1s:idi3, 185248
si 10 ml; spray
naz. 0,05% si

0,1% (flac.- | rii. Efectul vasoconstric-
pic.), 10 si 15|tor la administrarea topica
ml. apare peste citeva minute

si dureaza cateva ore (pana
la 4 ore).

Mod de administrare, doze: la copiii cu
varsta de peste 1 an — solutie 0,05% cate
1-2 picaturi in fiecare meat nazal de 2-3
ori pe zi, cel mult 3 zile. in hemoragii na-
zale in cavitatea nazala se va introduce un
tampon umezit cu solutie 0,05%.

Picaturi naz. 0,05% se permite sa fie ad-
ministrate la copii de la varsta de 1 an.

742457

Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie
«Nicolae Testemitari»

Biblioteca Stiintifica Medicals |




Cum proceddm in ...?

a-adrenomimetic,  actio-
neazd in mod analogic cu
xilometazolina.

Indicatii: rinitd acuta (gu-
turai), sinuzitd, hemoragie
nazald.

Efecte adverse: iritarea
mucoasei, cefalee, greturi,
puls accelerat.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate la preparat, glau-
com, diabet zaharat, varsta
de sugar.

Substanta activi: Xilometazolind

Picaturi si spray

a-adrenomimetic cu o ac-
tiune vasoconstrictoare si
decongestivd  pronuntati.
La utilizarea topicd, practic,
nu se absoarbe, la aplicarea
pe mucoasa cavititii nazale,
efectul apare peste céteva
minute si dureazi pe par-
cursul mai multor ore.

Actiune farmacologici:
vasoconstrictoare, antiede-
matoasa. fngusteazﬁ vasele
mucoasei nazale. Reduce
hiperemia, edemul i can-
titatea de eliminéri nazale.
Efectul apare peste 5-10
minute $i dureaza pina la
8 ore.

Indicatii: rinita acuta (gu-
turai) virald, bacteriana,
alergica, otitd medie acuti;
pregitirea pacientului pen-
tru proceduri diagnostice in
cavitatea nazal.

Poate fi utilizat din primele zile de viati ale
copilului.

Nu se recomandi utilizarea mai mult de 3
zile.

Mod de administrare, doze: picaturi na-
zale la copii cu varsta de peste 6 ani cite
2-3 picéturi in ambele meaturi nazale de
2-3 ori pe zi sau céte 1 picdturd de gel de 3
ori pe zi. Picaturi nazale 0,05% — la copiii
de 2-6 ani cate 1-2 picaturi de 1-2 ori pe zi.
Cura de tratament — 3-5 zile.

Spray nazal 0,05% — | doz la pulverizarea
cu ajutorul dozatorului contine 0,05 mg de
xilometazoling, se indica copiilor de 3-6 ani
céte 1 dozd in fiecare meat nazal de 1-2 ori
pe zi, spray 0,1% — 1 doza contine 0,1 mg,
se indica copiilor de 7-12 ani céte 1 dozi de
2-3 ori pe zi. Preparatul nu va fi administrat
mai mult de 3 ori pe zi! Durata tratamentu-
lui - 5 zile.

Se va administra cu precautie la varsta sub 2 ani.

naz. 0,05%
Xilen (doza  pedia-
(Rusia) trica) si 0,1%
(flac.) - 10, 15,
20 si 30 ml.
Picaturi naz.
0,05% si 0,1%
Xilometazolin | (flac. — pic.) —
(Rusia) 10 ml; gel naz.
0,05% si 0,1%
(flac.) — 10 ml.
Gel nazal 0,05%
st 0,1%; in fla-
coane cu dozator
acate 10 g.
Galazolin Picaturi naz.
05% si 1%

(Fabrica Farma-
ceuticd din Var-
sovia Polfa S.A.,
Polonia)

(flac.-pic.) - 10
ml; spray naz.
05% si 1%
(flac.) — 120 si
15 ml; eco-spray
naz. doz., 35
si 140 pg/doza
(flac.)— 10 ml.

Efecte adverse: usciciune
a mucoaseil nazale, strinut,
rar — cefalee.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate, glaucom, hiper-
tiroidism, diabet zaharat.

Se va administra cu precautie la varsta sub
2 ani.

Sub forma de gel nazal este contraindicat
copiilor cu varsta sub 3 ani.
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Ximelin, xime-
lin eco (Nyco-
med Danemarca
ApS, Danemar-
ca, Nycomed

Picaturi  naz.
(flac.) 0,1% —
10 ml; pediatric
0,05% — 10 ml;
spray naz. doz.
(flac.): 0,1% -

Pharma AS, sl
Nievegi) 10 ml; pediatric

0,05% — 10 ml.

k. Spray naz. doz.

i (flac): 0,1% —
(Novartis Con- : -
sumer Health lp ml,vdoza pf A
SA, Elvetia) diatrica  0,05%

— 10 ml.
Grippostad Spray naz. doz.
Rino (Stada, (flac.): 0,1% -
Rusia) 10 ml.

Spray naz. doz.
Dleanos (flac.): 0,1% —
(Sandoz Private |10 ml; picaturi
Ltd, India) nazale 0,1% —

15 ml.

Spray naz.
Zvezdochka 0,1% — 15 ml;
Noz (Danafa, spray naz. pe-
Vietnam) diatric 0,05% —

10 ml.

Rinonorm (Ra-

Spray naz. doz.
(flac.); 0,1%;
0,05% — 10 ml,

(Shreya Life
Sciences  Ltd,
India)

Monhant) 15ml, 200 ml;
P picaturi nazale
0,1% — 15 ml
Suprima Noz

Spray naz. doz.
(flac.): 0,1% —
10 ml.

Rinotheiss
(Doctor Theiss,
Germania)

Spray naz. doz.
(flac.):  0,1%;
0,05% — 10 ml.

Tizin Xylo
(Jonson & Jon-
son, Rusia)

Spray naz. doz.
(flac.):  0,1%;
0,05% — 10 ml.

Rinostop
(Bosnalijek,
Bosnia si Herze-
govina)

Spray naz. doz.
(flac.):  0,1%;
0,05% — 10 ml,
picaturi nazale.

Contraindicat copiilor cu varsta sub 2 ani.

in concentratia 0,05% poate fi administrat
din primele zile de viata.

Se va administra cu precautie la varsta sub
2 ani. Doza 0,05% — pentru copii de la 2-6
ani.

Dleanos sub forma de spray este contrain-
dicat copiilor cu varsta sub 12 ani, sub for-
ma de picaturi — contraindicat sub 2 ani.

Contraindicat copiilor cu varsta sub 6 ani.

Doza 0,05% — pentru copii de la 2-6 ani.
Contraindicat copiilor cu varsta sub 2 ani.

Contraindicat copiilor cu varst sub 2 ani.

Doza 0,05% — pentru copii de la 2-6 ani.
Contraindicat copiilor cu vérsta sub 2 ani.

Doza 0,05% — pentru copii de la 2-6 ani.
Contraindicat copiilor cu varsta sub 2 ani.

Doza 0,05% — pentru copii de la 2-6 ani.
Contraindicat copiilor cu varsta sub 2 ani.
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Snup
(Stada, Rusia)

Spray naz. doz.
(flac.): 0,1% —
15 ml.

Combinatia componentei
vasoconstrictoare cu apa
de mare permite decon-
gestionarea nasului fara a
irita mucoasa nazala. La
pacienti nu apare senzatia
de disconfort in nazofarin-
ge, proprie majoritatii
picaturilor si spray-urilor
vasoconstrictoare.

Contraindicat copiilor de pana la 2 ani.

Lasolvan Rhi-
no (Boehringer

Spray nazal
doz. 0,118% —

Preparat modern sub
forma de spray. Efectul
vasoconstrictor apare la 5

Contraindicat copiilor de pana la 6 ani.

kovac, Serbia)

ml.

torita careia durata de acti-
une a acestuia creste.

Ingelheim) 10 ml. minute dupa pulverizare si
bl BicStod atete El;egl?srfstt:r? ?gﬁiﬁ;;‘;i‘i Forma pediatric, in caz de necesitate
(Zdravlje Les- | (flac.pic.) — 10 s ’ p » il ’

poate fi administrata si copiilor sugari.

b) Diverse medicamente in rinita

Vibrocil (Novartis

Elvetia)

Consumer Health SA,

Picaturi naz. (flac.
—pic.), 15 ml; spray
naz. (flac.), 10 ml; gel
naz. (tuburi), 12 g.

Preparat combinat, care
contine un simpatomimetic
(fenilefrind) si un blocant
H, (dimetinden). Efectul
vasoconstrictor se mentine
pe parcursul a 12-14 ore.
Poseda proprietati antialer-
gice. Preparat cu actiune
vasoconstrictoare si antialer-
gicd. Se produce sub forma
de picaturi, spray si gel. Se
potriveste bine pentru copiii
la care guturaiul de riceald
se combind cu cel alergic.
Nu se recomanda utilizarea
timp de mai mult o sdptdma-
nd consecutiv.

La copiii cu varsta sub 6 ani
se administreazd doar sub
forma de picaturi.
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ind - tu;iﬁﬁriohéptan

Rinofluimucil
(Zambon,
Italia)

Spray nazal 10 ml;
sol.naz. 12 ml.

Preparat
tratamentul rinitei. Are in
compozifie doua substante
active: una dintre acestea
posedda o actiune vasocon-

popular  pentru

strictoare,  antiedematoasa
si antiinflamatoare, iar cea-
lalta lichefiaza eliminarile
mucopurulente si mucoase.
Spre deosebire de remediile
vasoconstrictoare obisnuite,
rinofluimucilul ajuta la com-
baterea eliminarilor nazale
indelungate de culoare ver-
zuie $i a aga-ziselor ,,cruste”.

Se va indica cu precautie co-
piilor cu varsta sub 3 ani.

IR R AR R

Sinupret
(Bionorica SE, Ger-
mania)

Drajeuri, picaturi
orale (flac.), 100 ml.

Preparat combinat de origine
vegetala (flori de boz negru,
iarba verbina, radiacini de
gentiand, flori de ciuboti-
ca-cucului, frunze de ma-
crig). Preparat sub forma de
drajeuri sau picaturi, pentru
uz intern. Se utilizeaza in
tratamentul guturaiului si al
sinuzitelor.

Contribuie la refluxul conti-
nutului sinusurilor nazale.
Contine un spectru intreg de
substante biologic active din
plante medicinale, care usu-
reaza respiratia nazala. Pose-
da actiune antiinflamatoare,
activitate imunomodulatoare
si antivirala.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate.

Efecte adverse: fenomene
dispeptice.

Doze si mod de administra-
re: la copiii de 1-5 ani — céte
15 picaturi de 3 ori/zi, la co-
piii de varsta scolara — cate
25 de picaturi de 3 ori/zi.
Cura de tratament — 4 sapt.
in cazuri acute: cite 20 de
picaturi la fiecare 15 min. in
primele 2 ore.

La copiii cu varsta sub 2 ani
se utilizeaza sub forma de pi-
caturi orale, de la 6 ani pot fi
folosite drajeurile.
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Substngasciva:

Isofra

(Laboratoires
Bouchara-Recordati,
Franta)

Spray naz., 12,5 mg/
ml (flac.), 15 ml.

Framicetina este un antibio-
tic pentru uz local, exercitd o
actiune bactericida in raport
cu bacteriile Gram-pozitive
si Gram-negative.

Indicatii: rinitd cronica, si-
nuzita, rinofaringita, profila-
xia si tratamentul proceselor
inflamatoare postoperatorii
in regiunea cailor respiratorii
superioare.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate. Nu se va indica
pentru spélarea sinusurilor
paranazale.

Efecte adverse: reactii aler-

Doze si mod de administra-
re: a injecta o data in fiecare
meat nazal de 4-6 ori pe zi.
Cura de tratament — 4-7 zile.

gice cutanate.

Substanta activi: Apd de mare

Marimer, Marimer
Sforte

(Laboratoire Gilbert,
Franta)

Picaturi naz. (flac.,
flac. — pic.); aeros.
naz.: 31,82 ml/100
ml (flac., flac. — pic.,
balon); forte — 60
ml/100 ml (flacoane
presurizate).

Quix
(Berlin-Chemie, Ger-
mania)

Spray (flac.) naz. doz.,
30 ml.

AqualorBaby (Phar-
maMed, Canada)

Picaturi naz. (flac.,
flac. — pic.) — 100 ml,
125 ml, 200 ml (fla-
coane presurizate).

Aqua Maris

(Jadran Galenski La-
boratorij S.A., Croa-
fia)

Spray (flac.) naz.
doz., 30 ml; pentru uz
topic, 30 ml; picaturi
naz. pediatrice (flac.
pic.), 10 ml.

Physiomer
Laboratories Goemar
S.A., Franta)

Spray naz. (flac.) —
135 si 210 ml; pedia-
tric — 115 ml.

Solutie izotonica sterild de
apa de mare naturala. Efici-
entd pentru toaleta cavitatii
nazale in uscaciune, pre-
zenta secretului patologic si
crustelor. Exercitd actiune
moderata antiedematoasa si
antiinflamatoare. Nu poseda
contraindicatii in cazul cand
substantele medicamentoase
traditionale nu pot fi utiliza-
te. Este compatibild cu alte
substante  medicamentoase
pentru tratarea afectiunilor
ORL. Remediu natural efici-
ent pentru tratamentul rinitei.
Preparatele se deosebesc
dupa intensitatea jetului si
tehnica de utilizare. Nasul
poate fi spalat cu apa de
mare de mai multe ori pe zi.

Aceasta este o procedura
simpla si accesibila pentru
folosire in conditii casnice,
este bine tolerata. Spila-
rea este contraindicatd doar
in cazul in care nasul este
infundat complet. De ase-
menea este posibila o sim-
pla hidratare a mucoasei
nazofaringelui cu ajutorul
spray-urilor.

Poate fi utilizat din primele
zile de viata ale copilului.
Nu se recomanda utilizarea
mai indelungata de 3 zile.

Se administreaza la copii cu
varsta de peste 3 luni.

Poate fi administrat de la nas-
tere.

Poate fi administrat de la nas-
tere.

Are mai multe forme de li-
vrare: una poate fi utilizata de
la nastere, alta — de la 2 sap-
tadmani, a treia — de la 3 ani.
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Preparatele nu provoaca
obisnuin{a si nici reactii
alergice. Utilizarea regulatd
ajutd la profilaxia IRVA si a
gripei.

Indicatii: maladii inflama-
toare acute si cronice ale na-
sului si ale sinusurilor para-
nazale, rinitd alergica; stare
dupa interventii chirurgicale
in cavitatea nazala.

~ Substanta activi: Ap

 + dexpantenol

(Jadran Galenski La-
boratorij S.A., Repu-
blica Croatia)

Moreal plus Spray naz. doz. (flac.)
(Stada, Rusia) 1% -30 ml.
Aqua Maris plus

Spray naz. doz. (flac.),
30 ml.

Exercita o actiune terapeutica
dubla in rinita. Dexpanteno-
lul, patrunzand in celulele

Poate fi administrat la copii
de la varsta de 1 an.

mucoasei, se transforma in
acid pantotenic cu actiune
benefica asupra pielii si mu-
coasei — stimuleazd rege-
nerarea mucoasei cavitatii
nazale, poseda actiune anti-
inflamatoare si normalizeaza
metabolismul din celule. Apa
de mare mentine starea fizio-

logica normald a mucoasei.

Pentru a fi administrat la
copii de la nastere pana la
varsta de 1 an, preparatul
poate fi pulverizat pe o mesa
de vata si introdus in meatul
nazal. Aceasta va ajuta la in-
muierea, apoi la inlaturarea
secretului nazal.
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3. TONSILITA
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Tonsilita este o maladie infectioasa in care apare inflamatia
amigdalelor (glandelor) palatine. Cel mai frecvent, agentii patogeni
ai maladiei sunt bacteriile — streptococii si stafilococii. Tonsilita poa-
te fi acuta si cronica. Forma acuta este denumita, de obicei, angina.

e® ® 0 0 00 0 0,
® e 0006 00 0 0°

Amigdalele palatine sunt cele care primesc asupra lor primele atacuri ale
bacteriilor si virusurilor, fara a le permite acestora sa patrunda mai profund — in
faringe, in bronhii, in pulmoni.

Copilul se naste cu glande mici si functional neactive. Abia catre 2-3 ani
acestea incep sa functioneze pe deplin, iar cdtre 5-7 ani ating 0 marime maxima.
Anume pentru acest motiv anginele la prunci sunt un fenomen extrem de rar, iar
copiii de varsta gradinitei de copii suferd de tonsilitd mult mai des.

In tonsilita cronicd inflamatia in amigdale se atestd nu pe parcursul unui ter-
men scurt, ci practic, permanent. Dezvoltarea maladiei poate fi determinatd de
angind, care se repetd frecvent, de tratamentul incorect al acesteia, dereglarea
respiratiei nazale din cauza adenoizilor, polipilor, rinitei cronice, cariei i a altor
maladii inflamatorii ale dintilor, gingiilor, de scaderea imunitatii.

Glandele sunt strabatute de lacune — niste adancituri serpuite subtiri. Ajun-
gand in acestea, virusurile si bacteriile se confrunta cu rezistenta imuna si pier.
Dupa aceasta, in adanciturile amigdalelor pot sd ramana leucocite, particele de
microbi. Daca omul este sanatos, lacuna se curata rapid. Daca, insa, exista facto-
rii sus-mentionati, acest lucru nu se produce. In amigdale se formeaza ,,dopuri”
care blocheaza lacunele. Deoarece confinutul acestora este un mediu excelent
pentru inmulfirea microbilor, inflamatia se activizeaza. Aceasta, la randul sau,
afecteaza si mai mult curatarea lacunelor — se formeaza un cerc vicios.

Daca copilul s-a imbolnavit de angina, acesta are febra, dureri in gat care
se intensificd la inghitire. La palparea amigdalelor de sub barbie, este lesne de
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observat ca acestea sunt marite, ganglionii limfatici, de asemenea, se maresc. Pe
amigdale pot sa apara focare purulente sau depuneri albe-gélbui.

¢ Angina trebuie tratatd cu antibiotice. Pe 1anga acestea, pot fi utilizate antisep-
tice locale: gargare si aerosoli pentru gat, care posedd un efect analgezic.

e Pand la normalizarea temperaturii, va fi respectat regimul de pat.

e In timpul tratamentului dati-i copilului si bea mai mult. Sunt folositoare su-
curile de fructe neacidulate, compoturile, ceaiul cu zmeurd, apa minerala alcalind,
laptele cald.

e In niciun caz nu trebuie uns gitul sau eliminate depunerile de pe amigdale.
Aceasta poate conduce la raspandirea infectiei.

De obicei, medicii dezaproba inldturarea amigdalelor, pentru ca aceasta afec-
teaza imunitatea. Totusi, existd situatii in care interventia chirurgicald nu poate fi
evitata:

e in cazul unor complicatii la cord, articulatii, rinichi;

e dacd procesul inflamator nu a putut fi combétut pe parcursul mai multor luni.

Dintre metodele conservatoare n tonsilita cronica, pe langd terapia cu antibi-
otice, se aplici:

e spilarea amigdalelor — manual sau cu ajutorul unor dispozitive speciale;

e fizioterapia — poate fi utilizata ultrasonoterapia sau actiunea asupra glandelor
cu raze ultraviolete;

e intarirea imunitatii sub controlul imunologului.

Medicamente cu actiune topica

Preparatele pentru tratarea durerii in gat cel mai des contin antiseptice, an-
tibiotice, uleiuri eterice, anestezice locale. Aceste substante exercitd o actiune
iritanta locald, iar unele pot fi absorbite in sange. Din aceastd cauzd, substantele
respective deseori produc efecte adverse serioase. Preparatele complexe mai pot
avea in compozitie acid ascorbic necesar functionarii sistemului imunitar.

o Inainte de a folosi pastile sau spray-uri pentru dureri in gat, cereti sfatul me-
dicului. Astfel de remedii actioneaza superficial, iar procesul inflamator se poate
dezvolta pe un sector inaccesibil pentru patrunderea acestora. Astfel, in angina, -
administrarea antibioticelor trebuie inceputad cdt mai curdnd posibil. Acestea nu
pot fi inlocuite cu preparate locale.

e Multe pastile contin arome si coloranti. Aceste substante pot provoca reac-
tii alergice. Astfel, nu este indicatd administrarea lor la copii cu diatezd si cu alte
manifestari alergice.
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Grammidin pentru
copii

(Valenta Pharma-
ceutica, Rusia)

Pastile.

Preparat antibacterian de uz
topic. Fiind dizolvat in gura,

intensifica salivatia. Aceasta

contribuie la curdtarea gurii
si a faringelui de microbi.
Se administreaza in tonsilita,
faringitd, parodontoza, gingi-
vitd §i stomatitd. Spre deose-
bire de multe comprimate de
supt, posedd nu numai actiune
simptomatica, dar si terapeu-
tica.

Doze si mod de administrare:
cate o pastila de 4 ori pe zi. Poate
fi administrat la copii de la varsta
de 4 ani. Copiii cu varsta de peste
12 ani vor administra 2 pastile de
4 ori pe zi.

Grammidin neo
(Valenta Pharma-
ceutica, Rusia)

Pastile.

Preparat combinat, in com-

pozitia caruia a fost inclus si
remediul antimicrobian gra-
micidina C i un antiseptic —
clorura de cetilperidiniu.

Doze si mod de administrare:
cate o pastila de 4 ori pe zi. Poate
fi administrat la copii de la varsta
de 4 ani.

Faringosept
(S.C.Terapia S.A.,
Romania)

Pastile, 10 mg

Antiseptic de uz topic cu ac-
tiune bacteriostatica.
Indicatii: profilaxia si tra-
tamentul maladiilor infec-
tios-inflamatorii acute ale
cavitatii bucale si faringelui.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate.

Efecte adverse: reactii aler-
gice.

Doze si mod de administrare:
se tin in gurd pana la dizolvarea
completa, cate 3-5 comprimate in
zi, pe parcursul a 3-5 zile.

Antibacterian topic. in perioada
bolii se administreaza nu spora-
dic, ci sistematic, regulat, intrucat
concentratia necesara suprimarii
inmultirii bacteriilor se creeaza
abia in a treia zi de administrare.
Dupa administrarea pastilelor pe
parcursul a 3 ore nu se vor con-
suma bauturi si alimente. Poate
fi administrat la copii de la varsta
de 3 ani

Lysobact
(Bosnalijek, Bos-
nia si Hertegovina)

Pastile.

Contine lizozim — o sub-
stantd naturala, capabild sa
distruga bacteriile, fungii si
virusurile, de asemenea, par-
ticipa la reglarea imunitatii
locale. Intensifici actiunea
antibioticelor.

Este contraindicat copiilor cu var-
sta sub 3 ani.
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SubstajnfaE activis: Apd de mare +‘Vextracte de aloe vera si mugetel roman

Spray, aerosol (fla-

(Pharmomeq, | con 50 ml solugie
SUA) ' pentru hidratarea

gatului).

Preparat combinat sub for-
ma de aerosoli. Extractele de
aloe vera si musetel roman,
care intrd in compozitia aces-
tuia, intensifica actiunea an-
tiinflamatoare, antiseptica si
regeneratoare a apei de mare.
Preparatul hidrateaza gatul,
amelioreaza senzatiile de du-
rere la inghitire, edematierea,
uscéciunea pielii §i senzatia
de arsura in faringe. Spores-
te imunitatea locald, spala
virusurile si bacteriile de pe
suprafata mucoasei cavitatii
bucale, a faringelui, amigda-
lelor. De asemenea, poate fi
administrat in maladii stoma-
tologice la copii, in stomati-
ta, gingivita, parodontita.

Poate fi administrat la orice var-
sta.

| SubStanta activi: Amilmetacrezol in combinatie:

alcool diclorbenzilic' :

Substanta activa: Ami,lr’netacjrez«)l:l~ i

Strepsils
(Reckitt Benckiser
Healthcare, UK)

Pastile.

Substanta activa: Amilmetacrezol+
 alcool diclorbenzilic +acid ascorbic.

Strepsils cu vitami-
na C

(Reckitt Benckiser
Healthcare, UK).

Pastile.

Substanta activd: Amilmetacrezol +
alcool diclorbenzilic + ulei din frunze
de mentd + timol + ulei din frunze de
” eucalipt + levomentol

Septolete, septolete
D, septolete neo
(KRKA, d.d., Novo
Mesto, Slovenia)

Pastile; spray pen-
tru uz topic doz.,
1,5 mg + 0,3 ml/
doza (flac.).

Preparate antiseptice combi-
nate pentru uz topic in prac-

- tica ORL si in stomatologie.

Aditivii terapeutici naturali,
care intra in compozifia unor
preparate, exercita o actiune
emolientd sau revulsiva, eli-
mina simptomele de raceala.

| Indicatii: maladii inflama-

torii-infectioase ale cavitatii
bucale, faringelui, laringelui,
IRVA.

Doze si mod de administrare:
cate o pastila la fiecare 2-3 ore.
Nu se vor administra mai mult de
8 pastile pe zi. Strepsils este con-
traindicat copiilor cu varsta sub 5
ani. Pastilele se tin in gurd pana la
dizolvarea ei completa. Septolete
este contraindicat copiilor cu var-
sta sub 4 ani
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" Preparate care conin un antiseptic si un anestezic loca.

Sﬁl;stanta activa: Tetraédihé + clor-
hexidina + acid ascorbic

Anti-Angin for-
mula
(Natur Produkt)

Pastile (comp. de
supt).

Substanta activa: Benzocaind + clorurd

de cetilpiridiniu

Septolete plus
(KRKA)

Pastile (comp. de
supt).

Substanta activa: Clorhexidind + ben-
zocaind

HexoralTabs (Jon-
son &Jonson)

Pastile (comp. de
supt).

Sunt indicate in tratamentul
simptomatic al anginei si
faringitei in cazuri de dureri
puternice in gat.

Doze si mod de administrare:
adulti si copii cu varsta peste 12
ani: cate un comprimat se dizol-
va in gura la fiecare 2-3 ore. Nu
se vor administra mai mult de 8
pastile pe zi.

Anti-Angin se administreaza la
copii de la varsta de 5 ani.

Septolete plus se administreaza
la copii de la 6 ani. Doza zilnica
recomandatad pentru copii cu var-
sta cuprinsa intre 6 si 12 ani este
de pand la 4 comprimate Septo-
lete Plus. Se recomanda ca acesti
copii sa dizolve cdte un compri-
mat in gurd la intervale de 4 ore.

Hexoral Tabs — de la 4 ani.

Substanta actlvi Benzidamind

Tantum Verde
(Angelini Frances-
co, Italia)

Spray buco-
faringian, 30 ml,
comprimte de supt
(pastile).

Posedd actiune antiinfla-
matoare, antimicrobiana si
analgezica. La copii se ad-
ministreaza sub forma de
spray si comprimate de supt.
Spray-ul este potrivit pentru
prelucrarea cavitatii bucale
a copiilor mici, care nu stiu
incd sd clateasca gura de
sine stitator. Rar provoaca
efecte adverse.

Nu se recomanda administrarea
comprimatelor pana la varsta de
3 ani.

Substanta activ

i: Camfor + ci@rbﬁtaﬁol? ule

Cameton (diversi
producatori)

Spray bucofaringi-
an, 20 ml.

Spray cu actiune topica ane-
stezica,  antiinflamatoare,
antisepticd. Datoritd men-
tolului pe care il contine
produce un efect racoritor,
reducédnd senzatiile neplacu-
te 1n gat.

Este contraindicat copiilor cu var-
sta sub 5 ani.
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i T

Sblutie de uz to-

(Teva Intreprin-
derile Cehe s.r.o.;
IVEX Pharmaceu-
ticalss.r.o., Repu-
blica Ceha)

1 0,
Hexoral (McNeil- | Bi% %1% (Bac),
: 200 ml; Aerosol

Manufacturing, ;|
Fratfls) pentru uz topic

0,2% (flacoane),

40 ml.
Stopangin Solutie de uz to-

pic, 0,1% (flac.),
100 ml; Spray
pentru uz topic
0,2% (flac.), 30 si
45 ml.

Posedda un spectru larg de
actiune antibacteriana si an-
tifungica. Exercitda actiune
antiseptica (inclusiv antifun-
gicd), analgezica si deodori-
zanta.

Indicatii: maladii inflama-
torii-infectioase  (inclusiv
fungice) ale cavitatii bucale,
faringelui si laringelui (in-
clusiv angina Simanovski).
Se utilizeaza in multe ma-
ladii stomatologice si ORL.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate.

Efecte adverse: tulburari de
gust (in caz de administrare
indelungata).

Hexoral poate fi administrat la
copii de la varsta de 3 ani.

Solutia Stopanghin poate fi admi-
nistrata la copii de la varsta de 6
ani. Spray-ul - de la 8 ani.
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4. OTITA

Otita este o maladie in care apare inflamatie in portiunea medie
a urechii.

Otita medie acuta apare din cauza patrunderii infectiei in cavi-
tatea urechii medii. Cel mai des, agenti patogeni devin bacteriile —
pneumococii si bacilii hemofili. Acestia patrund in urechea medie pe
fundal de IRVA, adenoidita, guturai care se repeta frecvent, cat si
infectii ale nazofaringelui.

Otita medie acuta se atesta cel mai frecvent la micutii din primul an de viata.
S-a constatat ¢d in primii trei ani de viata pana la 90% dintre copii suferd, cel
putin o datd, de otita medie acuta.

Acest fapt este determinat de particularitatile structurii anatomice a trompei
lui Eustachio (tubei auditive), care leaga cavitatea urechii de nazofaringe. La mi-
cuti, aceasta este mult mai larga si mai scurta decat la adulti, si, astfel, microbii
ajung foarte usor acolo.

Mucoasa inflamata a trompei lui Eustachio e edematiaza uneori in aga masura,
incat ii inchide lumenul. Din aceasta cauza, se deregleaza schimbul de aer intre ca-
vitatea urechii medii si nazofaringe. Se creeaza un mediu perfect pentru inmultirea
bacteriilor patogene, formarea mucusului, iar de foarte multe ori — si a puroiului.

Actionand asupra timpanului urechii care are o grosime de numai 0,1 mm,
puroiul il subtiaza, motiv pentru care in acesta se poate forma perforatie. Acest fapt
implica riscul de hipoacuzie, vertij, pareza a nervului facial si chiar de meningita
cu pericol pentru viata. Astfel, este foarte important ca otita sa fie tratata la timp.

Cu regret, parintii pot sa nu observe problema din start, pentru ca otita initial
are o evolutie asimptomatica la fiecare al doilea copil. Deseori, motivele de ingri-
jorare vizibile apar abia atunci cand pe timpanul urechii apare perforatia.

Un semnal de afectiune poate fi durerea in ureche, dar si starea generald de
agitatie, slabiciune, apatie.

De obicei, planul de investigatie include otoscopia (examinarea timpanului)
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$1 timpanometria (o metoda care permite determinarea permeabilititii tubei audi-
tive si a starii cavitdtii timpanice).

Tratamentul

e Copilului i se prescrie o cura de antibiotice cu administrare orala. Medicul
este cel care decide ce antibiotice anume, luénd in calcul sensibilitatea preparatu-
lui la agentii patogeni ai maladiei. De reguld, tratamentul se incepe cu peniciline
sau cefalosporine. In caz de alergie la componentele acestor medicamente, pot fi
prescrise preparate din grupul macrolidelor, dar acestea sunt mai putin eficiente.

e Administrarea antibioticelor sub forma de picituri auriculare nu are sens.
In aceasti perioada se folosesc doar picdturi cu actiune analgezici si antiedema-
toasd. Picaturile cu antibiotice se administreaza in otita cronica sau cea acuta,
daca perforatia deja a aparut.

o In otita acuti in nas trebuie administrate medicamente vasoconstrictoare.
Acestea ajutd la restabilirea comunicatiei normale intre cavitatea nazala si ure-
chea medie.

e In lipsa puroiului pot fi aplicate comprese calde. Acestea se aplicd nu pe
urechea propriu-zis, ci in jurul acesteia. In servetelul de tifon pliat in mai multe
straturi se face un orificiu pentru pavilionul urechii. Apoi servetelul se umezeste
cu votcd sau cu alcool diluat cu apd pe jumatate si se imbraci pe ureche. De asu-
pra se acoperd cu hértie ceratd sau cu pelicula de polietilend, dupa care se aplica
un strat mic de vatd si se fixeaza constructia pe cap cu tifon sau cu o basma. Du-
rata compresei este de cel putin doud ore. Daca puroiul deja s-a format, nu se pot
folosi picaturi si proceduri calde.

In majoritatea cazurilor, fisura din timpan se cicatrizeaza de la sine in céte-
va saptdméni. Uneori, Insd, cicatrizarea nu se produce si se impun manipuliri
chirurgicale pentru a restabili integritatea timpanului. Acestea sunt putin trauma-
tizante, se efectueazi sub controlul microscopului, dar fird anestezie si incizii —
prin ductul auditiv. Uneori, interventia chirurgicala este precedati de tratamentul
medicamentos, cu laser sau fizioterapeutic.

> Picaturile auriculare pot contine diferite componente. Substantele anti-
bacteriene contribuie la nimicirea infectiei, cele antiinflamatoare si anestezice
elimind edemul si amelioreaza durerea.

» Orice maladie de urechi la copii impune consultarea de urgenti a otolarin-
gologului. Numai medicul poate evalua stadiul si forma otitei si selecta medica-
mentul adecvat.

» Inainte de administrare, picdturile trebuie incalzite pana la temperatura corpului
uman. Acestea pot fi incalzite in mana sau pot fi introduse in apa calda (nu fierbinte!).

» Dupd administrarea picaturilor este necesara rimanerea in pozitie culcata
lateral timp de cel putin doud minute.

31



Ofipax (Biocodex,
Franta)

Otirelax
(C.O. Rompharm Com-
pany)

Picaturi auricu-
lare, 10 mg + 40
mg (flac.).

Compozme hxdroclorura de lldO-

caind 10 mg, fenazona 40 mg —

1 g de sol. Poseda actiune antiin—
flamatoare si analgezica, se utili-
zeaza in otitele care evolueaza cu
sindrom algic.

Indicatii: tratamentul simptoma-
tic local si analgezic la nou-nas-
cuti: in otita medie in perioada
acutd in momentul inflamatiei,
otita — complicatie dupa gripa,
edemul barotraumatic.
Contraindicatii: hipersensibilita-
te. Prezenta orificiului in timpan.
Efecte adverse: reactii alergice, iri-
tatla si hlperenua ductulul auditiv.

Doze si mod de admini
trare: cate 3-4 picaturi
2-3 ori/zi, cura de tratame
<10 zile.

Poate fi administrat la cop
de la nastere.

Otofa

(Laboratoires
Bouchara-Recordati,
Franta)

Picaturi auricula-
re 2,6% (flac.).

P1catur1 care contln antlblotlc. Se ad-
ministreaza in otita exterioara acuti
si in acutizarile otitei medii cronice,
inclusiv daca exista orificiu in tim-
pan. Pot fi utilizate dupa interventii
chirurgicale la urechea medie.
Indicatii: otita medie purulenta
acutd — stadiul perforativ, acutiza-
rea otitei medii cronice, inclusiv
de etiologie tuberculoasa, stare
dupa interventii chirurgicale la
urechea medie.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate otlta nebacterlana cronlca

Doze si mod de admini
trare: se administreaz
cate 5 picaturi in ureche
afectata de 3 ori pe zi.
Poate fi administrata la c
pii de orice varsta.

Substanta activﬁ Gramtctdmd +dwcame a;

Sofradex
(Sanofi-India-Limited,
India)

Picaturi oftalmi-
ce si auriculare
(flac.).

Compozntle gram1c1dma C 0,05
mg, dexametazona metasulfaben-
zoat de sodiu 0,5 mg, sulfat de
framicetind — 5 mg in 1 ml.
Indicatii: se administreaza in
otita exterioard, precum si intr-o
serie de alte maladii ale ochilor.
Contraindicatii:  hipersensibi-
litate, infectii virale sau fungice,
tuberculoza, perforatia timpanu-
lui.

Efecte adverse: iritatie, senzatie
de arsurd, mancarime, durere.

Doze si mod de admini
trare: cate 4 picaturi c
3-4 ori/zi in ductul audit;
exterior.

Atentionari: nu se utilize:
za la sugari. Se va adm
nistra cu prudenta la copi
mici.
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Substanta activii: Clorhidrat de ciprofloxacing + dexametazond

Floxadex
(Ligvor SAI, Armenia)

Pic. oft./auric.,
susp. 3mg + 1
mg/ml, 10 ml.

Compozitie: ciprofloxacind 3
mg/ml si dexametazond 1 mg/ml.
Posedd actiune antibacteriand,
antiinflamatoare, antialergica si
desensibilizanta.

Indicatii: infectii oculare §i auri-
culare cauzate de microorganisme
sensibile la ciprofloxacind: ulcer
cornean, conjunctivita, keratitd,
keratoconjunctivitd fara lezarea
epiteliului, irita, iridociclita, ble-
faroconjunctivita, blefarita, epis-
clerita, scleritd, procese inflama-
toare dupa traumele oculare i in-
terventii chirurgicale, otitd medie
acutii, otoree, otite externe acute.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate la ciprofloxacind si alte chi-
nolone; sau a unuia din compo-
nentele preparatului: infectii vira-
le oculare si ale conductului au-
ditiv extern, inclusiv herpes sim-
plex; afectiuni micotice oculare si
auriculare; afectiuni tuberculoase
oculare si auriculare; vérsta sub 6
luni n otorinolaringologie st var-
sta sub 1 an in oftalmologie.
Efecte adverse: reactii alergice,
arsuri, prurit, hiperemia con-
junctivei, senzatie de corp striin,
descuamarea pielii pleoapelor,
gust neplacut in cavitatea bucala.
La subtierea comeei existd peri-
colul perforarii. Rar edemul pal-
pebral, fotofobie, lacrimare. Foar-
te rar, la administrare indelungata
e posibild cresterea tensiunii in-
traoculare, dezvoltarea cataractei.
Disconfort, durere, eliminari auri-
culare, prurit, eritem, hiperemie,
precipitat auricular.

Doze si mod de adminis-
trare: instilari in sacul con-
junctival la copii peste 1 an:
cite 1-2 picaturi fiecare 4
ore, in infectii grave — cite
2 picaturi la fiecare ord.
Dupd ameliorarea starii,
doza si frecventa instilarilor
se reduce. Instilari in ductul
auditiv la copii peste 6 luni:
céte 4 picaturi de 3 ori pe zi,
timp de 7 zile.

In sacul conjunctival poate
fi administrat la copii dupd
1 an.

In ductul auditiv poate fi
administrat la copii dupa 6
luni.
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...................................................................

5. INFECTII
RESPIRATORII
VIRALE
ACUTE (IRVA)

.W’MJ’

IRVA reprezinta un grup de maladii inflamatorii care apar la pa-
trunderea in organism a anumitor virusuri si afecteaza, in primul
rand, organele respiratorii. Cele mai frecvente cauze ale IRVA sunt

~virusurile de paragripa, infectia respiratorie sincitiala, infectia rino-
- virala si adenovirala. Acestea se transmit prin aer si prin picaturi. In
- mod uzual, IRVA deseori sunt denumite raceala.

b o''e"e" "oy 1 g g g g g g g g g g1 g g g g g g g
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In primii ani de viatd, micutii suportd in medie cate 6-8 raceli pe an. Copiii
care frecventeazd gradinita de copii se imbolndvesc mai des decat cei nescolari-
zati (,,casnici”). Totodata, in ajun de scoala, copiii de la gradinitd incep s riceas-
ca mai rar, in schimb la cei care nu au frecventat gradinita de copii ,,inflorirea”

IRVA are loc in clasele primare.

Motivul consta in ,,virginitatea” sis-
temului imunitar al copilului. Pentru a
invdta sa se opuna unei infectii anumite
de raceala, imunitatea initial trebuie si ,,0
cunoasca”. ,,Cunoasterea” are loc numai
prin intermediul bolii. Astfel, racelile
frecvente sunt inevitabile, dar, odati cu
trecerea anilor, numarul lor va descreste.
In mod normal, un micuf cu varsta cu-
prinsd intre 3 si 4 ani se imbolnaveste de
cel mult 6 ori pe an, la varsta de 4-5 ani
—cel mult de 5 ori pe an, dupa 5 ani — cel
mult de 4 ori pe an. Daca IRVA se atesta
mai frecvent, acesta este un motiv pentru
vizita la imunolog. De asemenea, se va
consulta un specialist imunolog si in ca-
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Care sunt simptomele IRVA?

Practic, intotdeauna se atesta:

* Guturai. Chiar in prima zi, pot
curge ,siroaie” din nas, dar se intam-
pla ca initial sa se infunde nasul, iar

1 eliminarile sa apara mai tarziu.

* Durere in gat, gradul de manifes-
tare a careia depinde de tipul de virus
care a provocat maladia.

* Tuse care, ca si guturaiul, poa-

{ te sa apara din start sau peste vreo
1 doua zile.

* Cresterea temperaturii corpului.

{ In unele cazuri — pana la indicatori
1 subfebrili (37-37,5 °C), in altele — de-
{ odata pana la cote ridicate.

* Stare generala de rau, cefalee.
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zurile in care numarul de IRVA se incadreaza in limitele admisibile, dar maladia
provoacd complicatii.

IRVA pot fi provocate de peste 200 de virusuri. In functie de tipul concret de
virus, cu care organismul copilului ,,a ficut cunostintd”, manifestarile maladiei
pot fi diferite.

Vaccinuri anti-IRVA nu exista, pentru cé exista foarte multe virusuri si aces-
tea suferd mutatii permanente. Astfel, profilaxia la acest capitol are doua directii:

1. Evitarea intlnirii cu virusul. In sezonul ricelilor, este mai bine si renun-
tam la vizitarea unor evenimente de masd Tmpreund cu copilul si a locurilor cu
mari aglomeratii de oameni.

2. Intirirea organismului, astfel incét sistemul imunitar si poata lupta adec-
vat impotriva virusului ajuns 1n organism si IRVA sd evolueze mai usor, si sd nu
provoace complicatii. De reguld, majoritatea copiilor nu au nevoie de medica-
mente suplimentare 1n acest sens. Totodata, copilul trebuie sa se sature de somn,
sd se plimbe, si se cileasca. In casa in care acesta locuieste trebuie si fie curat si
sa fie mentinutd temperatura normald a aerului. Micutul trebuie sa se alimenteze
corect, primind toate vitaminele necesare.

De multe ori, la policlinicd copilul este diagnosticat nu cu IRVA, ci cu ma-
ladie respiratorie acuta. Si asta pentru cd tusea, rinita, starea de rdu, febra pot
fi cauzate de actiunea asupra organismului nu numai a virusurilor, dar §i a unor
bacterii. Pentru a identifica exact agentul patogen, trebuie efectuata o analiza, dar
de foarte multe ori este irational sd se consume timp pentru aceasta. Daca analiza
nu a fost efectuatd, medicul utilizeaza termenul mai general de ,,maladie” in loc
de unul mai ingust — ,,infectie virald”. Principiile de tratament al IRVA si maladi-
ilor respiratorii acute sunt asemandtoare st medicul va va sugera cum sa actionati.

Gripa — maladie inflamatorie acuta a cdilor respiratorii, provocata de virusul
omonim. Gripa este inclusd in grupul IRVA, dar ocupd un loc distinct in acesta,
pentru ca are o evolutie mai severd decat alte infectii respiratorii virale, provoaca
mai des complicatii grave, iar In unele cazuri pune viata in pericol.

In timp ce in alte IRVA simptomele pot s apara treptat, iar boala se dezvolta
lent, debutul gripei este mereu unul acut. Temperatura se ridica brusc la cifre inalte,
apare cefalee, mialgie, dureri in globii oculari, o stare generala de rau foarte pro-
nuntatd. Deseori, parintii pot nominaliza ora exactd in care copilul s-a imbolnavit.

Daci apar astfel de simptome, nu trebuie sa faceti autotratamente — este ne-
cesar s chemati medicul. In prezent existd o serie de preparate care poseda o
eficienta inaltd in raport cu gripa. Cu cdt administrarea acestora incepe mai de-
vreme, cu atat riscul de complicatii este mai mic. Astfel, diagnosticul in timp util
este foarte important.

Metoda cea mai buna de profilaxie a gripei este vaccinarea. Copilul poate fi vac-
cinat incepand cu varsta de 6 luni. In tara noastra copiii sunt vaccinati gratuit.
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Vaccinul nu poseda o eficienta absolutd, ci doar reduce incidenta cu aproximativ
80%. In particular, copilul se poate imbolndvi pentru ci a intalnit un virus cu altd
tulpind decét cea cu care a fost in vaccin. Dar si in acest caz boala va avea o evolutie
mai usoara decat la un copil nevaccinat. In ansamblu, incidenta prin gripa in perioada
epidemiei la copiii vaccinati este mai mica de 2,5-4 ori decat la cei nevaccinati.

....I..................‘I.."..Q...‘.‘.,Q...Q..
b Febra: ,rosie” si ,,albd” ;
. Temperatura inaltd la copil mereu le da batai de cap parintilor. Incercand sa
. usureze suferintele odorului scump, acestia incep sa-i faca frectii cu solutie de alcool
« etilic sau de otet, altii cautd s&-i administreze un antipiretic cat mai des. Dar rezultatul
. obtinut deseori este cu totul diferit de cel asteptat. Si asta pentru ca nu toti parintii
« stiu ca: exista febra ,rosie” si ,alba”, si asupra fiecareia dintre acestea trebuie sa se
. actioneze in mod diferit.
o in febra ,,rosie” la copil se inroseste fata plelea iar |ntregul corp este fierbinte
* la pipait. Ceea ce inseamna ca micutul are un schimb de caldura bun. Astfel, sarcina
< principala a parintilor este sa nu il imbodoleascé pe copil, ci sa ofere acces aerului
« spre pielea lui, cu care se pierde caldura. Totodata, la fiecare 30-40 de minute copi-
. lului i se va masura temperatura, pentru a nu scépa cresterea acesteia peste 38,5°C,
« cand nu ne mai putem lipsi de antipiretice.
) lar daca copilul dumneavoastra este palid, apatic, trebuie sa-l infasurati in plapu-
. M3, daca are manutele si piciorusele reci, frisoane, inseamna ca are febra ,,alba”,
. ceeace impune cu totul alte masuri. In primul rand, un astfel de copil trebuie incalzit,
. aplicandu-i pe picioare un termofor sau o sticla de plastic umpluta cu apa fierbinte
* infasurate intr-un prosop, trebuie infasurat cu o plapuma, sa i se dea ceai fierbinte,
. proaspat pregatit din plante medicinale (musetel, floare de tei, coacaza etc.). Pe cap i
« se poate pune un prosop umed, rece. Si abia dupa aceasta copilului i se poate admi-
°, nistra un antipiretic. Totusi, in toate cazurile adresati-va medicului!

Tratamentul

Nu este cazul sa va temeti de IRVA. Daca copilul nu are maladii cronice (de
exemplu, astm), in majoritatea cazurilor organismul lui este capabil sa faca fata
independent infectiei virale. Trebuie doar sa usurati starea micutului, inldturand
simptomele deosebit de neplacute. Pentru aceasta se utilizeaza preparate care
reduc congestia nazala, durerea in gat, tusea etc., precum si inhalari, gargare etc.

In IRVA cu febra mare regimul de pat este obligatoriu.

Trebuie sau nu trebuie si-i dam copilului antipiretice in IRVA?

Aceasta depinde de starea lui si de faptul cat de mult a crescut temperatura.

- Daca temperatura este sub 38,5°C, antipiretice nu se administreaza.

- Dacéa temperatura este sub 39°C, dar copilul este foarte agitat, plange, prezinta
convulsii (sau acestea au fost anterior), acuza dureri severe in articulatji, cefalee, nu
. manifesta interes fata de cele din jur, trebuie administrat un antipiretic si consultat
* medicul. ,

* - Llao febra de peste 40,4°C chemati ambulanta, administrand in prealabil un
1 antipiretic.
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Preparatele din acest grup acgloneaza doar in gnpa fiind ineficiente in alte boli
respiratorii acute.

Virusul gripei sufera mutatii, de aceea deja a devenlt rezistent la unele preparate
antigripale care se utilizeaza de demult. Astfel, de exemplu, virusul gripei ,porcine”
H1N1 nu piere la administrarea rimantadinei.

Medicamentele antigripale sunt cele mai eficiente in primele zile ale maladiei, atat
tlmp cat virusurile nu au afectat inca celulele intregului organism.

La copii numai medicul trebwe sa prescrie preparate antigripale.

a) Preparate pentru tratamentul gripei

Medicamentele antigripale actioneaza asupra virusului gripei astfel incat i
tulbura capacitatea de a patrunde in celulele organismului nostru. Aceste prepa-
rate au un mecanism de actiune bine stabilit, iar eficienta lor a fost dovedita in
cadrul unor studii placebo-controlate internationale de mare anvergura.

Calauza parintilor/ Indrumar farmacoterapeutic

~ Substanta activa: Oseltamivir

Tamiflu

(F.Hoffmann-La
Roche Ltd., Elvetia;
Cenexi S.a.A., Fran-

fa)

Caps., 30,45 51 75
mg; pulbere pen-
tru sol. orala, 12
mg/ml (flac.).

Prezinta un promedicament,
inhibitor al neuraminidazei viru-
surilor de gripa A si B (ferment
care contribuie la incorporarea
virusurilor in celulele-tintd ale
tractului respirator).

Indicatii: tratamentul gripei A
si B la adulti si la copii cu var-
sta de peste 12 ani. Se utilizeaza
doar pentru tratamentul si pro-
filaxia gripei. La moment, este
eficient in raport cu majoritatea
varietatilor virusului gripei.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate.

Reactii adverse: uneori poate
provoca grefuri $i voma; bron-
sita, insomnie si vertij (fard sus-
pendarea preparatului), reactii
alergice etc.

Atentiondri: insuficienta renala,
este posibila ajustarea dozei.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o (in tim-
pul meselor) la adulti si
copii mai mari de | an
cate 0,075 g de 2 ori/zi
5 zile. La copii: 2-4 mg/
kg/zi in 2 prize timp de
5 zile (MC<16 kg — 60
mg/zi, 16-23 kg — 90 mg/
zi, 23-40 kg — 120 mg/
zi, MC>40 kg — 150 mg/
zi) < 2 zile dupa debutul
maladiei. Profilaxia gri-
pei: la copii 1-2 mg/kg/
zi timp de 7 zile dupa
contact sau pana la 6 sap-
tamani in perioada epide-
miei.

Poate fi administrat la
adulti si la copii de la 1
an.

 Substanta activi: Zanamivir

Relenza
(Glaxo ~ Wellcome
Production, Franta)

Pulbere  p/inhal.
doz., 5 mg/doza
(rotadiscuri).

Preparat antigripal pentru inha-
latii cu eficienta inalta. Un inhi-
bitor puternic si inalt selectiv de
neurominidaza; reduce repro-
ductia ambelor tipuri de gripa (A
si B),

Doze si mod de adminis-
trare: inhalator.

Tratament: 2 inhalatii de
2 ori/zi 5 zile, in total 20

mg/zi.
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precum si a virusului gripei
aviare §i previne eliminarile de
particule virale din celulele epi-
teliului superficial al cailor res-
piratorii.

Indicatii: gripa de tip A 5i B la
adulfi si la copii cu varsta de pes-
te 5 ani (tratament si profilaxie).
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcina (trimestrul I), alap-
tare, varsta sub 5 ani.

Efecte adverse: foarte rar —
bronhospasm, dificultati de res-
piratie, eruptii cutanate, urtica-
rie, edemul fetei, al faringelui.
Atentiondri: nu se va combi-
na cu alte preparate inhalatoare.
Pentru a obtine efect, tratamen-
tul va fi inceput la aparitia prime-
lor simptome de boala.

Profilaxie: 2 inhalatii 1
data/zi 10 zile, in total 10
mg/zi; durata administra-
rii poate fi crescuta la 1
luna, daci riscul de infec-
tare persista > 10 zile.
Provoacd rar efecte ad-
verse, dar la micutii pre-
dispusi la bronhospasm
va fi administrat cu pru-
denta.

Substanta activi: Rimantadind

Orvirem (Rusia)

Remantadin (Far-
maco, Moldova,
OlainFarm S.A., Le-
tonia)

Rimantadina  (di-
versi producatori)
Rimantadin Aktitab
(Obolenscoe, Rusia)

Sirop pediatric, 2
mg/ml (flac.).

Comprimate 0,05 g.

Preparat antigripal, actioneaza
prin blocarea patrunderii virusu-
lui in celula si eliberarea geno-
mului viral in interiorul ei. Are
actiune profilactica in epidemiile
gripale de tip A, manifesta efec-
te antitoxice in gripa provocata
de virusul tip B.

Indicatii: tratamentul si profila-
xia gripei A. Dupa eficienta in
profilaxie cedeaza considerabil
in fata vaccinarii; dupa eficienta
in terapie cedeaza considerabil
in fata inhibitorilor neuramini-
dazei.

Contraindicatii: hipersensibi-
litate, maladii hepatice si renale
acute si cronice, sarcina, alapta-
re, varsta copilariei.

Efecte adverse: dureri abdomi-
nale, cefalee, vertij, insomnie,
reactii alergice etc.

Doze si mod de admi-
nistrare: la adulti in
tratament oral 0,2 g/zi
in 2 prize 5 zile (se va
incepe in primele 2 zile
din momentul manifesta-
rii simptomelor clinice).
Pentru profilaxie: 0,2 g/
zi in 2 prize > 2 sapt,
administrarea va fi conti-
nuata pe parcursul 1 sapt.
dupa incheierea epidemi-
ei. La copii in tratament
si profilaxie: 1-9 ani — 5
mg/ kg/zi (< 0,15 g) in 2
prize, 10-13 ani — céte 0,2
g/zi (la MC <40 kg -5
mg/kg/zi) in 2 prize.

Orvirem este contraindi-
cat copiilor cu varsta sub
1 an.

Remantadin, Rimanta-
dini si Rimantadin Ak-
titab sunt contraindicate
copiilor cu varsta sub 7
ani.
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b) Preparate in tratamentul IRVA

Utilizarea in tratamentul IRVA a preparatelor cu un spectru larg de actiune, in
diferita masura, creste rezistenta generala a organismului. In legaturd cu aceastd
particularitate a actiunii lor, ameliorarea stérii poate fi atdt semnificativa, cat s,
practic, neobservata. Totusi, practica arata cd in multe cazuri la utilizarea acestor
preparate se inregistreaza reducerea duratei racelilor si a severititii lor.

Este de dorit ca administrarea tuturor medicamentelor prescrise pentru trata-
mentul IRVA si fie obligatoriu inceputa.

Se recomanda ca tratamentul IRVA la copii sa fie efectuat sub controlul me-
dicului, pentru ca in cazul in care apar complicatii ar putea fi necesare antibiotice.

Grippferon (Rusia)

Picaturi naz., 10
mii Ul/ml (flac.);
spray naz. doz., 10
mii Ul/ml (flac.).

Face parte din grupul de INF
alfa-b. Poseda proprietati antivi-
rale accentuate.

Indicatii: tratamentul §i profi-
laxia gripei si a altor IRVA (in
primele 1-3 zile) la copii si la
adulti, inclusiv la femeile insar-
cinate.

Contraindicatii, atentioniri:
hipersensibilitate, forme severe
de maladii alergice.

Efecte adverse: uscaciunea
mucoasei cavitatii nazale.
Interactiuni: nu se recomanda
administrarea preparatelor vaso-
constrictoare i/n in asociere cu
grippferon, pentru ca contribuie
la uscarea suplimentara a mu-
coasei.

Doze si mod de administra-
re: picaturi nazale care contin
interferon uman. Sunt eficien-
te mai ales in primele trei zile
ale maladiei.

Pot fi administrate la copii de la
nastere, doza depinde de varsta.
In tratament: i/n la adulti cate 3
picaturi in fiecare meat nazal
la un interval de 3-4 ore (doza
unicd) 3 mii UI, nictemerald
< 24 mii Ul); la copii de 0-12
luni — céte 1 picatura de 5 ori/zi
(doza unicd — 1 mie UI, nicte-
merald — 5 mii UI), la copiii de
1-3 ani — cate 2 picaturi de 3-4
ori/zi (doza unica — 2 mii UI,
doza nictemerald — 6-8 mii UI);
la copiii de 3-14 ani — cate 2 pi-
caturi de 4-5 ori/zi (doza unica
— 2 mii UI, doza nictemerald —
8-10 mii UT); cura de tratament
— 5 zile. In profilaxie: potrivit
dozajului corespunzator varstei
de 2 ori/zi pe parcursul con-
tactului cu bolnavul (daca este
necesar — repetat).

Viferon (Rusia)

Sup. rect. 150 si
500 mii UL, 1 i 3
mil. UI; gel pentru
uz extern si topic,
36 mii Ul/ml (fla-
coane, tuburi).

Indicatii: terapia complexd a
maladiilor infectios-inflamatoare
la nou-nascuti (inclusiv, prema-
turi): IRVA, pneumonie (bacteri-
and, virala, chlamidiand), menin-
gitd, septicemie, infectii intraute-
rine (chlamidioza, infectie CMV,
infectie enterovirald, candidozi
viscerald, micoplasmoza).

Doze si mod de administrare:
Preparatul se produce sub forma
de unguent, gel si supozitoare.
Poseda actiune antivirald si cres-
te rezistenta generald a organis-
mului.
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Terapia complexd a hepatitelor
virale cronice B, C, D la copii.
Infectia urogenitala la femeile
insarcinate. Afectiuni herpetice
ale pielii si mucoaselor (pentru
unguent).

Contraindicatii: hipersensibili-
tate. Pentru supozitoare — reactii
alergice la uleiul de cacao; pen-
tru unguent — maladii alergice in
stadiu de acutizare.

Efecte adverse: reactii alergice.

Supozitoarele pot fi folosite in
tratamentul infectiilor virale
si al herpesului la copii de la
nastere, acestea se produc in
4 dozaje, doza concretd se se-
lecteaza in functie de situatie
si de varsta copilului. Ungu-
entul se utilizeaza de la varsta
de 1 an, restrictiile de varsta
pentru gel lipsesc. In caz de
necesitate, preparatul poate fi

Interactiuni: se combini cu alte | combinat cu antibiotice.
medicamente.

In terapia complexd a maladiilor infectioase-inflamatorii la nou-ndscuti se
prescriu supozitoare a cate 150 mii Ul (la copiii cu varsta de gestatie > 34 sap-
taméni — cte un supozitor de 2 ori/zi la un interval de 12 ore, < 34 saptamani
— céte un supozitor de 3 ori/zi la un interval de 8 ore; cura de tratament — 5 zile).

Numirul recomandat de cure de tratament in IRVA — 1 curd; in pneumonia
bacteriand — 1-2; virala sau chlamidiana — 1; septicemie — 2-3; meningitd — 1-2;
infectie herpetica — 2; infectie enterovirala — 1-2; infectie CMV sau micoplasmo-
73 — 2-3. Pauzi intre cure — 5 zile. In terapia complexd a hepatitelor virale croni-
ce: la copiii sub 7 ani — sup. 500 mii U, la copiii mai mari de 7 ani — sup. 1 mil.
Ul cate 1 sup. de 2 ori/zi la fiecare 12 ore timp de 10 zile, apoi cate 1 sup. de 2
ori/zi la un interval de 12 ore de 3 ori/sapt. peste o zi pe parcursul a 6-12 luni. La
femeile insdrcinate cu infectie urogenitala: din saptimana a 28-a pand in a 34-a —
céte 1 sup. 150 mii Ul de 2 ori/zi la un interval de 12 ore peste o zi, 10 sup. pentru
o curd; din saptamana a 35-a pana la nastere — cate 1 sup. 500 mii UI de 2 ori/zi
la un interval de 12 ore zilnic, pe parcursul a 5 zile. In total 7 cure pe parcursul
a 12 saptamani, pauza intre cure — 7 zile. In afectiunea herpetica a pielii sau a
mucoaselor: unguentul se prescrie la primele simptome, se aplicd intr-un strat’
subtire pe focarul afectiunii i se maseaza cu grija de doua ori/zi; cura — 5-7 zile.

Substanta activa: Inozindg pranobex

Izoprinozina (Luso-
medicamenta — Soci-
etate  Farmaceutica
Tehnicd, Portugalia)

Comprimate 500 mg,
sirop 50 mg/ml — 60
ml.

Preparat imunostimulator cu actiune
antivirala. Se utilizeaza in multe tari. | Doze si mod de admi-
Se foloseste in tratamentul IRVA, al | nistrare: la adulti p/o
rujeolei cu evolutie severa, precum |6-8 compr./zi in 3-4
si in infectiile provocate de virusul | prize, la copii — 50 mg/
herpesului, citomegalovirus §i papi- | kg/zi in 3-4 prize.

lomavirus.

Groprinosin (Ge- | Comprimate 500 mg,
deon Richter Polonia | sirop 50 mg/ml — 150
S.R.L., Polonia) ml.
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Indicatii: stri imunodeficitare se-
cundare, dezvoltate pe fundal de in-
fectii virale, panencefalita sclerozanta
subacuta.

Contraindicatii: hipersensibilitate,
gutd, urolitiaza, insuficienfd renald
cronici, aritmie, sarcina, alaptare.
Efecte adverse: scaderea apetitului,
greturi, vomd, diaree, gastralgie, cres-
terea nesemnificativa a concentratiei
acidului uric in singe si urind, vertij,
slabiciune, cefalee, reactii alergice.
Interactiuni: nu va fi administrat in
hiperuricemie.

Durata  administrarii
— 5 zile, dupd o pauza
de 8 zile cura poate fi
repetata.

La copii poate fi admi-
nistrat de la varsta de
3 ani.

Substanta activi: Metilfénihibmetil-diiﬂetildminométil—hidroxibromindol eter etilic de acid carbonic

Arbidol (Pharmstan-
dart, Rusia)

Capsule 50 mg, 100
mg.

Posedd actiune imunomodulatoare
si antivirald. Creste rezistenfa orga-
nismului la infectiile virale. Scade
gradul de manifestare a intoxicatiei,
reduce durata maladiei.

Este contraindicat co-
piilor cu varsta sub 3
ani.

Substanta act,ivii Dezoxiribonucleat de sodiu

Derinat (Rusia)

Solutie pentru uz
local si extern, 0,25%
(flac., flac.-pic).

Extract din lapte de pesti din fami-
lia nisetrilor. Exercita actiune anti-
inflamatoare, regeneratoare i imu-
nomodulatoare. Activizeaza imu-
nitatea antivirala, antibacteriand si
antifungica. Intareste si restabileste
mucoasa nazofaringelui, fapt care
constituie baza profilaxiei morbidita-
tii, a prevenirii aparitiei i dezvoltarii
complicatiilor in maladie. Exercitd
actiune antivirald. Reduce manifes-
tarile simptomatice.

Indicatii: se utilizeaza in tratamentul
si profilaxia racelilor, IRVA, gripei.
Maladii inflamatorii si trofice ale ca-
ilor respiratorii superioare: rinita, si-
nuzitd, stomatitd aftoasd, leziuni ale
mucoasei nazale, faringelui, cavitatii
bucale etc.

Contraindicatii: hipersensibilitate.
Efecte adverse: reactii alergice.

in forma de picaturi na-
zale este destinat copii-
lor cei mai mici.

Cate 2-3 picaturi in
fiecare meat nazal de
2 ori/zi, in IRVA: céte
3-5 picaturi o data pe
zi.

Substanta activii: Anticorpi anti-interferon gama uman

afinati

Anaferon pediatric
(Materia Medica, Ru-
sia)

Compimate homeo-
patice.

Preparat cu proprietati antivirale i
imunomodulatoare. Poate fi utilizat
atat in profilaxia, cat si in tratamen-
tul IRVA.

Anaferonul pediatric
nu este analogic cu
cel pentru adulti,

de aceea nu pot fi
substituiti reciproc.
in debutul maladiei
comprimatele vor fi
administrate la fiecare
30 min., ulterior —
potrivit unei scheme
speciale.
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Ergoferon (Materia
Medica, Rusia)

Comprimate.

Poseda actiune antivirala,
modulatoare, antihistaminica i
antiinflamatoare. Se utilizeaza 1in
profilaxia gi tratamentul infectiilor
virale si bacteriene. in cazurile in
care maladia este cauzata de bacterii,
se foloseste in asociere cu antibioti-
ce. Tratamentul conform schemei va
fi inceput cat mai curand posibil, la
aparitia primelor semne de infectie
acutd. Pentru profilaxia maladiilor
virale se recomanda cate 1-2 compri-
mate pe zi.

imuno-

Poate fi administrat
copiilor de la 6 luni.
Atunci cand prepara-
tul este prescris mi-
cutilor cu varsta sub
3 luni, se recomanda
dizolvarea comprima-
tului intr-o cantitate
micd de apd fiartd de
temperatura camerei.

L Substanta;factiyéitiZ’ilorgtitﬁj? i

Amixin, lavomax, ti-
loron (Rusia)

Comprimate filmate
125 mg.

Tilorona
(tilorone, Pharmstan-
dart Rusia)

Comprimate filmate
60 mg.

Stimuleaza productia de interferoni
proprii, care apard impotriva viru-
surilor. datoritd acestor proprietati,
preparatele sunt recomandate in toa-
te infectiile virale, inclusiv in IRVA
si herpes. Tilorona si acridonacetatul
de meglumina au o schema de admi-
nistrare foarte comoda: initial o dati
in zi, apoi — §i mai rar.

Indicatii: pentru Tilorona — hepatite
virale 4, B si C, encefalomielite in-
fectios-alergice si virale; profilaxia
si tratamentul gripei si a altor IRVA;
terapia complexa a chlamidiozelor,
tuberculozei pulmonare; infectia her-
petica si CMV.

Contraindicatii: hipersensibilitate,
sarcind, alaptare, varsta sub 7 ani.
Efecte adverse: reactii alergice, rar —
fenomene dispeptice, frisoane.
Interactiuni: este compatibil cu alte
medicamente pentru tratamentul ma-
ladiilor virale si bacteriene.

Doze si mod de ad-
ministrare: p/o (dupa
mese) cate 0,125-0,25
g/zi pe parcursul a 2
zile, apoi cate 0,125 g
peste 48 de ore. Cura
de tratament va fi con-
tinvata in gripa si alte
IRVA timp de 1 sapta-
mana, in hepatita A —
2-3 sapt., in hepatita B
— 3-4 sapt., in hepatita
C — 3-4 sapt., in infec-
tiile neurovirale — 3-4
sapt., in infectiile her-
petice,  chlamidiene
sau CMV — 4 sapt. In
profilaxia gripei si a
altor IRVA: céte 0,125
g 1 data/saptamana pe
parcursul a 4-6 sapt.

Tilorona este permisa
la copii de la varsta de

Substanta actlvﬁAcndon

7 ani.

Cicloferon
(Polisan, Rusia)

Compr. filmate, 150
mg; solutie i/v si i/m
125 mg/ml (fiole);
liniment 5% (tuburi).

Indicatii: in terapia complexa a ur-
matoarelor maladii (solutie p/in.,
compr.): infectii (HIV, infectia CMV,
herpeticd, neurovirala, hepatitele vi-
rale A,B,C,D); maladii oncologice;
stari imunodeficitare de diversa etio-
logie; artrita reumatoida; maladii de-
generativ-distrofice ale articulatiilor;
maladii cutanate.

Doze si mod de ad-
ministrare: i/m sau i/v
cate 0,25-0,5 g 1 data/
zi 2 zile, apoi peste o
zi. P/o cate 0,3-0,6 g 1
datd/zi conform acele-
iasi scheme.
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Compr.: gripa si IRVA. Liniment:
herpes genital, uretrita, balanoposti-
ta, vaginita, inclusiv bacteriana.
Contraindicatii: hipersensibilitate,
sarcina, aldptare, ciroza hepatica,
varsta sub 4 ani.

Efecte adverse: reactii alergice.
Interactiuni: este compatibil cu toa-
te medicamentele.

Atentionari: in maladiile glandei
tiroide tratamentul va fi efectuat sub
controlul endocrinologului.

Linim: la adulti in-
trauretral, i/v 1 data/
zi. Schemele de tra-
tament detaliate a se
vedea in IPP.

Cicloferonul este per-
mis la copii de la var-
sta de 4 ani.

i Sﬁb;s@ahfaacﬁvz’i; Kagocel

Kagocel (Rusia)

Comprimate 12 mg.

Indicatii: profilaxia (la adulti si la
copii de la varsta de 6 ani) i trata-
mentul (de la 3 ani) gripei, al altor
IRVA si infectiei herpetice (numai la
adulti).

Contraindicatii: hipersensibilitate,
sarcina, alaptare, varsta sub 3 ani, de-
ficit de lactaza, intoleranta la lactoza,
malabsorbtie de glucoza-galactoza.
Efecte adverse: sunt posibile reactii
alergice.

Doze si mod de admi-
nistrare: tratamentul
gripei si al altor IRVA:
p/o la copii de 3-6 ani
in primele 2 zile cate
1 compr. de 2 ori/zi,
apoi 2 zile cate 1 com-
pr. 1 datd/zi, 6 com-
primate pentru o cura,
cura — 4 zile; la adulti
— 2 zile cate 2 compr.
de 3 ori/zi, apoi 2 zile
cate 1 compr. de 3 ori/
zi 18 comprimate la o
curd, cura — 4 zile. In
profilaxia gripei §i a
altor IRVA: la copii
de la varsta de 6 ani —
ciclu de 7 zile — 2 zile
cate 1 compr. 1 datd/
zi, pauza de 5 zile;
la adulti — ciclu de 7
zile — 2 zile 2 compr.
| data/zi, pauza de 5
zile, apoi ciclurile se
vor repeta de la 1 sapt.
pana la cateva luni.
Tratamentul  infectiei
herpetice: la adulti
cate 2 compr. de 3 ori/
zi S zile.

Kagocel este permis
de la varsta de 3 ani.
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c) Medicamente antipiretice

Indicatiile principale:

» Cresterea temperaturii corpului.

» Cefalee, dureri in gat sau alte ti-
puri de dureri.

Toate medicamentele din acest grup
au un mecanism de actiune similar si
provoaca trei efecte principale: antipire-
tic, analgezic si antiinflamator. Intensita-
tea acestor efecte depinde de preparatul
concret. De exemplu, la paracetamol se
atesta un efect antiinflamator foarte slab.

Cele mai frecvente efecte adver-
se: reactii alergice, greturi, dureri abdo-
minale, eroziuni si ulcere ale mucoasei
tractului gastrointestinal.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuala, acutizarea ulcerului
gastric i duodenal.

: Antlplretlcele nu vor fi prescnse ,,m cure”
1 cu scopul prevenirii cresterii temperaturii.
| Febra va fi combatuta atunci cand tempe-
| ratura deja a crescut.
1- Antlplretlcele nu pot f| admmlstrate tlmp
| de peste 3 zile fara consultarea medicului.
: - Paracetamolul si lbuprofenul sunt prepa-
ratele ant:pwetxce principale pentru copii.
| In caz de necesitate, acestea pot fi com-
| binate unul cu celalalt. Nu se recomanda
fqloswea acidului kacetllsahullc (aspirinei)
pentru a micgora temperatura la copii.
| Acesta poate provoca complicatii seve-
| re. Alte medicamente antipiretice (inclu-
1 siv, metamizolul (analgina) si preparate-
| le combinate) pot fi administrate la copii
| numai la recomandarea medicului §| sub
upravegherea acestuua

Substanta activa: Paracetamol

Compr. 0,2 51 0,5 g;
sirop 125 mg/5 ml
(flac.); susp. oralda

Unul dintre cele mai cunoscute si

i B ] Doze si mod de admi-
cel mai des utilizat medicament $

Paracetamol (Rusia) nistrare: p/o cu o canti-

120 mg/5 ml (flac.).

Kalpol
(Aspen Bad Oldesloe | Susp. orala, 120
GmbH, mg/5 ml. (flac.).
Germania)
Compr. efervescen-
Eﬁ?ralgan ., |te, 500 mg; sirop /
(Bristol-Myers Squibb, AL
Franta) pediatric/, 30 mg/
ml (flac.).
Cefecon D (Stada, Supozitoare 50 mg;
Rusia) 100 mg; 250 mg

Perfalgan (Bris-
tol-Myers Squibb,
Franta)

Sol. infuzabila, 10
mg/ml (flac.)

antipiretic. Totusi, nu trebuie sa se
faca abuz de acesta: la adminis-
trarea indelungata sau in caz de
supradozaj creste probabilitatea
efectului toxic asupra ficatului si
a sangelui.

Indicatii: sindrom algic (in pulpi-
ta, acutizarea periodontitei croni-
ce, in traumatismele mucoasei ca-
vitétii bucale, maladiile de eruptii
dentare, in perioada postoperato-
rie) si febril.

Contraindicatii: hipersensibilita-
te, varsta sub 1 luna.

Efecte adverse: reactii alergice,
greturi, anemie, hepatonecroza
(efect dependent de dozd), hi-
poglicemie etc.; in doze mari:
nefrotoxicitate, vertij, excitatie
psihomotorie, tulburdri de orien-
tare etc.

tate mare de lichid la 1-2
ore dupa mese. Compr.
La adulti si la adolescenti
cu varsta de peste 12 ani
(MC >40 kg): doza unica
constituie 0,5 g; numarul
de prize prescrise — pana
la 4 ori/zi (<5-7 zile),
doza maxima la o priza 1
g, doza nictemerala max.
4 g, doza nictemerala
max. pentru copiii sub 6
luni constituie 350 mg,
pand la 1 an — 500 mg,
pana la 3 ani — 750 mg,
pana la 6 ani — 1 g, pand
la 9 ani — 1,5 g, pana la
12 ani — 2 g; numarul de
prize prescrise — de 4 ori/
zi (intervale de >4 ore);
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Atentiondri: insuficien{da hepati-
cd si/sau renald, hiperbilirubine-
mie benigna, hepatita virala, afec-
tiune hepatica alcoolica, sarcina,
alaptare, varsta inaintatd, varsta
sub 3 luni, DZ (pentru sirop).
Interactiuni: Riscul de hepatoto-
xicitate creste brusc la administra-
rea concomitenta a barbituricelor,
antiepilepticelor, alcoolului etilic
etc.; etanolul, de asemenea, con-
tribuie la dezvoltarea pancreatitei
acute.

durata maximd a trata-
mentului — 3 zile. Susp.
La copii de 6-12 ani —
cate 10-20 ml (in 5 ml
—120 mg), 1-6 ani—5-10
ml, 3-12 luni — 2,5-5 ml:
numadrul de prize prescri-
se — 4 ori/zi.

Paracetamolul poate fi
administrat la copii de la
varsta de 1 luna. La copii
aproape intotdeauna se
utilizeaza sub forma de
sirop sau de supozitoare.

Nurofen
(Reckitt Benckiser)

Brufen SR
(4bbott GmbH &
Co.KG, Germania)

Ibufen
(Polpharma)

Ibuprofen
(Rusia)

Compr. filmate, 0,2
si 0,4 g; susp. orala
pediatrica 100 mg/5
ml, (flac.);

sup. rect. pentru
copii, 60 mg; ungu-
ent pentru uz extern
5% (flac., tuburi);
gel pentru uz ex-
tern, 5% (tuburi).

Unul dintre cele mai optime pre-
parate analgezice s§i antipiretice
prin raportul eficienta-siguranta.
In lumea intreagi se adminis-
treaza la copii pentru a micsora
temperatura §i a trata durerile
de intensitate moderatd si medie
(inclusiv, in dureri menstruale la
adolescente).

Supozitoarele pentru co-
pii se recomanda de la
varsta de 3 luni pana la
2 ani, comprimatele 200
mg sunt contraindicate
pana la 6 ani, iar compri-
matele 400 mg sunt con-
traindicate pana la varsta
de 12 ani.

Ibufen sub forma de sus-
pensie este contraindicat
copiilor cu varsta sub 6
luni.

Nurofen se produce
sub forme speciale de
suspensie orald §i supo-
zitoare pentru micuti de
la 3 luni, precum si sub
forma de comprimate de
200 mg pentru copii mai
mari de 6 ani.
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Tusea poate fi simptomul unui sir de maladii: IRVA, gripa, traheitd, laringi-
ta, faringita, bronsitd, pneumonie, tuberculoza etc. La copii, aceasta deseori este
un indiciu al astmului bronsic. Tusea poate sa apara si pe fundal de inflamatie a
sinusurilor nazale. Sputa de acolo se scurge in faringe, iritand cdile respiratorii
(medicii numesc acest fenomen ca reflux postnazal). Toate aceste cazuri impun
tratamente diferite. Astfel, este foarte importanta stabilirea cauzei exacte. Adre-
sati-va medicului! Acesta va efectua examinarea vizuala si, daca va fi necesar, va
va trimite la radiografie, picradiometrie (este necesara pentru depistarea astmului
brongic) sau la alte investigatii, care vor permite precizarea diagnosticului.

Dupa durata manifestarii, tusea este considerata acutd, daca persistd panad la
3 saptamani, si cronicd, daca dureaza mai mult de 3 saptamani.Totodatd, se spe-
cifica si tusea subacuta, care dureaza 3-8 sdptamani.

Dupa caracter, tusea poate fi divizata in seaca i umeda.

Prima se atesta, de obicei, chiar in debutul IRVA, al laringitei, faringitei, bron-
sitei, traheitei acute. Este chinuitoare, incordata, dar fara eliminarea sputei, adica
nu are loc curatarea deplina a cailor respiratorii. O astfel de tuse este capabila sa
provoace cresterea tensiunii arteriale, dureri musculare in regiunea abdomenului,
insomnie. De aceea ea trebuie suprimata cu ajutorul preparatelor antitusive.

Tusea umedid se manifestd, de obicei, la 2-3 zile dupa debutul racelilor.
Aceasta nu este atdt de chinuitoare, aduce usurare si este insotita de eliminarea
abundenti a sputei. In acest caz, preparatele antitusive nu mai pot fi administra-
te: daca caile respiratorii nu se vor curata, maladia se va lungi si poate provoca
complicatii. Sunt necesare preparate care lichefiaza sputa si ajuta la evacuarea
acesteia — mucolitice §i expectorante.
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In astm, tusea, de obicei, este seaca. In refluxul postnazal tusea se aseamani
cu una umeda (desi in realitate este seac, se expectoreazi nu sputa, ¢i mucusul
din sinusurile nazale). Totusi, in ambele cazuri preparatele antitusive — expecto-
rante sau mucolitice — nu vor fi eficiente: sunt necesare medicamente care actio-
neaza asupra cauzei principale a maladiei.

Medicamente administrate in tuse

in functie de caracterul tusei, se administreaza diferite preparate — antitusive,
folosite pentru a reduce, a calma tusea seacd, si preparate expectorante, care pro-
voacd lichefierea sputei, faciliteazd expectorarea si evacuarea acesteia din caile
respiratorii. in bronsita care evolueazi cu tulburarea permeabiltatii bronsice (cu
bronhoobstructie), pentru a inldtura spasmul bronhiilor se administreazi medica-
mente bronholitice.

In debutul maladiei, atunci cand apare tusea, poate fi administrat pertussin
- un remediu expectorant si care amelioreaza tusea. Doza pentru copii este de la
1/2 lingurita pana la 1 lingura de 3 ori pe zi. In tusea seaca, poate fi administrat tu-
suprex (oxeladind), care exercita o actiune antitusivi fira a suprima centrul respi-
rator. Doza pentru copii este de 5-10 mg in functie de varsta, de 3-4 ori pe zi, sau
glauvent (glaucind), care, de asemenea, exerciti o actiune antitusivi, in dozi de
10-30 mg de 2-3 ori pe zi. Un preparat bun care posedi actiune antiinflamatoare,
expectorantd, care reduce tusea, este elixirul pectoral. in calitate de medicament
antitusiv si bronhodilatator in bronsita se utilizeaza bronholitin (glaucini-+efedri-
nd), in doza a cate 1-2 lingurite de 3 ori pe zi. In tusea persistentd, dureroasa este
rafionala prescrierea libexinului (prenoxdiazin), care exerciti o actiune antitu-
siva, spasmolitica, usureaza respiratia. De asemenea, poate fi folosit stoptussin
sau stoptussin-fito. Aceste preparate poseda actiune antitusivi, bronhospastica,
reduc viscozitatea sputei, amelioreazi evacuarea acesteia, reduc frecventa tusei.

in tusea chinuitoare, ce tulburd somnul copilului, uneori se impune prescri-
¢rea unor preparate care contin codeina+sinecod+butamirat, care se livreaza sub
forma de picaturi sau sirop, se prescriu cate 1/2-1 lingurita sau 1 lingurita de
desert (in functie de varsta copilului) de 1-3 ori pe zi, codelac — un preparat
combinat care exercitd actiune antitusiva si expectoranta sau terpincod (preparat
combinat).

Toate preparatele care suprima tusea se prescriu intr-o curd scurtd — 2-5 zile.
Administrarea acestor preparate in tusea umeda, cu o cantitate mare de sputd, este
contraindicatd, pentru ci suprimarea tusei ingreuneaza eliminarea acesteia.

In tusea umedai cu eliminarea dificili a sputei este oportund utilizarea remedi-
ilor expectorante - mixtura antitusiva pediatrici, bromhexin, mucaltin, lazolvan
(ambroxol) ACC (acetilcisteind), ambrobene (ambroxol), solutan etc.

in bronsita obstructiva, in calitate de remediu expectorant poate fi adminis-
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trat salbutamolul; la copii de 2-6 ani — cite 1-2 mg de 3 ori pe zi, de 6-12 ani —
cate 2 mg de 3-4 ori pe zi sau se poate folosi clenbuterol; la copiii de pana la 4
ani - cte 5 pg; la copiii de 6-14 ani — cate 10-20 pg de 2 ori pe zi (1 comprimat
contine 20 pg de clenbuterol).

In calitate de remedii expectorante pot fi utilizate, de asemenea, decocturi
si infuzii din plante, care reprezintd un remediu eficient in tratamentul bronsitei,
dar numai daci copilul nu are alergie la acestea: decoct din frunze de altei, specia
pectorald 2 si specia pectorala 4 sub forma de infuzie cate 1/2 — 3/4 de pahar de
3-4 ori pe zi.

Pentru a ameliora lichefierea si eliminarea sputei, la administrarea remediilor
expectorante este rational un consum abundent de lichide calde.

Niciodata nu faceti autotratamente in bronsita! Un tratament incorect, initiat
cu intarziere poate contribui la o evolutie prelungitad a maladiei si la dezvoltarea
complicatiilor.

a) Preparate antitusive
Indicatiile principale:
e Tusea seacd chinuitoare in debutul dezvoltarii IRVA, in laringitd si o serie
de alte maladii.

...0........QQ.OQ...O........Q‘”

Particularitatile preparatelor antltusive
Aceste medicamente sunt capabile sa blocheze reﬂexui tusw a mvelul ,,centrulm tu-
sei” in trunchiul cerebral sau la nivelul term' atiilor nervoase sensibile din bronhii si
pleuré Utilizarea medicamentelor antltuswe este contramdrcaté in maladiile insotite
de eliminarea sputei. in astfel de cazuri, suprlmarea tuse| poate conduce Ia staza
sputei in bronhii si la incetinirea msanat0§|ru

Subsfanta actlvi Bt;iamzmt

Cwodelac Neo ksub forma de

Compr. filmate, ; : iy e
P picaturi se administreaza de la

Codelac neo (Rusia)

20 mg, forte — 50
mg; sirop 4 mg/5
ml, forte — 7.5
mg/5 ml.

Sinecod (Novartis Con-
sumer Healts S.A., El-

vetia)

Picaturi orale pe-
diatrice, 5 mg/ml
(flac.); sirop — 1,5
mg/ml (flac.).

Suprima tusea, actiondnd di-
rect asupra centrului tusiv ce-
rebral. Exercita actiune bron-
hodilatatoare si contribuie la
usurarea respiratiei. Poate pro-
voca somnolenta.

2 luni; sub forma de sirop —de
la 3 ani. Sub forma de com-
primate nu se administreaza
pani la varsta de 12 ani.

Sinecod sub forma de picaturi
se administreaza de la 2 luni;
sub forma de sirop — de la 3
ani.
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Omnitus
A.D., Serbia)

(Hemofarm

Compr. filmate cu
eliberare modifi-
catd 20 si 50 mg;
sirop-0,8  mg/ml
(flac.).

Panatus, panatus forte
(KRKA, d.d., Novo Mes-
to, Slovenia)

Picaturi orale pe-
diatrice, 5 mg/ml
(flac.); sirop — 1,5
mg/ml (flac.);
compr. filmate cu
eliberare modifi-
catd 50 mg.

Omnitus la copii se admi-
nistreaza sub forma de com-
primate a cate 20 mg (de la 6
ani), sirop (de la 3 ani).

Substgntalacﬁvé: Glau@iﬂd,—f-: efedrin& + ulei de busuioc-comun

Bronhitusen vramed
(Unifarm S.A., Bulgaria)

Sirop (flac.) (gla-
ucind  hidrobro-
mid 5 mg, efedri-
na clorhidrat 4
mg-5Sml sirop).

Bronhocin (Bal-
kanpharma-Troyan
A.D., Bulgaria)

Sirop (flac.) (gla-

ucind  hidrobro-
mid 5,75 mg, efe-
drina  clorhidrat

4,6 mg, ulei de
busuioc-comun
5,75 mg— 5 ml).

Bronholitin (Sopharma
S.4., Bulgaria)

Sirop (flac.) (gla-
ucind  hidrobro-
mid 5,75 mg, efe-
drind  clorhidrat
4,6 mg, ulei de
busuioc-comun

La copii. Glaucina (remediu
antitusiv  neopioid) suprima
centrul tusei, fara a provoca
suprimarea respiratiei si depen-
denta de medicamente. Efedri-
na este inclusa in compozitia
preparatelor antitusive combi-
nate, pentru ca dilata bronhiile
si inlaturd edemul mucoasei
acestora.

Preparatele combinate (bronhi-
tusen vramed, bronhocin, bron-
holitin) exercitd actiune antitu-
siva si bronhodilatatoare.
Datoritd prezentei efedrinei
preparatele au multe efecte ad-
verse. Se elibereaza din farma-
cii strict conform prescriptiei
medicale.

Este contraindicat copiilor cu
varsta sub 3 ani.

5,75 mg — 5 ml).

& Clorhidrat de prenoxdiazin

~

a

Libeksin
(Sanofi Aventis, Franta)

Comprimate 100
mg.

Actiune farmacologici: anti-
tusiva, spasmolitica §i aneste-
zica topica.

Indicatii: bronsita, traheita,
IRVA, insotite de tuse uscata,
tuse convulsiva.

Efecte adverse: diverse reactii
alergice, greturi, diaree.
Contraindicatii: maladii ale
cailor respiratorii, insotite de
eliminarea abundenta a sputei.

Doze, mod de administra-
re: per os cate 1/4, 1/2 sau 1
comprimat de 3-4 ori pe zi in
functie de varsta.

Comprimatele trebuie inghi-
tite intregi (amortesc limba si
mucoasa bucala).
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Substanta activa: Guaifenesind

Stoptussin

Comprimate care
contin 100 mg
de guaifenasina
si 4 mg de dihi-
dro-gencitrat bu-
tamirat; picaturi
orale—10ml (1 g
de guaifenasina si
0,04 g de butami-
rat citrat).

tusiva, expectoranta.

in raceli.

litate la preparat.

Doze, mod de administrare:

Actiune farmacologica: anti-
Indicatii: tusea seaca iritanta
Efecte adverse: rar — greturi,

diaree, eruptii cutanate, prurit.
Contraindicatii: hipersensibi-

per os, dupa mese. Picaturile
se dizolva in 50-100 ml de li-
chid (apa, ceai, suc de fructe).
Numarul de picaturi la o priza
depinde de masa corporala a
copilului — pana la 7 kg — 8
picaturi, 7-12 kg — 9 picaturi,
12-30 kg — 14 picaturi, 30-40
kg — 16 picaturi, 40-50 kg —
cate 25 de picaturi, 50-70 kg
— cate 30 de picaturi de 3 ori
pe zi. Comprimatele se admi-
nistreaza fara a fi mestecate,
cu lichid, doza depinde de
masa corporald: pana la 50
kg — cate 0,6 compr. de 4 ori
pe zi, 50-70 kg — 1 compr. de
3 ori pe zi.

Indicatiile principale:
e Tusea umeda cu expectoratie dificila.

slab manifestat.

.....l....0...C.D...l......l..‘.......‘.ll".
Particularitatile medicamentelor expectorante si mucolitice ~'

Mucoliticele lichefiaza secretul bronsic dens si reduc capacnatea sputel de ase

lipi de peretele cailor respiratorii. Toate mucolltlcele poseda un efect antunﬂamator

* Mucoliticele nu sunt indicate in tusea seaca , |

* La administrarea preparatelor expectorante §| a mucohtlcelor este md|cat un
consum de lichide mai frecvent ca de oblcel siin cantltate mare: ceal slab bautura
din suc de fructe diluat cu apa, compot. " |

* Mucoliticele si expectorantele nu pot fi combmate cu preparate antltusweI

b) Preparate expectorante si mucolitice

.............'...............‘...............

Substanta activa: Acefilcisteind

Acetilcisteind (Rusia)

Pulbere p/u sol.
orala (plic), 100 si
200 mg.

Acetilcisteina (Vita-
le-HD O.U., Estonia)

Compr.  eferves-
cente 200 si 600
mg.

Actiune farmacologici:

acesteia.

Indicatii: maladii ale ciilor res-
piratorii, insotite de hipersecretia
de mucus dens (bronsite, sinuzite,
pneumonii, boala bronsiectazica,

mucoviscidoza etc.).

liche-
fiazd sputa, faciliteaza eliminarea|¢pqre: per os

mod de adminis-
, sub forma
de comprimate sau pulberi
solubile, dupa mese. Con-
tinutul unui plic se dizolva
intr-un pahar de apa, solutia
se prepara inainte de admi-
nistrare.

Doze,
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in cazuri grave se administreaza
sub forma injectabila. Posedd ac-
tiune antioxidantd, astfel, poate
proteja de intoxicarea cu unele to-
xine (de exemplu, se utilizeazi ca
remediu terapeutic in supradoza-
jul cu paracetamol). Uneori poate
provoca pirozis §i grefuri.

Efecte adverse: rar — cefalee, dia-
ree, voma, reactii alergice.

Contraindicatii: hipersensibilita-
te la preparat, hemoragii pulmona-
re, astm bronsic, varsta sub 14 ani.

Dozele la copii de 2-5 ani —
cate 100 mg de 2-3 ori pe zi,
de 6-14 ani — cate 200 mg de
2 ori pe zi sau cite 100 mg
de 3 ori pe zi, mai mari de
14 ani — cte 200 mg de 3 ori
pe zi sau 600 mg 1 datd in zi.
Cura de tratament — 3-5 zile!
O curd mai indelungatd —
numai conform prescriptiei
medicale!

ACC, ACC 100 5i 200
(Lindopharm GmbH,
Germania; Hermes
Pharma GmbH, Aus-
tria)

Granule

vescente,
200 mg.

pentru
sol. orala, 100, 200
si 600 mg (plic);
comprimate efer-
100 si

Contraindicatii: hipersensibili-
tate, predispozitie la hemoragie,
maladii hepatice, renale, ale spli-
nei, disfunctia suprarenalelor, sar-
cina, aldptare.

Efecte adverse: fenomene dis-
peptice, hemoragie nazala, tinitus,
reactii alergice.

Atentiondri: la copii cu vérsta sub
14 ani preparatul se prescrie sub
alte forme terapeutice (cu un con-
tinut mai mic de substanta activd),
la sugari — numai pe baza unor
indicatii vitale (in stationar, sub
supravegherea medicului). Efectul
mucolitic se intensifica printr-un
consum suplimentar de lichid. in
cazuri exceptionale, solutia prepa-
rata se poate lasa pentru 3 ore.
Interactiuni: la administrarea
concomitentd cu preparate anti-
tusive poate sd apard staza mucu-
sului. Creste efectul vasodilatator
al nitroglicerinei. Este incompa-
tibil farmaceutic cu antibioticele,
cu fermentii proteolitici, metale,
gumi. Penicilinele, cefalospori-
nele, tetraciclinele se vor adminis-
tra la > 2 ore dupd administrarea
perorala a acetilcisteinei.

N-AC-Ratiopharm
(Merckle GmbH, Ger-
mania)

Pulbere pentru sol.
orala, 100, 200 si

600 mg (plic.).

Contraindicatii: hipersensibilita-
te, sarcind, aldptare.

Efecte adverse: vezi ACC.
Atentioniri: ulcer gastric si duo-
denal in faza de acutizare, hemop-
tizie, varice esofagiene, BA, ma-
ladii ale suprarenalelor, insufici-
entd hepaticd, insuficientd renald,
varsta sub 2 ani (se va administra
doar pe baza unor indicatii vitale
si sub control medical strict).

Doze si mod de adminis-
trare: p/o, 400-600 mg/zi
in 1-3 prize pe parcursul a
1-2 sdpt; la copii de 2-5 ani
— céte 100 mg de 2-3 ori/zi,
6-14 ani — cite 200 mg de 2
ori/zi sau cite 100 mg de 3
ori/zi.
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2

ACC

(Alfamed Farbil Arzne-
imittel GmbH;, Pharma
Wernigerode GmbH,
Germania)

Granule pentru si-
rop 100 mg/5 ml
(flac.); sirop, 20
mg/ml (flac.).

Contraindicatii: hipersensibilita-
te, sarcind, aldptare.
Efecte adverse,
vezi. ACC.

atentioniri:

Doze si mod de adminis-
trare: la adulti si la adoles-
centii cu varsta de peste 14
ani: p/o de 2-3 ori pe zi cite
2 lingurite dozatoare /100
ml/ (400-600 mg/zi); la copii
de 6-14 ani — de 3-4 ori/zi
cate 1 linguritd dozatoare /5
ml/ (300-400 mg/zi), la copii
de 2-5 ani —de 2-3 ori/zi cite
1 linguritd dozatoare /5 ml/
(200-300 mg/zi).

ACC inject. (Ever

Sol. i/v si i/m, 300

Contraindicatii: hipersensibili-
tate, predispozitie la hemoragie,
boli hepatice, renale, ale splinei,
disfunctia suprarenalelor, varsta
sub 14 ani.

Efecte adverse: vezi. ACC.

Doze si mod de adminis-
trare: i/m sau i/v: cate 1 fi-
ola de 1-2 ori/zi, la copii de
6-14 ani — cate 0,5 fiol. de
1-2 ori/zi, sub 6 ani — 10 mg/
kg (dacd este necesar, este
preferabilda  administrarea
|p/0), sub | an — numai dupi
indicatii vitale in conditii de
stationar.

Indicatii: Contraindicatii: Efec-
te adverse. Atentiondri: vezi
ACC.

Doze si mod de adminis-
trare: p/o la adulti si la ado-
lescenti cu vérsta de peste 14
ani: 1 datd/zi cite 1 compri-
mat efervescent, dizolvat in
1 pahar de apa (dupa mese,
imediat dupa dizolvare).
Pentru bolnavii cu DZ (di-
abet zaharat): 1 comprimat
efervescent corespunde cu
0,01 UP.

Vicks Activ expectomed se
administreaza la copii de la
varsta de 2 ani sub forma de
granule pentru prepararea
solutiei orale.

Pharma Jena GmbH,

Germania) mg/3 ml (fiol.).

AAC long (Hermes

Arzneimittel GmbH, Qompr,  eferves-

Germania) cente, 600 mg,

Vicks Activ expectomed |Compr.  eferves-

(Merckle GmbH, Ger- |cente, 200 si 600

mania) mg.

Fluimucil Liof. p/u prep. sol.
. inject. si p/inh.,

(Zambon S.p.A., talia) 500 mg (flac.).

Preparat combinat care contine an-
tibioticul tiamfenicol si mucoliticul
acetilcisteina.

Indicatii: maladii ale céilor respi-
ratorii, insotite de formarea sputei
cu viscozitate sporitd (bronsitd
acutd gi cronicd, pneumonie, bron-
siectazie, mucoviscidozd, astm
brongic). Complicatii respiratorii
postoperatorii. Pregitirea pentru
bronhoscopie, bronhografie, drenaj
aspirational. Pentru spalarea abce-
selor, a meaturilor nazale, a sinusu-
rilor maxilare, timpanului urechii,
prelucrarea fistulelor, a cdmpului
operator pe cavitatea nazald si

apofiza mastoida.

Doze si mod de adminis-
trare: p/o: la nou-niscuti
— numai dupd indicatii vita-
le, in doza de 10 mg/kg sub
control medical strict, la copii
sub 1 an solutia li se di sd o
bea din lingurita sau sticluta,
doza medie 10 mg/kg. La co-
pii de la 1 an pand la 2 ani -
cate 100 mg de 2 ori/zi, 2-6
ani — céte 200 mg de 2 ori/zi
sau cate 100 mg de 3 ori/zi,
mai mari de 6 ani si la adulti
— céte 200 mg de 2-3 ori/zi.
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Contraindicatii: hipersensibilita-
te, ulcer gastric i duodenal in faza
de acutizare, anemie, leucopenie,
trombocitopenie, alaptare, varsta
sub 18 ani (compr. efervescente).

Efecte adverse: administrarea
\p/o: greturi, pirozis, voma, diaree,
hemoragie nazala, tinitus, colaps,
reactii alergice etc. I/m sau i/v:
reactii alergice, reticulocitopenie,
anemie, leucopenie, neutropenie,
trompocitopenie.  Administrare
prin inhalare: tuse reflectorie, sto-

Durata tratamentului in ma-
ladii acute 5-20 zile, in cele
cronice — pana la cateva luni.
I/m (profund) sau i/v: la adulti
- 300 mg (1 fiol.) de 1-2 ori/
zi, la copii de 6-14 ani — 1/2
din doza pentru adulti, doza
nictemerala pentru copii sub
6 ani — 10 mg/kg. Inhalator:
cate 300 mg (1 fiol.) de 1-2
ori/zi pe parcursul a > 5-10
zile. E/t:  cate 300-600 mg
(1-2 fiol.) sau mai mult pe zi
in functie de Indicatii:

matitd, rinita, rar — bronhospasm.

anta activii: Carbocisteini

Fluifort
(Dompe S.p.A., Italia)

Granulate p/u pre-
pararea sol. orale,
2,7 g (plic); sirop

Dupa actiune si contraindicatii,
preparatul este similar cu acetil-
cisteina.

Indicatii:: reducerea viscozitatii
sputei.

Se utilizeaza in bronsite, astm
bronsic, tuse convulsiva, otitd si
sinuzita maxilara.

90 mg/ml (flac).

Libexin muco (Uniter |Sirop pediatric —
Liquid Manufacturing, |20 mg/ml (flac.);
Franta) sirop — 50 mg/ml.
Bronhobos (Bosnalijek C.ap i
Y i Boenia 5 Hette sirop 125 mg/5

.ov.i,na)s agitlerle- |l §i 250 mg/s ml
g (flac.).

Fluditec (Innothera
Chouzi, Franta)

Sirop pediatric 2%
si 5% (flac.).

Contraindicatii: hipersensibilita-
te, ulcer gastric si duodenal in faza
de acutizare, sarcina (trimestrul I).
Efecte adverse: greturi, voma,
gastralgie, hemoragie gastrointes-
tinala, reactii alergice.

Doze si mod de adminis-
trare: in debutul tratamentu-
lui 750 mg de 3 ori/zi, apoi
cate 1,5 g/zi in cateva prize;
la copii de 2-5 ani — 62,5 —
125 mg de 4 ori/zi, 6-12 ani
— 250 mg de 3 ori/zi.

Toate preparatele pot fi ad-
ministrate la copii de la var-
sta de 2 ani.

tanga activi: Ambroxol

Ambroxol

(Balkan Pharmaceu-
ticals, Moldova; FCF
Borsciagovsk, Ucraina;
Kusum Healthcare,
India etc.)

Ambrobene (Ratio-
pharm, Germania)

Comprimate, com-
primate  eferves-
cente 30 mg, sirop
S ml/l15 mg si5
ml/30 mg, solu-
tie orala si pentru
inhalatii 2 ml / 15
mg.

Unul dintre cele mai active si cel
mai frecvent utilizate preparate,
cu actiune mucolitica §i expec-
torantd. Stimuleazd productia
substantei care impiedica lipirea
alveolelor si a bronhiilor mici, ast-
fel, poate fi administrat nu numai
in bronsita, dar si in pneumonie.
Poate mari concentratia unor anti-
biotice in secretul brongic. Redu-
ce viscozitatea sputei $i usureaza
eliminarea acesteia; mareste con-
tinutul de secret mucos in bronhii
si de surfactant in pulmoni.

Doze si mod de administra-
re: se utilizeaza in principal
pentru administrare perorala.
Dar existd o forma medica-
mentoasd speciala — Lasol-
van — pentru administrare

.|inhalatorie prin nebulizator.

La copii in functie de varsta
— cate 1 sau 1/2 comprimat,
dupa mese, de 2-3 ori pe zi;
sirop 5 ml/30 mg — la copii
de 12 ani §i peste cate 1 lin-
gurita (5 ml) de 3 ori pe zi,
la copii de 6-12 ani céte 1/2
lingurita de 1-2 ori pe zi.
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Lasolvan
(Boehringer Ingelheim,
Germania)

Flavamed
(Berlin - Chemie / Me-
narini, Germania)

Halixol
(Egis, Ungaria)

Indicatii: maladii acute si cronice
pulmonare si ale cailor respirato-
rii cu eliminarea sputei vascoase
(bronsita, pneumonie, boala bron-
siectatica).

Efecte adverse: preparatul, de
obicei, este bine tolerat, uneori
sunt posibile cefalee, greturi,
voma, diaree.
Contraindicatii: ulcer gastric si
duodenal, intoleranta individuala
la preparat.

Solutie orald sub forma de
picaturi (1 ml — 25 de pica-
turi) in timpul mesei, adau-
gand in ceai, suc de fructe
— la copii mai mari de 6 ani
— cate 2 ml, la copii de 2-6
ani — cate 1 ml de 3 ori pe zi,
la copii sub 2 ani cate 1 ml
de 1-2 ori pe zi.

Se permite administrarea la
copii de orice varsta, doar ca

.|la cei sub 2 ani — numai sub

controlul medicului. Prepa-
ratul poate fi administrat mai
mult de 4-5 zile numai sub
controlul medicului!

LA

Substanta activi: Ambroxol+ghcmzmatdesodtu+extmctlzchzd de cimbrisor

Codelac bronho cu
cimbrisor
(Rusia)

Elixir (flac.).

Preparat complex in care actiunea
mucolitica §i expectorantd a am-
broxolului este potentata de acti-
unea glicirizinatului de sodiu. Ex-
tractul de iarba de cimbrisor, care
intrd in compozifia preparatului,
contine un amestec de uleiuri ete-
rice cu actiune expectoranta, anti-
inflamatoare §i ugor spasmolitica.

Doze si mod de adminis-
trare: la adulti si la copii cu
varsta de peste 12 ani: céte
10 ml de 4 ori/zi; la copii de
2-6 ani — céte 2,5 ml de 3 ori/
zi, la cei de 6-12 ani — céte 5
ml de 3 ori/zi. La copii poate
fi administrat de la varsta de
2 ani.

Substanta activi: Bromhexin

Bromhexin
(Berlin-Chemie, Ger-
mania)

Bromhexin este un preparat sin-
tetic, expectorant si mucolitic,
utilizat de demult. in organism
bromhexinul se transforma in am-
broxol care exercita in mod direct
actiune terapeutica. Astfel, in pre-
zent bromhexinul este considerat
un preparat depasit de timp, dar
care continua sa fie administrat.

Bromhexin Nicomed
(Nicomed, Danemarca)

Bronhosan (Zentiva,
Slovacia)

Comprimate a
cate 0,004 si 0,008
g, picaturi orale,

1 ml— 8 mg de
bromhexin, ulei de
fenicul 0,74 mg,
ulei de anason
0,35 mg in flacoa-
ne de 20 ml.

Actiune farmacologici: expecto-
rant, lichefiaza sputa si contribuie
la eliminarea acesteia, antitusiva,
stimuleaza productia de surfactant.
Indicatii: maladii bronhice si pul-
monare acute si cronice cu deregla-
rea evacuarii sputei. La administra-
rea bromhexinului in asociere cu
antibiotice preparatul contribuie la
patrunderea acestora in tesutul pul-
monar. Efecte adverse: rar — gre-
furi, voma. Reactii alergice.
Contraindicatii: hipersensibilitate
la preparat. Atentioniri speciale:
se va administra cu prudenta in ul-
cer gastric.

Doze si mod de administra-
re: per os; doze unice la copii
sub 2 ani — 0,002 g, de 2-6 ani
— 0004 g, de 6-12 ani — 0,006~
0,008 g de 3 ori pe zi. Picaturi
la copii de 3-6 ani — 10-12
picaturi, la copii de 6-14 ani —
cate 23 de picaturi de 3 ori pe
Zi,

Se recomanda administrarea
cu prudentd la varsta sub 2
ani. Nu va fi prescris conco-
mitent cu preparate ce contin
codeind, pentru ca aceasta in-
greuneaza expectorarea sputei.
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Substanta activa: Brombhexin, guaifenesind, salbutamol, racementol

Ascoril expectorant

ticals, India)

(Glenmark, Pharmaceu-

Sirop 100 ml si
200 ml.

Ascoril (Glenmark,

Pharmaceuticals, India)

Comprimate.

Preparat combinat. in acest prepa-
rat componentele mucolitice ale
bromhexinului §i guaifenesinei
sunt combinate cu salbutamol,
care previne sau exclude spasmul
brongic. Datorita acestui fapt, pre-
paratul este foarte potrivit in tra-
tamentul bronsitei obstructive si a
altor maladii insotite de formarea
sputei vascoase care se elimind
greu. Poate fi administrat, de ase-
menea, ca 0 componentd in trata-
mentul complex al astmului bron-
sic. Poseda multe contraindicatii.

La copii cu varsta sub 6 ani
se administreaza numai con-
form prescriptiei medica-
le. Totodatd, este necesard
ajustarea regimului de do-
zare corespunzator varstei.
Copiilor sub 6 ani — céte 5
ml (1 lingurita) de 3 ori/zi,
6-10 ani — cate 5-10 ml (1-2
lingurite de 3 ori/zi).

Comprimatele sunt contrain-
dicate la copii sub 6 ani.
Adulti si copii peste 12 ani: 1
comprimat de 3 ori / zi.
Copiii cu varsta de la 6 1a 12
ani— 1/2 sau 1 comprimat de

3 ori/ zi.

c) Medicamente vegetale cu efect antitusiv, expectorant si mucolitic
Indicatii principale:

» Laringita

» Traheita

» Bronsita (in componenta terapiei complexe).

...‘.‘.............'..Q..l.......l...........

: - Particularitatile mec

icamentelor expectorante si mucolitice

 Mucoliticele lichefiaza secretul bronsic dens si reduc capacitatea sputei de a se I|p| .
S de peretele callor yresplratom Toate mucohtlcele poseda un efect antiinflamator slab »

mamfestat

Ll Mucolitlcele nu sunt |nd|cate in tuse seaca

« sum de lichide mai
: de fructe diluat c
«  *Mucoliticele si expectorantele

®e 0000000

3, compot.

 La admlnlstrarea preparatelor expectorante si a mucoliticelor este indicat un con-
recvent ca de oblcel §| m cantltate mare: ceai slab, bautura din suc

pot fi combmate cu preparate antitusive!

"........'..QI.C..l.................

Substanga actvi

: Extract din iarbd de cimbru

Bronhicum S,
Bronhicum Elexir S

Sirop 100 ml.

(Sanofi Aventis, Solutie orala 100 ml.
Franta)

Tussamag (Rathio- | Picaturi orale, sirop
pharm, Teva) 100 ml.

ragusirea vocii.

Cimbrul poseda o actiune an-
tiinflamatoare §i expectoranta,
reduce senzatiile neplacute si

Bronhicum C este con-
traindicat la copii cu var-
sta sub 6 luni.

Tussamag este contrain-
dicat copiilor sub I an.
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Substanta activa: Extract din iarbd de nalbd-mare

Preparatul contine extract din
iarba de nalba-mare, manifesta
actiune expectorantd si antiin-
flamatoare.

In caz de necesitate, la
copiii mici, comprimatul
poate fi dizolvat in 1/2 de
pahar de apa calda.

Mucaltin Comp. a cate 0,05 g. T v e Doze si mod de adminis-
Indicatii: maladii ale cailor pé
. 5 m : trare: per os, dupa mese.
respiratorii, insotite de tuse cu o o il o
ek La copii se prescriu cate
s ... | 1/2-1 comprimat de 3-4
Efecte adverse: sunt posibile| . :
Gl iitiies ori pe zi. Cura de trata-
i ment — 7-10 zile.
Substanta activa: Extract din frunze de iederé
Prospan Picaturi buvabile, si- | Remediu vegetal eficient pentru | Se administreazi la copii
(Engelhard Arznei- | rop 100 ml. ameliorarea tusei. Exercita acti- | de la varsta de 1 an.

mittel, Germania)

une expectoranta si mucolitica,
reducdnd spasmul bronhiilor.
Scade viscozitatea sputei i con-
tribuie la evacuarea acesteia.
Actiune farmacologica: expec-
torantd, mucolitica, spasmoliti-
ca, lichefiaza sputa, amelioreaza
respiratia.

Indicatii: maladii infectioa-
se-inflamatorii ale cailor respira-
torii (bronsita, pneumonie, astm
bronsic, boala bronsiectatica,
dificultati in expectorarea sputei,
cresterea viscozitdtii acesteia,
tuse seaca i umeda).

Efecte adverse: nu s-au raportat.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate individuala la preparat.

Doze, mod de adminis-
trare: per os. Sirop - la
copii de 10-16 ani se pre-
scriu cate 5 ml, la copii de
4-10 ani — cate 2,5 ml, de
3-4 ori pe zi; la copii de
1-3 ani céate 2,5 ml de 3
ori pe zi; la copii sub | an
cate 2,5 ml de 2 ori pe zi.
Cura de tratament — cel
putin 1 saptamana, dupa
ameliorarea simptomelor
maladiei este rationala
continuarea tratamentului
incd 2-3 zile. Picaturi la
copii de varstd mai mare
- cate 30-40 de picaturi,
la copii de 4-10 ani - cate
20 de picaturi, de 1-4 ani
— cate 15 picaturi, la copii
sub 1 an — 10 picaturi de
3 ori pe zi. Cura de trata-
ment — cel putin 1 sapta-
mana.

Hedelix

(Krewel Meusel-
bach GmbH, Ger-
mania)

Sirop 100 ml; picaturi
buvabile.

Sirop Hedelix - la copii
de varsta mai mare se
administreazi sub forma
nediluata, la copii de var-
sta mica si la sugari se va
dilua cu o cantitate mica
de ceai sau suc de fructe.
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Datorita combinatiei de plante
medicinale cu actiune expec-
torantd, siropurile si elixirurile
_|sunt foarte potrivite in trata-

Sub an’;a actwé:g Extract lichid din iarbd de
1 bru + extr dm mddcmt de etubotwa
t ‘cuculm o

Bronhicum TP mentul brongitei si traheitei. | Bronhicum TP se utili-
(Sanofi Avensis, Elixir. Sunt indicate mai ales in cazuri- | zeazi la copii cu varsta
Franta) le in care persoanei ii vine greu | de peste 1 an.

sa expectoreze din cauza sputei
Herbion sirop de vascoase. Nu se recomanda aso- | Herbion sirop de ciubo-
ciubotica-cucului Sirop. cierea preparatelor cu medica- | tica-cucului se utilizeaza
(KRKA, Slovenia) mente care suprima tusea. de la 2 ani.

Substanta act1 Extract lichid de patlagt-
na +extract hchzd de ambru)

Eucabal Siro Eucabal se utilizeaza de
(Esparma) i la 6 luni.

Substan;a activa: Extract lwhld dm frunze‘ ;
de ieder: i+ex1ract hchnl din mrba de cim-

bru
Compr. filmate -ex-
Bronchipret TP tract din radacini de
(Bionorica SE, ciubotica-cucului 60
Germania) mg+extract din iarba
de cimbru 160 mg.
Sirop-extract  lichid
din frunze de iedera Bronhipret se utilizeaza
1,5 g+ extract lichid de la 3 luni.
: din iarba de cimbru 15
Bronchipret %
! ; g —1in 100 ml).
(Bionorica SE, 5 Bl . :
) Picaturi orale- infuzie
Germania)

de frunze de iedera
15 mg, extract lichid
din iarba de cimbru 50
g — in 100 ml-picaturi
orale. (flac.).

Substanta actiy Extractltchtd din frunze de pitlagind-ingusti + extract lichid din flori de nalbi

Herbion sirop de pitlagina
amelioreaza tusea uscatd in
infectiile cailor respiratorii;
extractul de patlagina si nalba
Herbion sirop de creeaza un strat protector sub-
patlagina (KRKA, | Sirop. tire pe mucoasa faringelui si o
Slovenia) protejeaza de actiunea iritantilor
pe care i provoaca tusea. Prepa-
ratul poseda activitate antibac-
teriana mica, reduce manifesta-
rea inflamatiei in gat.

Herbion sirop de pitla-
gind se administreaza de
la varsta de 3 ani.
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Substanfa activi: Prépdidiég&egétiile:é;zl:éb}iq:}qzigié;bb{tplexd’f: o

Poseda actiune bronholitica,
mucoliticd, expectoranta si anti-

Suprima—broncho
(Shreya)

Sirop 100 ml.

ale tusei convulsive.

inflamatoare. Se administreaza
in faringita, laringita, traheita,
bronsita si in stadiile incipiente

Se permite administrarea
la copii cu varsta de peste

Doctor MOM
(Unique Pharmace-
utical Lab)

Sirop 100 ml.

laringita, traheitd, bronsita.

Poseda actiune mucoliticd, expec-
torantd, bronholitica si antiinflama-
toare. Se administreaza in faringita,

3 ani.

d) Preparate combinate

Denumiri comerci-
ale/ Producitori

Forme de livrare

Carz;aéti

lsuc ‘:ygyé'ilye;rali:‘ i

Particularititi de administra-
; re la copii ”

Pertussin

Sirop (fl. a 50 ml,
100 ml i 125 ml).

Preparat combinat, contine
extract de cimbru sau cim-
brisor si bromura de kaliu.
Poseda actiune expecto-
rantd gi antiinflamatoare.
Indicatii: raceli ale cai-
lor respiratorii, insotite de
tuse.

Efecte adverse: sunt posi-
bile greturi.
Contraindicatii: into-
leranta individuala la
preparat.

Doze si mod de administrare:
copiii cu varsta peste 12 ani:
10-15 ml de 3 ori pe zi, copiii
cu varsta intre 6-12 ani: cate 1
lingurita de desert (5-10 ml) de
3 ori pe zi, copiii cu varsta intre
2-6 ani: cate 5 ml (o lingurita de
ceai) de 3 ori pe zi. Se va admi-
nistra copiilor cu varsta de pana
la 2 ani céte 2,5 ml de 3 ori pe zi.

Solutan

Sol. buv. 50 ml.

Preparat combinat cu com-
pozitie complexa (radobe-
lin — 100 pg, ulei de marar
—400 pg, iodura de sodiu —
100 pg si alte ingrediente),
manifesta actiune expecto-
rantd si bronholitica.
Indicatii: tuse in raceli,
bronsita, astm bronsic.
Efecte adverse: cefalee,
greturi, voma, dureri ab-
dominale, hipertensiune
arteriala.

Contraindicatii: ~ hiper-
sensibilitate la preparat.

Doze si mod de administrare:
per os, dupa mese. La copii de
1-6 ani — céte 2-5 picaturi, 7-12
ani — cate 5-10 picaturi de 2-3
ori pe zi. In accese de asfixie
doza va fi crescuta la 20-30 de
picaturi.
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Stopangin

Spray 30 ml; solutie
p/uuz local.

Preparat cu compozitie
complexd, care contine
hexetidind si amestec de
uleiuri eterice, mentol si
metilsalicilat. Poseda o ac-
tivitate antimicrobiand si
antifungicd marcata, dar si
analgezicd, mucilaginoasa
si deodorizanta.

Indicatii: maladii infec-
tioase-inflamatorii ale ca-
vitatii bucale, faringelui,
laringelui — angina, farin-
gitd, tonsilitd, stomatitd
etc.; maladii fungice ale
cavititii bucale (candido-

za).

Efecte adverse: reactii
alergice.
Contraindicatii:  hiper-

sensibilitatea, copiilor cu
vérsta sub 8 ani.

Doze, mod de administrare.
spray-ul se pulverizeaza in cavi-
tatea bucala (retinand respira-
tia!) pe suprafata afectatd de 1-3
ori pe zi, dupd mese.

Stopangin Spray este contrain-
dicat copiilor cu vérsta sub 8 ani,
iar solutia — sub 6 ani. Aerosolii
nu se inhaleaza, de aceea pot fi
prescrisi copiilor de § ani i mai
mari, care gtiu sa retina respiratia
la inhalarea preparatului.

Specie pectorald 2

100 g de specii contin
un amestec de materii
prime vegetale: frun-
ze de podbal — 40%,
frunze de pitlagi-
nd-mare — 30%, ra-
décini de lemn-dulce
—-30%.

Se livreaza in plicuri
de hartie a céte 35 g
sau 1n pachete de poli-
propilend a cate 25 g.

Actiune farmacologica:
expectorantd, antiinflama-
toare.

Indicatii: raceli insotite de

tuse.

Efecte adverse: nu s-au
raportat.
Contraindicatii: ~ hiper-

sensibilitate individuala la
preparat.

Doze, mod de administrare:
per os sub forma de infuzie cate
1/2 de pahar de 2-3 ori pe zi,
dupd mese. Pentru prepararea
infuziei, peste | lingura de specii
se toarnd | pahar de apa fierbin-
te, se incalzeste la foc mic timp
de 15 minute, se ricesc pani la
temperatura camerei, se strecoa-
ra.

Elixir pectoral

Preparat combinat,
contine in 100 ml
20,7 g de extract
din  radicind de
lemn-dulce, 0,34 g de
ulei de anason, 1,38
g de amoniac hidric
concentrat, 20,4 ml
de alcool etilic 90%
si apd pana la 100 ml

Actiune farmacologici:
expectorantd si antiinfla-
matoare.

Indicatii: maladii infecti-
oase-inflamatorii ale cailor

respiratorii,  insotite de
tuse.

Efecte adverse: reactii
alergice.
Contraindicatii:  hiper-

sensibilitate la preparat.

Doze, mod de administrare: pi-
cdturi orale, numarul de picaturi
la o prizd este egal cu numarul
anilor de viad ai copilului, de
2-3 ori pe zi.
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Mixturd impotriva
tusei seci pentru
copii

Pulbere care contine:
extract din radicind
de nalba - 4 g, ex-
tract din lemn-dulce
— 1 g, hidrocarbonat
de sodiu si benzoat
de sodiu — céte 2 g,
clorurd de amoniu —
0,5 g, ulei de anason
— 0,055 g, zahar— 10
g in sticle a cate 200
ml si in plicuri care
contin o dozd unicd
de aceste preparate.

Actiune farmacologica:
antiinflamatoare, creste
secretia de sputa si 1i sca-
de viscozitatea, contribuie
la evacuarea sputei din
bronhii.

Indicatii: se administreaza
in bronsita, traheitd, IRVA
in calitate de remediu ex-
pectorant si antiinflamator.
Efecte adverse: sunt posi-
bile reactii alergice.
Contraindicatii:  hiper-
sensibilitate la preparat.

Doze, mod de administrare:
pulberea din flacon se dizolva cu
apd fiartd si racitd, pani la grada-
tia de 200 ml, se agiti bine si se
administreaza per os céte 1 lin-
guritd de ceai, de desert sau cate
o lingura (céate 5, 10 si 15 ml),
in functie de vérsta copilului, de
3-4 ori pe zi. Pulberea din plic
se dizolva in 15-30 ml de apa si
se administreaza de 3-4 ori pe zi
(doza pentru copii de varsta sco-
lard). Cura de tratament — 5-10
zile.

Preparat combinat,
| comprimat contine
codeina 0,008 g, ter-

Actiune farmacologi-
ci: inhibd excitabilitatea
centrului tusei, lichefiaza
sputa.

Indicatii: tuse seacd, chi-
nuitoare, in riceli §i tuse

Doze, mod de administrare: per

dacinid de lemn-dul-
ce, hidrocarbonat de
sodiu.

diversd, tuse convulsivi.
Efecte adverse: nu s-au
depistat.
Contraindicatii:  hiper-
sensibilitate la preparat,
varsta sub 2 ani.

Terpinc: s . . a i
erpincod oibiciat—0.25 ¢ Hi- | convulsiv (1)S3C2§? lé4z,i1/2, 1 comprimat de
drocarbonat de sodiu | Efecte adverse: nu s-au pezl.
—-0,25g. depistat.
Contraindicatii: ~ hiper-
sensibilitate la preparat,
varsta sub 2 ani.
Actiune farmacologica:
antitusiva (inhiba excitabi-
Preparat canibina, htatvea cgntrulul tusei), po:
. .’ |seda actiune expectoranta
1 comprimat contine |, ..
e i si antiinflamatoare. 6.0
codeina 0,008 g, iar- Tadlioagits tuse de etiolopie Doze, mod de administrare: per
Codelac bd de thermopsis, ra- : B\ os cite 1/4, 1/2, 1 comprimat de

1-3 ori pe zi.

Stoptussin FITO

Preparat combinat
care contine 100 ml
de sirop de extract
lichid de cimbru, ex-
tract lichid de cim-
brigor, extract lichid
de patlagind (flacon
de 100 ml).

Actiune farmacologici:
antitusiva, expectoranti,
reduce viscozitatea sputei.
Indicatii: maladii inflama-
torii ale cailor respiratorii.
Efecte adverse: reactii
alergice — eruptii cutanate,
prurit etc.
Contraindicatii:  hiper-
sensibilitate la preparat.

Doze, mod de administrare: per
os, dupd mese. La copii cu varsta
sub 1 an — 2,5-5 ml, mai mari de
1 an - céte 5-10-15 ml in functie
de varsta de 3 ori pe zi.
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e) Alte medicamente in tratamentul tusei

Eurespal
(Laboratoires Servier
Industrie, Franta)

Compr. filmate
80 mg; sirop 2
mg/ml (flac.).

Erispirus

(Sandoz Ilac Sanay
ve Ticaret A.S., Tur-
cia)

Comp. cu acti-
une prolongata
80 mg; sirop 2
mg/ml (flac.).

Remediu antihistaminic, blo-
cheaza receptorii histaminici
H,, de rand cu actiunea antia-
lergica, manifesta actiune anti-
inflamatoare: micsoreaza sinte-
za mediatorilor inflamatori (ci-
tokine, eucosanoide, radicali li-
beri). Actiunea asupra procesu-
lui inflamator se manifesta prin
reducerea edemului mucoasei
si a hipersecretiei de sputa,
datorita cresterii transportului
mucociliar, prin reducerea tu-
sei i a bronhoconstrictiei.
Indicatii: maladii ale cailor
respiratorii superioare §i in-
ferioare, acute si cronice, de
diversa etiologie: rinofaringi-
ta, laringita, bronsita si trahe-
obronsitd, fenomene respirato-
rii in rubeold, tuse convulsiva,
gripa, sinuzita si otita de diver-
sa etiologie; boala pulmonara
obstructiva cronica.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate, aldptare, varsta sub 18
ani (compr.), si sub 2 ani (si-
rop).

Efecte adverse: fenomene dis-
peptice, somnolenta, tahicardie
sinuzala.

Atentiondri: trimestrul I de
sarcind.

Doze si mod de admi-
nistrare: La adulti cate 1
comprimat de 2-3 ori pe zi
sau 3-6 linguri de sirop; la
copii sub 2 ani — 2-4 lin-
gurite de sirop impreuna
cu alimentele, la copii mai
mari de 2 ani — 2-4 linguri
zilnic, inainte de mese. La
copii, Erispirus se utilizea-
za doar sub forma de sirop,
de la varsta de 2 ani.
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7. ASTM BRONSIC

Astmul bronsic este o maladie inflamatorie cronica a cailor respira-
torii, insotita de accese de dificultati de respiratie, asfixie, dispnee,
tuse.

Copiii sufera cel mai des de astm bronsic atopic. Cauza acestuia sunt reacti-
ile alergice care ingusteaza lumenul bronhiilor. De obicei, acesta apare in timpul
contactului cu alergeni inhalabili: praful domestic, ldna si matreata animalelor,
polenul de plante, sporii de mucegai. Dar la copiii mici, un imbold in dezvoltarea
astmului poate fi si actiunea unor alergeni alimentari asupra organismului.

Cazurile de astm infectios-alergic, care apare pe fundal de infectie cronica a
cailor respiratorii (de exemplu, bronsita cronica), la copii se inregistreaza mult
mai rar decat la adulti.

Diagnosticul astmului bronsic la Cum deosebim astmul de o simpla
copii reprezintd o sarcind mai com- : raceala?
plcats deci depistars bl .| e do samne donet sce ot
Si asta pentru ca atunci cand discon-

) : ; 1 1a copil (sau se intensifica brusc), de obi-
fortul respirator are manifestari mo- J cei, In timpul noptii sau la trezire.

derate, copilul, in special, cel mic, § *Copilul prezinté respiratie suieratoare.
nu intotdeauna stie si descrie in mod { * Copilul acuza regulat dificultati de res-
adecvat ceea ce simte. piratie sau dumneavoastra observati ca

in ol bronhiile 1 ioe ) hads aceasta uneori este ingreunata.
1. PIUS, DIOniuLie. 3 COpUL. BARG | * Tusea sau problemele de respiratie

la varsta de cinci ani, comparativ cu 1 apar la contactul cu animalele, cu praful
bronhiile adultilor, au un lumen mai | domestic, in timpul iesirilor la iarba verde
ingust si un aparat muscular mai pu- in perioada de inflorire a plantelor, la o
tin dezvoltat. Din aceastd cauzd, ma- solicitare fizica sau emotionala mare.

festiri] bzt ot caihii - in aceste cazuri, trebuie s& mergeti cu
HHeSArLS projuipinic. Aac SOUERRIE e copilul la pulmonolog sau sa efectuati o

multi micuti sunt nu bronhospasmul 1 investigatie.
si sufocarea (care sunt tipice pentru
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adulti si pentru copiii mai mari
de 5 ani), ci edemul mucoasei
bronsice si productia abundenti
de sputd densa. Nu numai parin-
tii, dar si medicii considera in mod
eronat cd acestea sunt semne de
IRVA sau de bronsita. Astfel, chiar
daca boala se poate dezvolta de la
o varsta frageda, aceasta nu este
diagnosticatd din start. Totusi, un
parinte atent poate observa ci co-
pilul nu prezinta o simpla raceal.

De reguld, criza de astm bron-
sic debuteaza cu tuse, de asemenea,
poate sa apara guturai, urticarie.
Respiratia copilului devine neregu-
lata: inspiratia este scurtd, expiratia
este ingreunata. Este insotitd de ra-
luri si suieraturi, el ,,prinde aer” cu
gura. Buzele capita o nuanta ciano-
ticd, iar pielea devine palida.

La aceste semne, copilul tre-
buie asezat pe un scaun, aplecat
inainte astfel, incat coturile si se
sprijine in genunchi, si se va des-
chide geamul pentru a asigura

Calauza parintilor/ indrumar farmacoterapeutic

Factorii care cresc riscul de imbolnavire
de astm bronsic:
* predispozitia ereditara. S-a stabilit ca riscul
de dezvoltare a astmului bronsic este de 2,6
ori mai mare la copii ale caror mame sufera
de aceasta patologie, de 2,5 ori mai mare —
atunci cand tatal este bolnav si de 6,6 ori —
daca ambii parinti sunt bolnavi;
+ dermatita atopica (diateza) in frageda copi-
larie, dar si alte maladii alergice. Cu timpul,
acestea pot evolua in astm;
* fumatul mamei in timpul sarcinii creste cu
25% riscul de imbolnavire de astm la copil.
Prognosticul se agraveaza mult si in cazul
in care adultii fumeaza in preajma copilului
deja dupa nasterea acestuia. Totodata, se-
veritatea astmului depinde in mod direct de
numarul de tigari fumate zilnic. La astfel de
copii, primele crize de dificultate in respiratie
deseori se dezvolta deja la varsta de o luna;
* situatia ecologica nefavorabild, de exemplu,
locuirea in preajma unor intreprinderi mari
sau in locatii cu aer poluat puternic;
* raceala frecventa, daca provoaca complica-
tii la bronhii. Rezultatele unui studiu din Rusia
arata ca 25% dintre copiii la care s-a depistat
obstructia (ingustarea lumenului) bronhiilor,
provocata de virusuri, ulterior au dezvoltat
astm bronsic.

afluxul de aer (totusi, in camera nu trebuie sa fie frig). Va fi utilizat, potrivit in-
structiunii, un inhalator cu un medicament care inldtura spasmul bronhiilor (pre-
parat din grupul beta2-adrenomimeticelor). De asemenea, se pot face bai fierbinti
pentru maini i picioare.

Totodata, este foarte important sa pastram calmul, sd sustragem atentia co-
pilului, de exemplu, citindu-i o carte, dandu-i jucaria preferati. Important este
s@ nu-i permitem sd se sperie tare, pentru ca frica, panica agraveaza foarte mult
starea Tn timpul crizei.

Daca criza persista, chemati ambulanta.

Pentru a reduce numarul de crize de astm, trebuie redus la minim contactul
cu alergenii care le provoaca. La modul ideal, in prealabil trebuie identificate
aceste substante. Pentru aceasta se efectueaza probe cutanate alergice sau se in-
vestigheaza singele sub aspectul anticorpilor la alergeni. Daca aceste investigatii
sunt inaccesibile din anumite motive, urmati principalele reguli de micsorare a
expunerii copilului la alergeni.
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Tratamentul
Pe langa preparatele inhalatoare care elimina criza de astm, este importanta uti-
lizarea unor remedii care amelioreaza starea bronhiilor in perioadele de remisiune.

Acestea trebuie administrate regulat, dupa schema prescrisd de medic.

O solutie buna este efectuarea unei
cure de imunoterapie alergen speci-
fici (ITAS), mai ales, daca crizele de
astm apar la contactul cu un alergen a
cdrui inldturare este problematicd (de
exemplu, nu toti pot pleca in perioada
de inflorire a plantelor, nici nu i pot
interzice copilului sd meargd la scoa-
1a in acest rastimp). Principiul acestui
tratament consta in ,,obisnuirea” orga-
nismului cu alergenii. Copilului 1 se
administreaza o cantitate micd de sub-
stante la care acesta reactioneazd prin
bronhospasm, crescand doza treptat. In
prezent, aceasta se poate face atat pe
cale injectabila, cat si fara injectii. In fi-
nal, sistemul imunitar ,,se obisnuieste”
cu alergenul si nu mai reactioneaza la

Cateva reguli de siguranta:

« un copil astmatic mereu trebuie sa de-
tina un inhalator dozator cu aerosoli sau
cu pulbere cu un preparat bronhodilata-
tor, pentru ca accesul poate sa apara pe
neasteptate;

- avertizatii neaparat despre boala pe
educatorii de la gradinita de copii si pe
dirigintele clasei la scoala. Crizele de
astm pot sa apara pe fundal de stres si
trairi emotionale, pedagogii trebuie sa
fie informati despre risc;

 daca un copil astmatic a contractat o
gripa, o IRVA, sufera de sinuzita sau
bronsita, Tn niciun caz nu faceti autotra-
tamente. Doar un medic poate suprave-
ghea un astfel de bolnav, pentru ca in
astm selectarea medicamentelor, inclu-
siv, a antipireticelor si a antibioticelor,
trebuie abordata cu multa prudenta.

acesta atat de acut. Datele unor studii arata ca la 75% dintre astmaticii care au ur-
mat o curd de ITAS pe parcursul a 20 de ani nu au aparut semne clinice de maladie.
Observatiile ulterioare asupra bolnavilor continua.

Principalele reguli de micsorare a expunerii la alergeni
« efectuati cat mai des dereticarea umeda in casa si in camera in care copllul doarme,

isi face temele, se joaca;

. folosm purificatoare si umezitoare de aer casnice;
« evitati pernele cu pene si cu puf, perinele, inlocuiti-le cu accesorn de pat cu umplu-
tura sintetica. De asemenea, puteti folosi huse lmpermeablle specuale pentru saltele,

perne si plapume;
|nlaturat| covoarele si mochetele;

« nu este de dorit s&-i cumparati copilului jucérii de plus

« aveti grija ca in casa sa nu existe mucegai, iar aerul sa nu fie excesiv de umed. Este
|nadm|3|bll ca in locuinta sa apara gandacii — produsele activitatii vitale a acestora
reprezintd un alergen care conduce foarte des la dezvoltarea astmului sau la mte;lrea

crizelor;

« evitati iesirile n natura in perioada de inflorire a plantelor-alergenl in cazurl grave,
se recomanda ca n acest rastimp, in masura po&bnhtatnlor sa plecati cu copilul intr-o
regiune cu climé diferita, unde perioada de inflorire inca nu a sosit sau deja a trecut.
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Medicamente utilizate in bronhospasm

Trei grupe de medicamente poseda actiune bronhodilatatoare:

1. preparate adrenergice (adrenomimetice);

2. preparate colinolitice;

3. metilxantine.

Din grupul de preparate adrenergice fac parte adrenalina (epinefrina) si beta,
-adrenomimeticele care actioneaza similar cu adrenalina, dar care, dilatand bronhi-
ile, nu influenteazi functionarea altor organe (salbutamol, alupent (orciprenalind),
astmopent etc.).

Colinoliticele (blocante ale M-colinoreceptorilor) blocheaza anumiti recep-
tori de care depinde ingustarea bronhiilor si exercitd, astfel, un efect bronhodila-
tator (atropina, bromura de ipratropiu (atrovent).

Xantinele relaxeazi musculatura bronhiilor (aminofilina (eufilina).

Preparatele din aceste grupe exercitd o actiune antispastica pronuntatd si, in prin-
cipal, exclud bronhospasmul, motiv pentru care toate sunt utilizate in criza de astm
bronsic, in bronsita astmatica si in alte maladii insotite de spasmul bronhiilor, intes-
tinelor etc. in afard de aceasta, adrenalina, efedrina, eufilina actioneaza stimulator
asupra sistemului cardiovascular, sporesc excitabilitatea sistemului nervos etc.

Existd bronhospasmolitice cu actiune scurta si lunga. Preparatele cu actiu-
ne scurtd — salbutamolul (ventolin), fenoterolul (berotec), bromura de ipratropiu
(atrovent) — oferd un efect bronhodilatator rapid, in 5-10 minute, care dureaza 4-5
ore, sunt administrate pentru eliminarea crizei de asfixie.

Bronholiticele cu actiune lungi (prolongata, pana la 9-12 ore) — formoterolul
(foradil), salmeterolul (serevent), albuterolul (volmax), clenbuterolul (spiropent)
— se utilizeaza pentru profilaxia crizei. Preparatele prolongate se administreaza
de numai 1-2 ori pe zi.

Din cauza impactului variat al acestor preparate asupra organismului copi-
lului, acestea trebuie administrate foarte prudent, sub control MEDICAL strict!

Administrarea necontrolati a preparatelor bronhodilatatoare si nerespectarea
regimului de dozare conduc la supradozajul cu acestea, manifestat prin urmatoa-
rele simptome: agitatie, insomnie, vertij, aritmie, tremorul mainilor etc. La ad- .
ministrarea unor doze mari de adrenalind (epinefrind), in administrarile repetate
frecvente ale acesteia (cu un interval intre administrari mai mic de 2 ore), daca
exista hipersensibilitate la preparat, poate sd survind actiunea toxica a adrenali-
nei. Semnele de intoxicatie sunt: cefalee brusca, palpitatii, tremorul méinilor.

Metilxantinele — teofilina, eufilina (aminofilina) relaxeaza muschii bronhiilor, di-
lata vasele coronariene, amelioreazi circulatia pulmonara, dar in calitate de remediu
bronhodilatator au o actiune mai slaba decét preparatele din grupele precedente.

Preparate combinate: berodual (bromurd de ipratropiutfenoterol), ditec
(fenoterol+cromoglicat disodic), seretid (salmeterol+propionat de fluticazona),
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simbicort (formoterol+budesonid). Preparatele combinate contin doud substante
active intr-un inhalator si pot fi administrate de 1-2 ori pe zi.

Bronholiticele se livreaza sub formé de comprimate, siropuri, aerosoli dozatori
etc. In administrarea preparatului per os, efectul terapeutic survine, de obicei, peste
I ord. Metoda cea mai comoda de administrare a bronholiticelor este inhalarea,
atunci cand medicamentul ajunge direct in bronhii si incepe si actioneze rapid —
peste 3-5 minute. Pentru a efectua inhaléri, este de dorit si se foloseasca nebuli-
zatoarele. Acestea pot fi utilizate in tratamentul copiilor de orice varsta, pentru ci
atunci nu este necesara efectuarea unei inspiratii fortate si sincronizarea respiratiei
cu migcarea mainii (apasand pe supapa balonului in timpul inspiratiei). In nebuli-
zatoare nu pot fi folosite preparate nedestinate acestora! Este necesar de a retine,
 ca administrarea bronhodilatatoarelor cu ajutorul inhalatoarelor nu trebuie sa depa-
seasca 6-8 inhaldri in 24 de ore. O nevoie sporitd de inhalatii poate fi un indiciu de
agravare a evolutiei astmului si face necesara adresarea urgenti la medic.

Doza medicamentului selectat si calea de administrare a acestuia vor fi de-
terminate de medic pentru fiecare bolnav individual, tinAnd cont de severitatea
starii, de varsta si de particularitatile copilului.

Nu faceti autotratamente! Aceasta poate conduce la consecinte negative!

a) B,-adrenomimetice

Indicatiile principale:

» Astm bronsic.

Particularititi: reprezintd una dintre principalele grupe de preparate utiliza-
te in suprimarea crizei de astm bronsic la copii. De reguli, se produc sub forma
de aerosoli dozati. Se impart in remedii cu actiune scurtd, administrate, de obicei,
in criza, si preparate cu actiune prolongata, care previn dezvoltarea bronhospas-
mului.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice, palpitatii, cefalee, an-
xietate, la o utilizare prea frecventa are loc scaderea eficientei si chiar agravarea
crizelor de asfixie.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuala.

Informatii importante pentru pacient:

Pentru ca preparatul sa exercite actiunea necesara este foarte |mportanta respecta-
rea regulilor de utilizare a inhalatorului. Dat fiind faptul ca uneori este foarte greu sa
le explici copiilor mici tehnica de folosire a aerosolilor, in acest scop se produc dispo-
zitive speciale, precum si solutii speciale pentru mhalatn prin nebulizator.

Nu se recomanda admmlstrarea preparatelor cu act,lune scurta mai mult de 4 ori pe
zi. Daca crizele apar mai des, mergeti cu copilul la medic pentru a revizui schema
tratamentului.
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* Substanta activi: Salbutamol

Salbutamol

(SC Balkan Phar-
maceuticals, Repu-
blica Moldova)

Comprimate 2 si
4 mg.

Salbutamol (Binno
farm, Rusia)

Aeros.p/inhal.,
doz., 100 pg/doza-
200 doze.

Astalin
(Cipla Ltd, India)

Aeros.  p/inhal.,
doz., 100 pg/doza.

Salbutamol-nativ

Sol. p/inhal., 0,8

(NATIVA, Rusia) | mg/ml (flac.).
Pulbere p/inhal.,

Salgim doz., 025 mg/

(Pulmomed, Rusia) |doza  (,,Cicloha-
ler”).

Saltos Compr. filmate cu

(Pulmomed, Ru- |actiune prolonga-

sia) ta, 7,23 mg.

Ventolin 2

e llavo - Welloows Aeros.p/inhal.,

Production, Fran- d.oz., T pgrdo
(inhalatoare).

ta)

Ventolin nebules

(Aspen BadOl-| Sol. p/inhal.doz.,

desloe GmbH, | 1 mg/ml (fiol.).

Germania)

Salamol steri-neb

(IVAX Pharmaceu- | Sol. p/inhal., 1 si 2

ticals UK Ltd, Ma- | mg/ml (fiol.).

rea Britanie)

Salbutamol-teva, | Aeros.  p/inhal.,

Salamol Eco si doz., 100 pg/doza

Eco respiratie
usoard (IvaxPhar-
maceuticals Irlan-
da,pentru  Norton
Healthcare)

(baloane), aeros.
p/inhal., doz., ac-
tivat cu inspiratia,
100 pg/doza (ba-
loane).

Cibutol ciclocaps
(Pharmachemie
B.V,, Olanda)

Caps. cu pulbere
p/inhal., 200 si
400 pg/doza.

Agonist al beta -receptorilor, po-
sedi o activitate bronhodilatatoa-
re pronuntatd; durata de actiune
—4-6 ore; se utilizeaza sub forme
medicamentoase inhalatoare, li-
chide si de comprimate.
Indicatii: astm bronsic si alte
stari bronhoobstructive reversi-
bile.

Contraindicatii:  hipersensibi-
litate (inclusiv, in administrarea
inhalatoare), tahiaritmie, miocar-
dita, viciu cardiac, stenoza aorta-
1a, diabet zaharat decompensat,
glaucom, hipertensiune si BIC
pronuntata, insuficientd cardia-
cd cronicd severd, administrarea
concomitentd a BAB neselective,
varsta copilariei (sub 2 ani — pen-
tru doze de aerosol fara spacer,
sub 18 luni — pentru sol. p/inhal.),
hipertiroidism, diabet zaharat.
Atentiondri: fiti prudenti in
administrarea  inhalatoare, 1in
tireotoxicoza, BIC, aritmie, hi-
pertensiune arteriald; in afard de
aceasta, in DZ, sarcina, alaptare
(se excretd in laptele matern),
feocromocitom, insuficientd he-
paticd si/sau renald severd. La
administrarea  indelungata  si
frecventd, se poate dezvolta tole-
ranta. La persoanele in etate din
cauza riscului de efecte adverse
va fi evitatd prescrierea salbu-
tamolului per os. La administra-
rea beta,-adrenomimeticelor este
posibild dezvoltarea hipokalie-
miei. Se va manifesta o prudenta
deosebita in astmul bronsic sever,
pentru ca dezvoltarea hipokalie-
miei este favorizata de hipoxie si
de terapia concomitentd cu pre-
parate de teofilina, GC, diuretice.
Salbutamol penetreaza bariera
placentara si poate provoca tahi-
cardie la fat.

Salamol eco (aerosoli) si Eco
respiratie usoari (Norton Heal-
theare) sunt preparate cu actiu-
ne scurtd, cel mai des utilizate.
Dupa administrarea formelor
inhalatoare efectul apare rapid
deja peste 5 minute i se mentine
timp de 4-6 ore.

Ventolin, Salamol Eco, Salamol
Eco respiratie usoard si Salbu-
tamol sunt contraindicate copi-
ilor sub 2 ani, Ventolin nebules
—sub 1,5 ani.

Doze si mod de administrare:
p/o: la adulti si la copii cu varsta
de peste 12 ani — 2-4 mg (2 mg
la pacientii in etate si in hiper-
sensibilitate) de 3-4 ori/zi, doza
zilnica max. — 8 mg, doza nic-
temerald max. — 32 mg; la copii
de 2-6 ani — 1-2 mg de 3-4 ori/zi;
de 6-12 ani — 2 mg de 3-4 ori/zi;
doza nictemerala max. — 24 mg.
Comprimate cu actiune prolon-
gatd: la adulti si la copii cu varsta
de peste 12 ani — cate 4-8 mg la
fiecare 12 ore. Doza nictemerala
max. — 24 mg; la copii de 6-12
ani —4 mg la fiecare 12 ore, doza
nictemerala max. — 24 mg. Inha-
latii cu aerosol.: 100-200 pg (1-2
inspiratii), in evolutie persistenta
pana la 3-4 ori/zi; la copii — 100
pg (1 inspiratie), daca este nece-
sar 200 pg (2 inspiratii); in profi-
laxia bronhospasmului, provocat | -
de solicitare fizica — 200 pg (2
inspiratii), la copii — 100 pg (1
inspiratie). Inhalatii cu pulbere:
200-400 pg in evolutie persis-
tentd pana la 3-4 ori/zi, la copii
— 200 pg, in profilaxia bronhos-
pasmului, provocat de solicitare
fizica —400 pg, la copii—200 pg.

Din cauza biodisponibilitatii mai
mici, dozele sunt duble in raport
cu cele administrate prin inhala-

torul dozator de buzunar.

67




Cum procedam in ...?

Efecte adverse: tremor (de obi-
cei, al mainilor), agitatie, incor-
dare, hiperexcitabilitate, cefalee,
vertij, tulburdri de somn, usci-
ciune (xerostomie) sau iritatie la
nivel de cavitate bucald sau farin-
ge, greturi, faringitd, dilatarea
vaselor periferice, sciderea TAD
sau cresterea TAS, tahicardie
(nesemnificativa in administrarea
inhalatoare), convulsii de scurti
durata, hipokaliemie (dependen-
ta de doza).

Supradozaj: greturi, voma, sca-
derea TA, excitatie, tremor, tahia-
ritmie, stenocardie, hipokaliemie,
hiperglicemie, acidoza, cefalee,
halucinatii, convulsii. Tratament
simptomatic: se vor administra
cu prudenta beta-adrenoblocante
cardioselective (in special, la bol-
navii cu astm bronsic).
Interactiuni:  beta,-adrenomi-
meticele se vor administra cu
prudentd in asociere cu IMAO,
cu antidepresive triciclice i
cu simpatomimetice. Actiunea
bronhodilatatoare este potentatd
de M-colinoblocante si blocantii
canalelor de calciu.

Inhalatiile cu ajutorul nebuliza-
torului in bronhospasmul acut,
incorigibil prin terapia standard,
si In acutizarea severd a astmu-
lui brongic: la adulti si la copii
cu varsta de peste 18 luni — 2,5
mg (daca este necesar, doza se
creste la 5 mg) pana la 4 ori/zi;
in prescrierea la copii sub 18 luni
eficienta este indoielnica (este
posibila dezvoltarea hipoxemiei
tranzitorii, este indicata oxigeno-
terapia).

Inhalator, in criza de astm brongic
la copii de 5-14 ani céte 1-2 doze
(100-200 pg) cel mult 6 doze in
24 de ore! Intervalul minim intre
inhalatii — 4 ore. Ventolin-nebu-
les — la copii sub 5 ani in dozi a
cate 0,1 ml/kg, mai mari de 5 ani
—2,5ml la 1 inhalatie. Daci este
necesar, inhalatia a doua si a tre-
ia pot fi efectuate peste 20-30 de
minute, apoi peste 4 ore. Per os
dozele unice pentru copii de 2-6
ani — 1-2 mg, de 6-12 ani — cate
2 mg de 3-4 ori pe zi (doza maxi-
ma — pana la 6 mg de 3 ori pe zi!
sub control medical strict!).

Substanta activi:

lenbuterol

Clenbuterol (SC
Balkan Pharmace-
uticals, Republica
Moldova)

Comprimate care
contin cate 20 si
40 pg.

Clenbuterol (So-
farma, Bulgaria)

Compr. 20 pg si
sirop — 1ml conti-
ne 1 pg de prepa-
rat, in flacoane a
cate 100 ml.

Actiune farmacologici: agonist
al beta -receptorilor, efect bron-
holitic, reduce edemul si feno-
menele de stazd in pulmoni. La
inhalare exercita o actiune bron-
hodilatatoare rapida si indelunga-
ta (pana la 12 ore).

Indicatii: astm bronsic, bronsitd
obstructiva.

Efecte adverse: xerostomie,
tremorul madinilor, tahicardie,
greturi, scaderea sau cresterea
tensiunii arteriale, inrosirea fetei.
Contraindicatii:  hipersensibi-
litate la preparat, tireotoxicoza,
aritmie.

Doze, mod de administrare:
per os; la copii cu varsta de peste
12 ani cate 1/2 sau cate 1 compri-
mat ori 5-10 ml de sirop de 2-3
ori pe zi; la copii de 6-12 ani —
doza unica — 15 pg, 4-6 ani — 10
pg, 2-4 ani — 7,5 pg, 8 luni — 2
ani — 5 pg, se administreazi de 2
ori pe zi. Inhalator: 2-4 inhalatii
(dar nu mai mult de 6 doze in 24
de ore!). Intervalul minim intre
inhalatii — 4 ore.

Este contraindicat copiilor cu
vérsta sub 6 ani.
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llbstan;a acﬁviSulfatdeterbutalmd

Aironyl, Compr. 2,5 mg,

Aironyl Syrup Sirop 1,5

(Sedico, Egipt) mg/5ml-120 ml.
Aerosol doz. p/
inhal. 0,25 mg/l

Bricanil inhaler |doza — 400 de

Bricanil Turbuha-
ler (Astra Zeneca
UK Ltd, Marea
Britanie)

doze, pulbere p./
inhal. 0,5 mg/doza
— 200 de doze in

turbuhaler. sol.
injectabila 0,05%
(0,5 mg/ml).

Actiune farmacologici: ago-
nist al beta,-receptorilor, actiune
bronholitica, antiedematoasa,
previne si suprima criza de astm
bronsic.

Indicatii: astm bronsic, bronsita
obstructiva.

Efecte adverse: palpitatii, tremo-
rul mainilor, tulburiri de somn.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate la preparat, patologie cardi-
acd severa.

Doze, mod de administrare: se
administreaza per os; la copii sub
6 ani cate 1/4-1/2 comprimat, de
6-12 ani cate 1/2-1 comprimat
de 3 ori pe zi, doza nictemerala
maxima — 7,5 mg. Sub forma
de inhalatii — la copii cu varsta
de peste 12 ani — 0,25-0,5 mg
(1-2 doze), la copii de 5-12 ani
— 0,25 mg (1 doza) de 3 ori pe
zi. Subcutanat solutie de bricanil
0,05% in doza de 0,01 ml /kg de
masa corporala.

ctivii: Salmeterol

Serevent
(GlaxoSmith Kline

group)

Aerosol dozat in
flacoane a céte 60
si 120 de doze, 1
doza — 25 pg de
salmeterol; pulbe-
re pentru inhalatii
— 1 dozd — 50 pg
de salmeterol.

Actiune farmacologica: agonist
selectiv al beta,-adrenorecepto-
rilor cu actiune prolongatd (12
ore). La bolnavii cu obstructie
reversibila a cailor respiratorii
determina o dilatare durabila
(péana la 12 ore) a bronhiilor, pre-
paratul incepe sa actioneze peste
5-10 minute. Este indicat pentru
terapia de intretinere si cu scop
de profilaxie a bronhospasmului.
Indicatii: obstructia reversibild
a cdilor respiratorii: tratamentul
regulat indelungat al bronhos-
pasmului in astm bronsic (tera-
pia de baza — profilaxia bronhos-
pasmului provocat de exercitiile
fizice sau de accese nocturne de
astm bronsic), BPCO. Preparatul
se suspenda treptat.

Efecte adverse: Cefalee, anxie-
tate, excitabilitate, vertij, insom-
nie, tahicardie, cresterea TAS si/
sau scaderea TAD, uscaciune si
iritatia cavitatii bucale si laringe-
lui, tuse, tremor, diaree, greata,
voma. Rar: aritmie, bronhos-
pasm paradoxal (in acest caz pre-
paratul va fi suspendat imediat si
va fi prescrisa o terapie alternati-
va), reactii alergice.
Interactiuni cu alte medica-
mente: vezi salbutamol.
Contraindicatii: Hipersensibili-
tate la preparat, varstele pana la
4 ani.

Doze, mod de administrare: la
copii cu varsta de peste 4 ani se
prescriu cate 25-50 pg (1-2 doze
inhalatoare) de 2 ori pe zi. Inha-
lator la adulti: 50-100 pg, 2 ori/
zi.

Contraindicat copiilor cu vérsta
sub 4 ani.

Atentiondri speciale: Serevent
intra in compozitia unei serii de
preparate combinate, utilizate
in tratamentul astmului bronsic
— Serventt+Flixotid = Seretid.
Administrare cu precautie la gra-
vide, persoanele in etate (pericol
inalt de dezvoltare a reactiilor
adverse), in tireotoxicoza, arit-
mii, hipoxie, feocromocitom, an-
gina pectorald, HTA, alimentare
la sén.
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Substanta activi: ]

Fenoterol-nativ
(Nativa, Rusia)

Sol. p/inhal.,, 1
mg/ml
cate 200 sau 300
de doze.

(flac.) a

Berotec (Instituto
de Angeli S.R.L.,
Italia)

Sol. p/inhal. 0,1%
(flac.).

Actiune farmacologici: bron-
hospasmoliticd. Relaxeazi mus-
culatura neteda a bronhiilor, con-

Berotec N (Bo-
ehringer Ingelheim
Pharma GmbH si
CoKG, Germania)

Aeros.  p/inhal.
doz., 100 pg/doza
(baloane).

tribuie la o eliminare mai buna a
sputei. Creste frecventa si pute-
rea contractiilor cordului. Prepa-
rat cu actiune scurti. inceputul
efectului dupa inhalare — peste 5
min., durata de actiune — 3-5 ore.
Indicatii: astm brongic, bronsita
obstructiva.

Efecte adverse: agitatie, pal-
pitatii, vertij, cefalee. Tremorul
degetelor.

Contraindicatii: hipersensi-
bilitate la preparat, tahicardie,
glaucom, diabet zaharat decom-
pensat.

Doze, mod de administrare:
sub forma de inhalatii Berotec
— solutie de fenoterol 0,1% cate
5-10 picaturi la o inhalatie (1 pi-
caturda — 0,05 mg de fenoterol),
prima dozd la copiii de varsta
scolard — cel mult 1,5 mg, pentru
prescolari — cel mult 1 mg, daca
efectul nu survine in 5 minute
dupa inhalatie, doza poate fi re-
petatd, inhalatiile urmatoare se
efectueaza la un interval de 4-5
ore, de pana la 4 ori pe zi. Aero-
sol la copii de 6-12 ani cate 1-2
inspiratii de 2-3 ori pe zi. De obi-
cei, doza de 0,5 ml (10 picaturi)
este suficienta pentru suprimarea
imediata a crizei de asfixie, in ca-
zuri severe doza poate fi crescuta
la 20-25 de picaturi.

Berotec N este contraindicat co-
piilor sub 4 ani. Berotec la copii
cu vdarsta sub 6 ani se adminis- H

treazd numai sub supravegherea

medicului.

Substanta activi: Formoterol

Formoterol-nativ
(Rusia)

Foradil

(Novartis Pharma
Stein AG, Elvetia)

Capsule cu pulb.
p/inhal., 12 pg.

Atimos (Chie-
siFarmaceuti-
ciS.p.4, Italia)

Aerosol doz. p/
inhal., 12 pg/doza
(baloane).

Oxis Turbuhaler
(AstraZeneca A.B.,

@dia)

Pulb. p/inhal,
doz., 4,5 si 9 pg/
doza (turbuhaler)

Formoterol
easyhaler (Orion
Corporation Orion
Pharma, Finlanda)

Pulb. p/inhal.,
doz., 12 pg/doza
(inhalator).

Actiune farmacologica: agonist
al beta,-adrenoreceptorilor cu
debut rapid si actiune prolongata
(12 ore).

Efectul bronhodilatator se obtine
rapid, la 1-3 min. dupa adminis-
trarea preparatului, si dureaza in
medie 12 ore.

Indicatii: terapia de mentinere
indelungata a astmului bronsic,
prevenirea bronhospasmului in
maladiile obstructive reversibile
ale cailor respiratorii, inclusiv in
simptome nocturne de astm bron-
sic; administrare dupa necesitate
pentru prevenirea rapida a bron-
hospasmului provocat de solici-
tare fizica; terapia de mentinere
indelungata la pacientii cu boala
pulmonara obstructiva cronica.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, varsta sub 6 ani, alaptare.

Doze si mod de administrare:
inhalator 12 ng de 2 ori/zi, in ob-
structie bronsica severa — cate 24
ug de 2 ori/zi; la copii cu varsta
de peste 5 ani - 12 pg de 2 ori/zi;
pentru prevenirea bronhospas-
mului, provocat de solicitare fizi-
cd sau de actiunea unui alergen
cunoscut — 12 pg cu aproximativ
15 min. inainte de activitate sau
de contactul cu factorul mentio-
nat.
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Atentiondri: vezi Salmeterol,
ciroza hepaticd, diabet zaharat,
miom uterin, insuficienta cardi-
aca manifestatd, viciu cardiac,
glaucom.

Efecte adverse: vezi Salmeterol,
Salbutamol; iritarea mucoasei
cavitatii bucale si a conjunctivei,
tulburari de gust, infectii ale cai-
lor respiratorii superioare.
Interactiuni: vezi Salbutamol.

Substanta activi: Izoprenalind

Izoprenalind,
Novodrin, Euspi-
ran (BCM Phar-
maceuticals, Belco
Pharma, India)

Comprimate a
cate 0,005 g, solu-
tii pentru inhalatii
0,5% si 1% in fla-
coane a cate 25 si
100 ml.

Actiune farmacologica: vaso-
constrictoare,  bronhospasmo-
litica, antialergica; intensifica
activitatea cordului si creste nu-
marul de contractii cardiace. Sub
influenta adrenalinei creste con-
centratia de glucoza in sange si
se intensifica metabolismul.
Indicatii: soc anafilactic si alte
reactii alergice de tip imediat,
astm bronsic (suprimarea crizei),
supradozaj cu insulina.

Efecte adverse: greturi, tremorul
mainilor, tahicardie, aritmii.
Contraindicatii: aritmie.
Atentiondri speciale: in calitate
de remediu bronhodilatator ce-
deaza dupa eficienta in fata unor
preparate precum alupent (orci-
prenalind), fenoterol etc.

Doze si mod de administrare:
in soc anafilactic — subcutanat
- 0,1-0,5 ml de solutie 0,1% (in
functie de varsta), in criza de gra-
vitate medie de astm bronsic se
poate administra solutie de adre-
nalina 0,1% subcutanat in doza
de 0,01 ml/kg (dar nu mai mult
de 0,4 ml). Local pentru stoparea
hemoragiei — tampoane umezite
cu solutie de preparat.

ubstanta activi: Epinefrini

Clorhidratde =

i Sol. injectabila
f 0,1% — 1 ml.

(Rusia)

Hidrotartrat  de

adrenalind Sol. injectabila

(Zdorovia, Ucrai-|0,18% — 1 ml.

na).

Actiune farmacologica: vaso-
constrictoare, bronhospasmoliti-
cd, antialergica; intensifica acti-
vitatea cordului si creste numarul
de contractii cardiace. Sub in-
fluenta adrenalinei (epinefrinei)
creste concentratia de glucoza in
sange si se intensifica metabolis-
mul.

Indicatii: soc anafilactic si alte
reactii alergice de tip imediat,
astm bronsic (suprimarea crizei),
supradozaj cu insulina.

Efecte adverse: cresterea tensi-
unii arteriale, intetirea ritmului
cardiac, slabiciune, paloare, cefa-
lee, greturi.

Doze si mod de administrare:
in soc anafilactic — subcutanat
—0,1-0,5 ml de solutie 0,1% (in
functie de varsta), in criza de gra-
vitate medie de astm bronsic se
poate administra solutie de adre-
nalind 0,1% subcutanat in doza
de 0,01 ml/kg ( dar nu mai mult
de 0,4 ml). Local pentru stoparea
hemoragiei — tampoane umezite
cu solutie de preparat.

4l




GClimiprocedamiin R ot SIREETETIBIRD, 1o v e o e v smos sasimes s sssaion s o suie st o s vin i s

Contraindicatii: hipertensiune
arteriala, diabet zaharat, tireoto-
xicoza.

Atentioniri speciale: la admi-
nistrarea adrenalinei 1in criza
severd de astm bronsic poate sa
apara efectul paradoxal — cres-
terea bronhospasmului, deter-
minatd de scaderea sensibilitatii
betaz-adrenoreceptorilor, care se
dezvoltd la administrarea necon-
trolata a adrenomimeticelor.

b) Glucocorticoizi inhalatori

Indicatiile principale:

» Astm bronsic.

Particularitati: preparatele exercitd actiune antiinflamatoare, antialergica si
imunodepresiva. Se considera cele mai eficiente preparate in terapia de mentinere
zilnicd a astmului bronsic. La o administrare regulata, aduc o usurare semnifica-
tiva. La suspendare, evolutia maladiei se poate agrava.

Cele mai frecvente efecte adverse: candidoza mucoasei bucale si a faringe-
lui, ragusire.

Contraindicatiile principale: intolerantd individuala, bronsita neastmatica.

P Preparatele sunt destinate tratamentului indelungat al astmului bronsic si
nu pentru inldturarea crizelor.

» Ameliorarea survine imediat, inceputul efectului se inregistreaza, de obi-
cei, peste 5-7 zile, iar efectul maxim se manifesta peste 1-3 luni de la inceputul
utilizarii regulate.

» Pentru a preveni efectele adverse ale preparatelor, dupd inhalatie gura si
gatul trebuie clatite cu apa fiarta.

L

Substanta activia: Beclometazond
Glucocorticoid  inhalator

clasic.

Indicatii: tratamentul ast-
mului bronsic in conditii-
le eficientei insuficiente a
bronhodilatatoarelor — si/sau
a cromoglicatului de sodiu,
in astmul bronsic cu evolutie
severda la adulti si la copii.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate, criza sau statut ast-
matic, sarcina (trimestrul I),
varsta sub 2 ani, candidoza

Beclospir, beclometazo- | Aeros. p/inhal.
nd, beclometazond-ae- | doz., 50, 100
ronativd $i 200 pg/doza
(Rusia) (baloane).
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Beclazon eco, Beclazon
eco respiratie usoard
(Ivax Pharmaceuti-cals,
Irlanda)

Aeros. p/inhal.
doz., 50, 100
si 200 pg/doza
(baloane).

cdilor respiratorii superi-
oare. Efecte adverse: vezi
mai sus, rigusire, uscaciune
sau iritatie in cavitatea bu-
cala sau in faringe, greturi,
faringita, laringita, tuse, re-

Clenil, clenil UDV
(Chiesi Farmaceutici
S.p.A., Italia)

Aeros. p/inhal.
doz., 50, 100
i 200 pg/
doza (baloane).
UDYV — susp.
p/inhal., 800
pg/2 ml (fiol.).

actii alergice, candidoza ca-
vitatii bucale si a faringelui,
semne de hipercorticism,
bronhospasm paradoxal (!).
Dezvoltarea candidozei este
mai putin probabila la utili-
zarea spaserului, precum si
la clatirea cavitatii bucale si
a faringelui cu apa dupa fi-
ecare inhalatie. La adminis-
trarea indelungata in doze
de > 1500 pg/zi — efecte
adverse sistemice. Atentio-
niri: cu prudenta la bolna-
vii cu tuberculoza pulmona-
ra, infectie oculara netratata
fungica, bacteriand, virald
sau herpetica sistemica, in
ciroza hepatica, osteoporo-
74, glaucom, hipotiroidism,
alaptare, sarcind. Tratamen-
tul se intrerupe treptat.

in profilaxia bronhospasmu-
lui paradoxal nesemnificativ
pot fi utilizate beta -adreno-
mimetice inhalator. Inter-
actiuni: efedrina accelerea-
za metabolismul beclome-
tazonei, iar fenobarbitalul,
difenina, rifampicina induc
activitatea fermentilor de
oxidare microsomala si re-
duc eficienta. Metandros-
tenolonul, estrogenii, be-
taz-adrenomimeticele, eufi-
lina si glucocorticoizii (p/o)
potenteaza actiunea.

Doze si mod de administra-
re: in doze standard: inhalatii
cu aeros.: 200 pg de 2 ori/

zi sau 100 pg de 3-4 ori pe zi
(in evolutia severa a astmului
bronsic — initial 600-800 pg/
zi); la copii — 50-100 pg de 2-4
ori/zi. Inhalatii cu pulb.: 200
mg de 3-4 ori/ zi, la copii — 100
ng de 2-4 ori/zi sau 200 pg de
2 ori/zi. In doze mari: inhalatii
cu aeros.: 500 pg de 2 ori/zi
sau 250 pg de 4 ori/zi, in caz de
necesitate pana la 500 ug de 4
ori/zi; la copii nu se recomanda.
Inhalatii cu pulb.: 400 pg de 2
ori/zi, in caz de necesitate pana
la 800 pg de 4 ori/zi, la copii
nu se recomanda. Beclazona
Eco, Beclazoni Eco respiratie
usoara este contraindicat copii-
lor cu varsta sub 4 ani.

Clenil — copiilor cu varsta sub
4 ani (in doza de 50 pg) si sub 6
ani (in doza de 250 pg).

Substanta activii: Mometazond

Asmanex twisthaler
(MSD International
GmbH (Singapore Bran-
ch), Singapore)

Pulbere p/inhal.
doz., 200 si 400
pg/doza (inha-
latoare ,, Twis-
thaler”).

Preparat puternic, poate fi
utilizat atunci cand alte re-
medii inhalatoare sunt ine-
ficiente.

Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Beclometazona.

Este contraindicat la varsta sub
12 ani.
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Doze si mod de adminis-
trare: Inhalator la adulti si
la copii mai mari de 12 ani.
in astm brongsic de severita-
te usoard si medie: cate 400
pg de 1-2 ori/zi, la un con-
trol satisfacator doza poate
fi redusa la 200 pg 1 datd/zi;
in astm bronsic sever — cate
400 pg de 2 ori/zi. in boala
pulmonard obstructivd cro-
nica: cate 800 pg/zi. Doze-
le pentru copii mai mari de
5 ani: minimd — 100 pg/zi,
medie — >200 pg/zi, maxi-
ma — >400 pg/zi.

! Subs

tanta activi: Budesonid

Budesonid-nativ (Ru-
sia)

Sol. p/inhal.,
0,25 si 0,5 mg/
ml (flac.).

Benacort
(Rusia)

Pulb. p/inhal.
doz., 0,2 mg/
doza (inhalator
,,Ciclohaler”);
sol. p/inhal.,
0,25 51 0,5 mg/
ml (flac.).

Budesonid easyhaler
(Orion Corporation
Orion Farma, Finlanda)

Pulb. p/inhal.
doz., 0,2 mg/
doza (inhala-
toare).

Indicatii, atentionari, efec-
te adverse: vezi Beclometa-

Budenit sterineb (Ivax
Pharmaceuticals UK

Susp. p/inhal.,
0,25 $i 0,5 mg/

zond.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate, micoza pulmo-

Limited) ml (fiol.).
Budiair Aeros. p/inhal.
(Chiesi Farmaceutici doz., 0,2 mg/

S.p.A., Italia)

doza (baloane).

Novopulmon E novo-
lazer

(Meda Manufacturing
GmbH, Germania)

Pulb. p/inhal.
doz., 0,2 mg/
doza (cartuge).

nara, bronhomicoza, varsta
sub 6 luni (susp.), sub 6 ani
(pulb.), sub 16 ani (sol. p/
inhal.).

Susp. p/inhal.,

Pulmicort {
(AstraZeneca A.B., 0,25 0’? g/
. ml (containe-

Suedia)

re).

Pulb. p/inhal.
Pulmicort turbuhaler | doz. 100 pg si
(AstraZeneca A.B., 250 pg/doza
Suedia) (inhalatoare

,» Turbuhaler”).

Doze si mod de administrare:
200 pg de 2 ori/zi sau 200 ug/
zi, in evolutia severa a astmului
brongic — pana la 1,6 mg/zi; la
copii —250-500 pg de 1-2 ori/zi.
Un preparat inhalator eficient,
utilizat frecvent. Dupd actiunea
antiinflamatoare este de 2-3 ori
mai puternic decat Beclometa-
zona.

in debutul tratamentului, la acu-
tizarea astmului bronsic, scide-
rea dozei sau suspendarea GC
(p/0) —200-1600 pg/zi in cateva
prize, in cazuri mai putin grave
— 200-800 pg/zi; daca la admi-
nistrarea GCI de 2 ori/zi s-a ob-
tinut controlul astmului bronsic,
este posibila administrarea in
doza nictemerala (pana la 800
ug) intr-o priza, seara; la copii
cu varsta de peste 7 ani: 200-800
ng/zi in 2-4 prize. :
Budenit Steri-Neb este con-
traindicat copiilor cu varsta sub
1 an. Pulmicort — sub 6 luni.
Pulmicort Turbuhaler — sub 6
ani.
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a: Fluticazond

Flixotid A /inhal
(Glaxo  Smith  Kline el
: 50, 125 i 250
Pharma-ceuticals S.A.,
: pg/doza (ba-
Polonia)
loane).

Exercita o actiune antiin-
flamatoare si antialergica
accentuata.

Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Beclometazond.

Doze si mod de administrare:
inhalator: la adulti si la copii
mai mari de 16 ani — 100-1000
ug de 2 ori/zi; la copii mai mari
de 1 an — 50-100 pg de 2 ori/zi;
de 1-4 ani - 50-100 pg de 2 ori/
zi (numai sub formad de aeros.
doz. p/inhal.).

Este contraindicat copiilor sub
I an.

fubs(tif hga;ai:tivﬁa ,;Cicklesonid

Alvesco

rea Britanie)

(ZM Hels Kea Ltd, Ma-

Aeros. p/inhal.
doz., 40, 80 si
160 pg/doza
(baloane).

Glucocorticoid de generatie
noud. Se acumuleaza bine in
tesuturile pulmonare, exer-
citand o actiune terapeutica
nu numai la nivelul cailor
respiratorii superioare, dar
si ale celor inferioare. Acti-
oneazd mai rapid decat alti
glucocorticoizi inhalatori.
Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Beclometazond.

Doze si mod de administrare:
inhalator: la adulti si la copii
mai mari de 6 ani — astm bronsic
de severitate usoard si moderata
— de la 160 pana la 640 pg/zi,
640 g in 2 prize/zi. Astm bron-
sic sever: doza poate fi crescuta
maxim la 1280 pg/zi in 2 prize.
La copii mai mari de 6 ani: 80-
160 pg/zi 1 datd/zi sau 80 pg de
2 ori/zi. Daca astmul bronsic se
controleaza bine, doza poate fi
redusa la 40 pg 1 data/zi.

Se administreaza la copii cu var-
sta de peste 6 ani.

c) Preparate combinate

- bromurd de ipratropiu

Ipraterol-nativ (Rusia)

Sol. p/inhal.,
0,25 mg/ml +
0,5 mg/ml. (flac.
pic.).

Preparat combinat, contine
doud componente cu activi-
tate bronholiticd, care isi po-
tenteaza actiunea reciproc.
Poseda o actiune rapida si
destul de scurta (pana la 6
ore). Se administreaza in
boala pulmonara obstruc-
tiva cronica, astm bronsic,
bronsita cronicd care evo-
lueaza cu bronhospasm.
Poate provoca nervozitate,
xerostomie, cefalee, vertij,
tahicardie si palpitatii.

Berodual N este contraindicat
copiilor sub 6 ani

Berodual la copii sub 6 ani va fi
administrat cu prudenta.

Doze si mod de administrare:
inhalator in crize usoare si mode-
rate de astm brongic 1 ml (20 de
picaturi), in cazuri severe — doza
maxima 4 ml (80 de picaturi),
daca este necesara utilizarea re-
petata pentru fiecare administrare
1-2 ml (40 de picaturi) de pana la
4 ori/zi pana la doza nictemerala
maxima de 160 de picaturi.
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Berodual N (Boehrin-

Aeros. p/inhal.

ger Ingelheim Pharma | doz., 20 pg + 50
GmbH si Co.KG, pg/doza (baloa-
Germania) ne).
Byrodiial Sol. p/inhal.,
. .10,25 mg+ 0,5

(Instituto  de  Angeli
S.R.L, ltalia) M e,

g pic.), 20 ml.

Indicatii: astm bronsic,
boala pulmonard obstructi-
va cronicd, sindrom bron-
hoobstructiv.

Contraindicatii, efecte
adverse, atentiondri: vezi
medicamentele respective.

Copii de 6-12 ani: suprimarea
crizelor — 0,5-1 ml, in cazuri se-
vere doza poate fi crescutd pana
la 3 ml; sub 6 ani (MC < 22 kg)
— doza se stabileste potrivit cal-
culului 25 pg/kg de bromura de
ipratropiu si 50 pg/kg de feno-
terol, adica pand la 0,5 ml de 3
ori/zi; doza nictemerald maxima
— 1,5 ml. Aeros. p/inhal.: la adulti
si copii cu varsta de peste 6 ani
de obicei, cite 1-2 doze de 3 ori/
zi. In pericolul de dezvoltare a
insuficientei respiratorii: 2 doze,
daca este necesar, peste 5 min.
alte 2 doze, inhalatiile ulterioare
se vor efectua peste > 2 ore.

Substanta a

Zenheil
(ZM Hels Kea Ltd,
Marea Britanie)

Aeros. p/inhal.
doz., 50 pg+5
pg; 100 pg+5s
pg, 200 pg+s
ng /doza (ba-
loane).

Preparat combinat cu actiu-
ne bronhodilatatoare puter-
nicd, aparut recent. Contine
unul dintre cei mai moderni
glucocorticoizi si un be-
ta,-adrenomimetic selectiv
cu actiune exprimatd. Se
potriveste bine mai ales pa-
cientilor care nu reusesc sd
controleze evolutia maladi-
ei, administrand glucocorti-
coizi inhalatori si preparate
cu actiune scurta in regimul
,»dupd necesitate”. Poate
provoca candidoza cavitatii
bucale, cefalee si o serie de
alte efecte adverse.

Este contraindicat copiilor cu
varsta sub 12 ani.

Seretid Multidisc
(Glaxo Operation UK
Ltd., Marea Britanie)

Pulb. p/inhal.
doz., 50 pg+100
pg. 50 pg+250
ug, 50 pg+500
pg (inhalatoare
doz. ,,Multi-
disc”).

Preparate combinate, con-
tin un beta,-adrenomimetic
si un glucocorticoid inhala-
tor. Sunt destinate adminis-
trarii permanente in astmul
bronsic.

Seretid, Seretid multidisc si Te-
vacomb se administreaza de la
varsta de 4 ani.
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Seretid
(Glaxo Welcome Pro-
duction, Franta)

Aeros. p/inhal.
doz., 25 pgt50
pg. 25 pgt125
ug, 25 ng+250

Datorita celor doua sub-
stante active, previn cri-
zele. Se utilizeazd pe larg
atat la adulti, cat si la copii.

Contraindicatii si efecte ad-
verse — ca la componente-
le care intra in compozitia
acestor remedii.

pg/doza (inha-

lator).
Salmecort dAoe rosz. 5p /mhj-l :
(Glenmark Pharmace- 502" 2; . +
uticals Ltd, India) Meniriie

125 pg, 25 ug
Tevacomb +250 pg/doza
(Cipla Ltd, ln‘dla) (baloane).

 Substanta

actlvﬁ qudesoﬂid:+ formoterol

Simbicort turbuhaler
(AstraZeneca A.B., Su-
edia)

Pulb. p/inhal.
doz., 80 pg +
4,5 ng, 160
ngt4,5 pg si
320 pg +9 pg/
doza (inhala-
toare doz. ,, Tur-
buhaler”).

Preparate combinate, con-
tin un beta2-adrenomimetic
si un glucocorticoid inhala-
tor. Sunt destinate adminis-
trarii permanente in astmul
bronsic. Datorita celor doua

Foradil combi
(Novartis

Stein  A.G.,
Pharmachemie
Olanda)

Pharma
Elvetia;
B.V.,

Caps. cu pulb.,
p/inhal. set;
caps. budesonid
200 sau 400 pg,
caps. formoterol
fumarat dihidrat
12 pg (inhalator

substante active, previn cri-
zele. Se utilizeaza pe larg
atét la adulti, cat si la copii.
Contraindicatii si efecte ad-
verse — ca la componente-
le care intrd in compozitia
acestor remedii.

Simbicort turbuhaler si Fora-
dil combi se administreazi de la

varsta de 6 ani.

,Aeroliser”).

il Substantaactlvi iBébloﬁiethéohd + formoterol

Foster
(Chiesi  Farmaceutici
S.p.A., Italia)

Aeros. p/inhal
doz. 100 pg +
6 ng/doza (ba-
loane).

Preparat combinat, contine
un beta,-adrenomimetic si
un glucocorticoid inhalator.
Este destinat administrarii
permanente in astmul bron-
sic. Datorita celor doud
substante active, previne
crizele. Se utilizeaza pe larg
atét la adulti, cat si la copii.
Contraindicatii si efecte
adverse — ca la substante-
le care intra in compozitia

acestor remedii.

Foster se administreazi de la
varsta de la 12 ani.
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d) Alte preparate in tratamentul astmului brongic

Substanta activi: Acid cromoglicic (Cromoglicat disodic)

Intal
(Aventis Pharma Holmes
Chapel, Marea Britanie)

Cromohexal  (Pharma
Stulln GmbH, Germania)

Aeros. p/inhal.,
doz. 50 mg/doza
(bal).

Sol. p/inhal., 10
mg/ml (fiole).

Preparat inhalator pentru utili-
zare indelungata. Se adminis-
treazd in tratamentul si profi-
laxia astmului bronsic. Nu se
utilizeaza in criza. Actiunea se
dezvolta treptat, nu mai devre-
me decat in prima sdptiména
de administrare. in majoritatea
cazurilor frecventa crizelor se
reduce peste 4-6 sapt. Poate
provoca iritatia cdilor respirato-
rii superioare, xerostomie, sen-
zatii de gust neplacute, ragusi-
re, tuse, bronhospasm. In caz de
repetare a bronhospasmului, se
efectueaza in prealabil inhalatia
cu un bronholitic, iar tusea se
calmeaza prin consumul de apa
imediat dupa inhalatie.
Indicatii: astm bronsic (inclu-
siv, astmul bronsic provocat de
solicitarea fizica) la copii si la
adulti (profilaxie si tratament).
Contraindicatii:  hipersensi-
bilitate, sarcind (trimestrul I),
varsta sub 5 ani (inhalatii cu
aeros.), sub 2 ani — inhalatii cu
pulb. si sol. p/inhal.

Efecte adverse: greturi, eruptii
cutanate, artralgie. Simptome
de iritatie a cailor respiratorii:
tuse, bronhospasm etc.; in astfel
de cazuri administrarea prepa-
ratului va fi intrerupta.
Atentionari: pacientul va fi
avertizat despre necesitatea ad-
ministrarii regulate a preparatu-
lui, spre deosebire de adminis-
trarea episodica a medicamen-
telor utilizate pentru reducerea
bronhospasmului. In sarcind
(trimestrele II si IIT) si alaptare
va fi prescris cu prudenta.

Doze si mod de adminis-
trare: inhalatii cu aeros.:
la adulti si copii — 10 pg
de 4 ori/zi, la o evolutie
mai severd a maladiei,
intensificarea simptomelor
de astm bronsic, precum
si in perioadele de actiune
intensd a factorilor de

risc — de 6-8 ori/zi, ad-
ministrarea suplimentara
chiar inainte de solicitarea
fizicd; doza de mentinere
5 mg (1 inspiratie) de 4
ori/zi. Inhalatii cu pulb.: la
adulti si copii — 20 mg de
4 ori/zi, in evolutie severa
—pana la 8 ori/zi; adminis-
trare suplimentara inaintea
solicitarii fizice.

Intal sub forma de aero-
soli este contraindicat co-
piilor cu varsta sub 5 ani,
Cromohexal — copiilor cu
varsta sub 2 ani.
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Substanta activi: Nedocromil sodic

Tailed mint
(Aventis Pharma Holmes
Chapel, Marea Britanie)

Aeros. p/inhal.,
doz. 2 mg/doza
(baloane cu sin-
cronometru si fara
acesta).

Dupa actiune, indicatii si con-
traindicatii este similar cu aci-
dul cromoglicic.

Indicatii: maladii ale cailor
respiratorii cu obstructie bron-
sicd reversibild; astm brongic
de diversa genezd, inclusiv
AB al eforturilor fizice, bron-
§itd cronica obstructiva, reactii
bronhospastice provocate de
aerul rece, alergeni, poluanti
atmosferici.

Contraindicatii, atentioniri:
hipersensibilitate, varsta sub 6
ani. Se va prescrie cu prudentd
in trimestrul I de sarcina.
Efecte adverse: vezi Acid
cromoglicic, cefalee, greturi,
voma, dureri abdominale.

Doze si mod de adminis-
trare: inhalator la adulti
(inclusiv, varstnici) si la
copii cu varsta de peste 6
ani — 2 inspiratii (4 mg) de
4 ori/zi, daca este necesar
—pand la 6-8 ori/zi. Supli-
mentar, pentru profilaxie,
poate fi administrat chiar
inaintea efortului fizic.
Dupa obtinerea controlului
adecvat al simptomelor de
astm bronsic este posibila
trecerea la terapia de men-
tinere — cate 2 inspiratii de
2 ori/zi.

La copii se administreaza
de la varsta de 6 ani.

 Substanta activii: Ketotifen

Ketotifen

(SCF N.A. Semasco, Ru-
sia; SCF Borsceagovsk,
Ucraina; UPM Borisov,
Belarus; Labormed S.A.,
Romania;  Balkanphar-
ma-Troyan AD, Bulgaria
etc.)

Zaditen
(Sandoz Pharma, Elve-
fia)

Compr. 1 mg;
sirop 1 mg/5 ml
(flac.).

Se utilizeaza in profilaxia maladi-
ilor alergice, inclusiv a astmului
bronsic atopic, a rinitei alergice,
conjunctivitei, dermatitei, in urti-
carie. Poate provoca somnolenta,
xerostomie, un vertij usor, inceti-
nirea reactiilor psihice, cresterea
poftei de mancare si cresterea
masei corporale.

Stabilizator al membranelor celu-
lelor mastocite cu activitate anti-
histaminica moderata (blocheaz
H,-receptorii histaminici).
Indicatii: profilaxia maladiilor
alergice: astmul bronsic (forma
atopicd), bronsita alergica, febra
fanului, rinita alergica, alergo-
dermatoze, urticaria cronica, con-
junctivita alergica.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcina, alaptare.
Atentiondri: dupa inceputul te-
rapiei cu ketotifen, terapia anti-
astmatica precedentd va fi conti-
nuatd pe parcursul a 2 saptamani,
nu va fi administrat la conducito-
rii de vehicule.

Efecte adverse: somnolenta,
xerostomie, vertij usor, inceti-
nirea vitezei reactiilor, cresterea
poftei de mancare, este posibila
cresterea masei corporale, disu-
rie, cistita, trombocitopenie.

Doze si mod de adminis-
trare: cite 1 mg (daca este
necesar — cate 2 mg) p/o de
2 ori/zi in timpul meselor;
la inceputul tratamentului
la aparitia somnolentei se
prescriu 0,5-1 mg pe noap-
te, la copii cu varsta de
peste 2 ani — cate 1 mg de
2 ori/zi.

Este contraindicat copiilor
cu varsta sub 3 ani.

Siropul este contraindicat
copiilor cu vérsta sub 6
luni.
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 Substanta actvi: Moniclucast

Moncasta, ectalucast
(Rusia)

Monax

(Zentiva Saghk Uriinleri
Sanayi ve Ticaret 4.$.,
Turcia)

Monler (BELUPO,
Pharmaceuticals & Cos-
metics d.d., Republica
Croatia)

Compr. filmate 10

Almont si Montelast

mg., compr. masti-

Actioneaza asupra receptorilor
specifici din sistemul respira-
tor. Se utilizeaza in profilaxia si
terapia indelungatd a astmului
brongic. De asemenea, ajutd in
tratamentul rinitelor alergice.

Doze si mod de adminis-
trare: la adulti si la ado-
lescenti cu varsta de peste
15 ani: p/o (indiferent de
mese) 10 mg 1 datd/zi
(inainte de somn); la co-
pii de 6-14 ani — 5 mg/zi
(1 compr. masticabil) ina-

(Actavis Ltd., Malta) cabile4si Smg. | . inte de somn, de 2-6 ani
Shinads In general, este bine tolerat.| 8 g T consit e

o Efectele adverse apar rar si, de | . . 5 i
(Gedeon Richter SRL, b ! . ticabil).

: reguld, nu impun suspendarea s &
Polonia) oMU Este contraindicat copiilor
Montelar prep iy cu varsta sub 2 ani, in doza
(Sandoz Ilac Sanayi ve de 5 mg si mai mare — co-
Ticaret A.S.,Turcia) piilor cu varsta sub 6 ani.
Singular
(Merck Sharp & Dohme
Ltd., Marea Britanie)

Substana et Aminofiing

Eufilina
(Federatia Rusa)

Comprimate a cate
150 mg; solutie
injectabila in fiole
acéte 1 ml - 24%
(240 mg) —i/m; 5
si 10 ml -2,4% (1
ml - 24 mg) — i/v.

Actiune farmacologici:
spasmoliticd, bronhodilata-toa-

re si vasodilatatoare. Preparatul
provoacd relaxarea musculatu-
rii netede a bronhiilor, a vaselor
coronariene, cerebrale si pulmo-
nare, tractului gastrointestinal,
cailor biliare, dilatd vasele renale
si creste eliminarea urinei.
Indicatii: astm bronsic, bronsitd
astmaticd, apnee la nou-nascuti
— stare caracte-rizatd prin lipsa
respiratiei timp de 15 secunde si
inso-titd de cianoza (invinetirea
pielii) si bradicardie, tulbu-réri
de circulatie accentuate in vasele
circuitului sangvin mic.

Efecte adverse: agitatie, cefalee,
tremorul mainilor, greturi, voma,
diaree, palpi-tatii, dispnee, reactii
alergice (eruptii, prurit).
Contraindicatii: hipersen-sibi-
litate la preparat, ulcer gastric si
duodenal, hiperti-roidism, epi-
lepsie.

Doze si mod de admi-
nistrare. Comprimate de
150 mg — la copii sub 6
ani cate 1/4, 1/3 de com-
primat, de 6-12 ani — cate
1/2, 1 comprimat de 2-3 ori
pe zi (10-30 mg/zi). Doza
se stabileste individual in
functie de maladie. In cri-
za de astm severa in afara
stationarului  i/v  solutia
de eufilind 2,4% poate fi
administratd in jet lent pe
parcursul a 5 min. in 10-15
ml solutie de glucoza 10%,
in stationar — i/v prin picu-
rare  conform calculului
4-6 mg/kg.

Doza nictemerald maxima
de eufilind — pana la 25
mg/kg. In statut astmatic —
intravenos prin picurare se
administreaza solutie 2,4%
in doza de 4-6 mg/kg in
200 ml de solutie de gluco-
74 10%. (1 ml de solutie la
un an de viata al copilului,
dar cel mult 10 ml de solu-

tie 2,4%).
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8. DERMATITA
ATOPICA

,0«00.woaooo»mooooo.oooaaaeoqoqoooomqmwoec-a‘

: Dermatlta atoplcé este o maladle |nf|amatoare cronica a pielii, de-
' ; ‘;organlsmulw la reactii aler-
toplcé la copm m|C| deseori este

o0 0 0.8.0 0 0.0,
e o 0900 00 ¢ °?

re al medicinei contemporane

"'omqto'tooonnocvb..w.oom--yoiit‘--wua'woooumoo'

Primul simptom de dermatitd atopici la copii este, de obicei, intertrigo. In
pliurile pielii, la subsuori, pe fese, dupa urechi apar sectoare inrosite care une-
ori se transforma in mici leziuni umede. Pielea de pe obraji devine descuamata,
asprd. Pe scalp si pe sprancene se formeaza cruste de lapte. De obicei, iritatia
aparuta pe fata se extinde pe corp.

Aceste semne se manifesta, de obicei, in a 2-a — a 3-a luna de viata a copilu-
lui si se intensifica catre semestrul al doilea. Dar maladia poate avea si o evolutie
mai tardiva — la varsta de la 1 an pana la 3-4 ani.

Cel mai frecvent, cauza dermatitei atopice la copii este alergia la alimente.
Pe langa aceasta, diateza poate fi provocata de alergeni care patrund in organism
prin caile respiratorii: praful domestic, hrana uscati pentru pestisorii de acvariu,
purificatorii de aer cu aerosoli, insecticidele, blana si particulele din pielea ani- -
malelor.

Daca contactul cu alergenul are loc frecvent, pielea devine mai permeabila
si mai sensibila. Aceasta poate fi iritatd de detergenti, ale caror particule riman
pe haine, de hainele propriu-zise, sapun, contactul cu unele tesdturi, sudoarea
proprie a copilului s.a., agravand si mai mult inflamatia pielii. In plus, piclea
afectatd de dermatita atopicd provoaca mancarime si copilul o poate scarpina,
introducand in acest mod infectie. Astfel, la inflamatia alergica se poate asocia si
una bacteriana.

Pentru a ameliora starea copilului, pediatrii recomanda frecvent ca din ali-
mentatia acestuia sa fie excluse produsele cele mai ,,alergene”: mierea de albine,
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ciocolata, cacao, icrele, citricele, cdpsunele, nucile. Alergia, insa, este foarte in-
dividuald, incét la un copil concret poate fi provocati de produse la care organis-
mul majoritd{ii oamenilor nu reactioneazi. Astfel, dacd existd simptome, trebuie
sd efectuafi o investigatie alergologica care poate include probe cutanate si/sau
analiza de sange privind prezenta imunoglobulinelor E specifice.

Muli parinti nu percep diateza ca pe o problema serioasa, fiind convinsi ca
copilul o va depdsi odata cu varsta. Cu regret, nu intotdeauna se intdmpla astfel:
la mulfi copii dermatita manifestati in copilirie se mentine si la varsta adulta.

Este posibil si un alt scenariu neplacut. in alergologie existd notiunea de
»mars atopic”. Esenfa acestuia este urmatoarea. La copiii predispusi la alergie
in frageda copilirie se atesta, de obicei, dermatita atopicd. Apoi manifestarile ei
se potolesc treptat si se pare ci alergia s-a retras. Insa, la vérsta de 5-7 ani aceasta
da iardsi semne de prezentd, dar deja nu prin manifestiri cutanate, ci prin astm
bronsic, rinitd alergica (guturai) sau prin ambele maladii concomitent.

Rinita alergica afecteaza calitatea vietii. Pe fundalul acesteia deseori apar
complicatii. Astfel, 30% dintre copiii care suferd de rinitd alergici sunt dia-
gnosticati cu adenoizi, 30% — cu otite recurente frecvente, 10% — cu maladii ale
laringelut, inclusiv cu pseudocrup.

Pericolul de astm bronsic, caracterizat prin crize de asfixie, este evident. in
adolescentd problemele cu bronhiile pot sa se reduca, dar aceasta se intAmpla nu
intotdeauna. Riscul de astm depinde de gradul de manifestare al dermatitei ato-
pice. Rezultatele unui studiu indelungat, realizat in Germania, arata ci, in cazul
unei forme ugoare de dermatita, 30% dintre copii se confruntd cu astm bronsic pe
masura maturizarii, iar in cazul unei dermatite severe — circa 70%.

Pentru acest motiv, diateza nu poate fi lasatd in niciun caz si evolueze de la
sine, ci impune un tratament adecvat.

Tratamentul
In dermatita atopica pielea se unge cu creme, unguente speciale, suspensii,
lotiuni. Scopul utilizarii acestora este de a reduce inflamatia, de a inlatura manca-
rimea, de a face pielea mai hidratatd, de a-i spori proprietitile protectoare.

e Atunci cdnd extindeti ratia alimentara a copilului, nu introduceti nici-
odata doud produse noi concomitent.

eAtunci cént introduceti bun produs nou, asteptati o saptaméana. Dacéd
reactia nu a urmat, puteti da urmatorul produs.

eDacéa copilul este aldptat la s4n, mama trebuie s& excluda din ali-
mentatia ei alimentele sarate, picante, afumate, s& limiteze brusc zahdrul,
ciocolata, mierea.
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e Copiilor care sufera de diateza li se vor schimba mai des scutecele.
Le sunt contraindicate mugsamalele, lenjeria sintetica si cea de lana. Im-
bracamintea trebuie sa fie confectionata din tesaturi moi, bine permeabile
pentru aer $i s& nu strdnga nicaieri.

ePentru ca transpiratia abundentéd poate sé irite pielea, trebuie sa
aveli grija de activitatea fizica a copilului si s&-i schimbati hainele la timp.

ein dermatita atopica hainele pot fi spéalate doar cu detergent hipoa-
lergen, folosind regimul de clétire suplimentara.

e Trebuie sa ingrijiti minutios pielea copilului, pentru a evita oparirile.
Se recomanda baite din decocturi de plante medicinale: dentitd, musetel,
frunze de patlagind, radacini de obligeand, coaja de stejar. Acestea se
amesteca in cantitati egale si se fierb in uncrop (1 linguré la 1 pahar de
apd). In baita se poate adauga si solutie de permanganat de kaliu: acesta
poseda un efect de uscare si antibacterian. Cristalele se dizolva in prea-
labil intr-o cantitate mica de apa si abia dupéd aceasta solutia se adaugéa
in cada pana la obtinerea unei culori de roz-pal.

eAveli grijd ca in casa sa existe un microclimat confortabil. Este de
dorit s& se mentina o temperatura de 20-24°C si o umiditate de cel putin
40-45%.

e Copiii care sufera de diateza sunt expusi mai mult la raceli decéat
semenii lor, care nu au probleme cu pielea. Pentru acest motiv, ei trebuie
céliti neaparat, trebuie sa se afle mult timp la aer liber, dar in sezonul epi-
demiei straduiti-va séa evitati locurile aglomerate.

el a acutizarea diatezei exsudative, medicii pot amana vaccinarile
péna la copil va surveni remisiunea.

Este important de a reduce contactul copilului cu alergenii, iar atunci cand
apar reactii — de a utiliza remedii antihistaminice. In cazuri severe, conform pre-
scriptiei medicale, se administreaza preparate din grupul corticosteroizilor, inclu-
siv topice (unguente, creme etc.).

Preparate utilizate in maladii alergice
Histamina este o substantd biologic activa, care se formeaza in organism.
in mod normal, histamina se depune in granulele celulelor mastocite si ale ba-
zofilelor in stare legata, neactiva. Diverse procese patologice — socul anafilactic,
maladiile alergice, arsurile, degeraturile etc. — contribuie la eliberarea histaminei
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din depouri. Histamina libera ajunge in sange, apoi se difuzeaza rapid In tesutu-
rile inconjuratoare i provoacd spasmul muschilor netezi (inclusiv al muschilor
bronhiilor), dilatarea capilarelor si incetinirea fluxului sangvin in acestea, edemul
tesuturilor inconjurétoare.

Actiunea histaminei este mediatizatd prin receptorii H ¢i H,. Stimularea re-
ceptorilor H, de cétre histamind determind cresterea permeabilitatii vasculare,
spasmul muschilor netezi ai bronhiilor, ai intestinului etc.

Blocantii H,-receptorilor — remediile H -antihistaminice — blocheaza H -re-
ceptorii si impiedica legarea histaminei cu ei. Acestea sunt utilizate pe larg in
profilaxia si tratamentul diverselor maladii alergice.

Preparatele antihistaminice de generatia I — dimedrolul, pipolfenul, suprasti-
na, tavegilul etc. — blocheazid H -receptorii, dar legdtura lor cu receptorii este
rapid reversibild, motiv pentru care, in scopul obtinerii efectului antihistaminic,
trebuie folosite doze de preparat destul de mari si care au o actiune scurtd, fiind
administrate de 2-3 ori pe zi. De asemenea, acestea au un efect advers — sedativ,
care variaza de la o somnolenta ugoara pand la un somn profund. Preparatele date
pot fi utilizate in acordarea primului ajutor copiilor 1n intepaturi de insecte (viespi,
albine etc.), daci se dezvolta reactii alergice sub forma de eruptii, mancarime la
alimente, medicamente, substante chimice de uz casnic etc.

Preparatele antihistaminice de generatia a [1-a: - claritina (loratadind), ebasti-
na, zirtecul (cetirizina) etc., precum si preparatele de generatia a I1I-a — dezlorata-
dina, telfastul, levocetirizina reprezintd niste blocanti inalt selectivi ai H -recep-
torilor, nu provoaca blocada altor receptori, exercitd o actiune rapida si durabila
(pana la 24 de ore).

Ketotifenul prezintd un stabilizator al membranei celulelor mastocite, el inhi-
ba iesirea din mastocit a histaminei si a altor substante biologic active, care in-
duc reactii alergice. Acestea previn (dar nu suprima) dezvoltarea hipertonusului
muschilor netezi ai bronhiilor, prevenind astfel dezvoltarea obstructiei bronhiilor.
Efectul profilactic se dezvoltd pe parcursul a 1-3 sdptaméani.

Toate H -antihistaminicele de generatia I se administreazd pe parcursul a 5-7
zile, iar cele de generatiile a II-a si a Ill-a pot fi administrate indelungat — 3-4
sdptamani.

Preparatele antialergice, precum acidul cromoglicic (sin. cromogen), nedo-
cromilul de sodiu, intalul, tailedul etc., exercitd o actiune membrano-stabiliza-
toare, antialergica. Acestea stabilizeazd membranele celulelor mastocite, frinea-
z4a iesirea histaminei cét si a altor substante biologic active din ele, prevenind
dezvoltarea reactiilor alergice si a bronhospasmului. Administrarea indelunga-
ta reduce frecventa crizelor de astm bronsic, usureaza evolutia acestora, scade
nevoia de preparate bronholitice. in prevenirea crizelor de astm, preparatele se
administreaza timp de 2-3-6 luni, doza fiind ajustata individual in functie de par-
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ticularitatile evolutiei maladiei. O ameliorare stabild a starii bolnavului se atesta
peste 2-3 sdptamani dupa inceputul administrarii preparatului.

Totusi, aceste preparate nu se utilizeaza pentru suprimarea crizelor acute de
astm bronsic!

Preparate antihistaminice pentru tratamentul alergiei

Indicatiile principale:

e Diverse reactii alergice: dermatita atopica, rinitd alergica, urticarie, inte-
paturi de insecte etc.

Particularitati: preparatele blocheaza receptorii histaminici in organism,
stopand sau reducand astfel eliminarea in sdnge si in tesuturi a substantelor bio-
logic active, responsabile pentru dezvoltarea reactiei alergice.

e Daci copilul este alergic, preparatele antihistaminice trebuie sa fie mereu
la indemana. Cu cat mai rapid ii veti administra medicamentul micutului, cu atat
mai usor va evolua reactia alergica.

e Multe preparate antihistaminice de prima generatie patrund in sistemul ner-
vos si pot influenta comportamentul copilului: provoaca o somnolenta si o apatie
excesiva, lar rareori — o excitatie patologica. Dupa administrarea preparatelor de
generatia a doua si a treia, probabilitatea aparitiei somnolentei este mult mai mica.

Preparat H -antihistaminic de
prima generatie, utilizat frecvent
in reactii alergice acute. Se li-
vreaza sub forma de comprimate
si solutie pentru administrare in-
travenoasa si intramusculara.

Indicatii: conjunctivita alergica,
rinita alergica (sezonierd si anul
imprejur), urticarie, polinoza,
edem angioneurotic, boala seru-
lui, eruptii de la medicamente,

Doze si mod de administrare:
in timpul meselor: la copii de
1-12 luni — céte 6,25 mg (1/4
compr.), 1-6 ani — cate 1/3
compr., 7-14 ani — cate 12,5
mg de 2-3 ori/zi. I/v se admi-
nistreaza solutie 2% céte 0,25-
0,5-1-3 ml. Doza nictemerala
nu va depasi 2 mg/kg de masa

Cloropiramind (Rusia) Compr. 25 mg; sol

i/v i i/m, 20 mg/ml

Suprastin (fiole).

(Egis Fabrica Farmace-

uticd S.A.1., Ungaria)

maladii alergice ale pielii, ecze-
ma, intepaturi de insecte. Con-
traindicatii: hipersensibilitate,
sarcind, alaptare, vérsta sub 1
luna, ulcer gastric si duodenal
in faza de acutizare, hiperplazia
benignd a prostatei (insotitd de
retentie de mictiune), criza acuta
de astm brongic.

corporald. Cura de tratament —
4-7 zile.

Este permisa administrarea la
copii mai mari de 1 lund. Do-
zajul depinde de varsta.
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Efecte adverse: rar: vertij, apa-
tie, somnolentd, tulburdri de
coordonare, scdderea reactiilor,
xerostomie, gastralgie. Dificul-
tati de mictiune, cresterea tensi-
unii intraoculare, fotosensibili-
zare.

Atentionari: se vor evita acti-
vitatile care impun atentie spo-
rita si reactii rapide. La bolnavii
varstnici foarte slabiti poate pro-
voca efecte adverse mai des.
Interactiuni: potenteaza acti-
unea medicamentelor care inhi-
bda SNC; este incompatibila cu
etanolul. Se va administra cu
prudenta in asociere cu analge-
zice, IMAO; atropina §i simpa-
tomimetice. La combinarea cu
preparate ototoxice, poate masca

semnele precoce de ototoxicitate.|
Substanta activa: Difenhidraming

Dimedrol (Rusia)

Compr. a cate 0,02,
0,03, 0,05si0,1 g;
solutie injectabila
1% in fiole a cate
1 ml; supozitoare
rectale a cate 0,005,
0,01, 0,02 g.

Psilo - balsam (STADA
Rusia,; Arzneimittel AG,
Germania

Gel p/uz extern —
1% (tuburi).

Preparat H, -antihistaminic de
prima generatie cu actiune se-
dativa pronuntatd. Se elibereaza
din farmacii strict conform pre-
scriptiei medicale. Mai frecvent
se utilizeaza sub forma de injec-
tii pentru a intensifica actiunea
analgezicelor. Exercitd o actiune
antialergica pronuntati.
Indicatii: arsuri solare, arsuri
termice de gradul 1., intepaturi
de insecte, urticarie, mancarimea
pielii (prurit), eczemad, variceld,
dermatite de contact provocate
de atingerea de plante.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate, aplicarea pe suprafete ex-
tinse.

Efecte adverse: somnolenta,
xerostomie, vertij, cefalee, gre-

furi.

Dimedrolul vub formad : :de

comprimate §i solutie injecta-
bild este contraindicat copiilor
cu varsta sub 7 luni.

Doze si mod de administrare:
per os doza unica pentru copii
cu varsta sub 1 an — 0,002-
0,005 g, de la 1 an pana la 6
ani — 0,005-0,01 g; 7-12 ani
- 0,015-0,03 g de 3 ori pe zi
dupa mese. /ntravenos si intra-
muscular — solutie 1% in doza
unicd la copii sub 1 an — 0,2-
0,5 ml, de 1-5 ani — 0,3-0,5-1
ml, de 6-14 ani — 1-2-3 ml. Su-
pozitoarele se introduc in rect
dupd un scaun independent ori
dupa o clisma de curatare la
copii sub 3 ani — cate 0,005 g,
de 4-7 ani — céte 0,01-0,015 g,
de 8-14 ani — cate 0,02 g.

Unguentul se aplica pe porti-
unile afectate ale pielii intr-un
strat subtire de cateva ori pe zi.
Psilo - balsam sub formd de
gel este recomandat pentru
administrare la adulfi §i copii
mai mari de 2 ani in manifesta-
rile alergice cutanate, in arsuri
solare §i termice de gradul I,
intepaturi de insecte, variceld.
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bstanta activi: Clemastini

Clemastind-escom
(Rusia)

Sol. i/v si i/m Img/
ml (fiole).

Tavegyl

(Famar S.p.A., Italia;
Takeda Austria GmbH,
Austria)

Compr., 1mg; sol.
i/v si /m Img/ml
(fiol.).

prostatei.

Preparat antihistaminic H, efici-
ent de prima generatie cu toate
indicatiile si efectele adverse
care sunt caracteristice grupei
date. Clemastina poseda o influ-
entd mai slaba asupra sistemului
nervos central, comparativ cu
difenhidramina si clorpiramina,
provocand somnolenta mai putin
pronuntatd. Manifesta actiune
antihistaminicd, antialergica, an-
tipruriginoasa. Durata de actiune
a preparatului este de 10-12 ore.
Indicatii: maladii alergice ale
pielii (dermatitd de contact, ec-
zemd acuta §i cronicd, prurit, ur-
ticarie, edem angioneurotic, eri-
tem), rinofaringita, rinitd vaso-
motorie, polinoza, rinita alergica,
dermatita pruriginoasa.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate, maladii ale cailor respi-
ratorii inferioare, inclusiv astm
bronsic, varsta sub 1 an, sarcini,
alaptare.

Efecte adverse: fenomene dis-
peptice, slabiciune, somnolenta,
oboseald, xerostomie, cefalee,
vertij, reactii cutanate, tremor;
la administrarea parenterald:
bronhospasm, dispnee, soc ana-
filactic.

Atentioniri: prudenta deosebita
in hipertermia maligna, stenoza
pilorica, hiperplazia benignd a

Comprimatele sunt permise
la copii de la varsta de 6 ani;
solutia pentru administrare in-
travenoasa si intramusculara
se administreazd de la 1 an.
Dozajul depinde de varsta.
Doze si mod de administrare:
p/o cate 1 mg de 2 ori/zi, daca
este necesar pand la 3-4 mg/
zi. La copii cu varsta de la 1 an
pana la 3 ani — cite 0,25-0,5
mg de 2 ori/zi, de 3-6 ani — céte
0,5 mg de 2 ori/zi, 6-12 ani —
cate 0,5-1 mg de 2 ori pe zi.
La copii mai mari de 12 ani:
1 mg de 2 ori/zi. in cazuri se-
vere doza nictemerala se cres-
te pand la 6 comprimate. La
copii de 1-6 ani se recomanda
sirop. Cura de tratament 10-15
zile. I/v lent (pe parcursul a 2-3
min.) sau i/m in doza unica de
2 ml dimineata sau seara. La
copii i/m in doza nictemerald
de 0,025 mg/kg in 2 prize Pen-
tru profilaxia reactiilor alergi-
ce: i/v lent 2 ml chiar inainte
de o posibila reactie alergica.
Im, i/v: cate 2 mg de 2 ori/
zi (dimineata §i seara), la co-
pii — i/m cate 25 pg/kg/zi (in 2
prize).

Fenistil

(Novartis Cosumer
Healts S.A., Elvetia;
Lichtenheldt GmbH,
Germania)

Picaturi orale, 1
mg/ml (flac.-pic.).

Dimetinden prezinta un preparat
antihistaminic H,.
Indicatii: pentru administrare

p/o: tratamentul simptomatic al

maladiilor alergice (urticarie,
polinoza, rinita alergica, alergie
alimentara §i medicamentoasa);
prurit cutanat in eczema, derma-
toze de geneza alergica si nealer-
gicd, n rubeola, rujeola, varicela;
intepaturi de insecte.

Doze si mod de administra-
re: la adulti si copii cu varsta
de peste 12 ani: p/o in dozi de
3-6 mg/zi: picaturi — cite 20-40
de picaturi de 3 ori/zi. La co-
pii de 3-12 ani — cate 15-20 de
picaturi de 3 ori/zi, de 1-3 ani
—cate 10-15 picaturi de 3 ori/
zi, de 1-12 luni — 3-10 picaturi
de 3 ori/zi. Cura de tratament
10-15 zile.
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Fenistil-gel
(Novartis Cosumer
Healts S.A., Elvetia,
Lichtenheldt GmbH,
Germania)

Gel pentru uz ex-
tern 0,1% (tuburi);
emulsie pentru uz
extern 0,1% (flac.).

Pentru uz extern: afectiuni pruri-
ginoase ale pielii in dermatoze,
urticarie, intepaturi de insecte,
precum si in arsuri solare, arsuri
usoare casnice si productie.
Contraindicatii: hipersensi-
bilitate, hipertermie maligna,
hiperplazia benigna a prostatei,
varsta sub 1 luna, astm bronsic,
alaptare.

Efecte adverse: somnolentd, rar
— cefalee, iritabilitate, vertij, gre-
turi, xerostomie, edeme, deregla-
rea functiei respiratiei exterioare,
spasm muscular in administrarea
topica, rar — uscaciune i senzatie
de arsura la piele.

Atentioniri: obstructia colului
vezicii urinare, boala pulmonara
obstructiva cronica. Siguranta in
sarcind nu a fost stabilita; se va
evita utilizarea gelului in trimes-
trul I de sarcind, iar in continuare
— aplicarea gelului pe arii extinse
ale pielii, mai ales, in inflama-
tie. Se va evita actiunea razelor
solare. Nu este recomandat paci-
entilor a céror activitate necesita
concentratia atentiei §i reactii
rapide. Este ineficient in pruritul
legat de colestaza.

Interactiuni: este posibila po-
tentarea actiunii sedative a me-
dicamentelor care suprima SNC,
dar si a etanolului; la prescrierea
concomitent cu IMAO este po-
sibila potentarea actiunii antico-
linergice §i suprimatoare asupra
SNC; antidepresivele triciclice si
preparatele anticolinergice ma-
resc riscul de crestere a tensiunii
intraoculare.

Gelul se aplica pe portiunile
afectate ale pielii de 2-4 ori pe
zi. In cazuri de prurit foarte se-
ver sau in afectiuni extinse ale
pielii se recomanda ca odata
cu aplicatiile locale de gel sa
fie administrate forme medica-
mentoase per os.

Gelul va fi folosit cu prudenta
la copii de varsta micad.

Substanta activi: Loratadinﬁ i L

Clarisens
(ICN Leksredstva,
Rusia)

Loratadin-KMP (Kiev-
medpre-parati, Ucraina)

Sirop 5 mg/5 ml —
100 ml.

Compr. 10 mg.

Preparat antihistaminic H, de
generatia a doua, utilizat pe larg.
Actiunea antihistaminica se atin-
ge maximum peste 8-12 ore si
dureaza peste 24 de ore.
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Este bine studiat, provoaci rar
efecte adverse. Dozajul depinde

de vArsta si de masa corporala.

Indicatii: profilaxia §i tratamen-
tul rinitei alergice sezoniere si
cronice, a conjunctivitei alergi-

(Hexal, Germania)

Claritin Compr. 10 mg;
(Schering-PloughLabo |sirop — 1 mg/ml
N.V., Belgia) (flac. 100 ml).
(Lek, Slovenia) &

ml
LoraHexal Compr. 10 mg.

ce, urticariei cronice, edemului
angioneurotic, pseudoreactiilor
alergice, reactiilor alergice la in-
tepaturile de insecte, tratamentul
complex al dermatozelor prurigi-
noase.

Atentiondri: insuficientd hepati-
¢4 gi/sau renala.

Efecte adverse: rar fatigabilita-
te, vertij, cefalee, actiune seda-
tivd, atropiniforma, greturi, tuse,
palpitatii.

Interactiuni: ketoconazolul, eri-
tromicina, cimetidina cresc Cpl a
loratidinei.

Preparatele date sunt con-
traindicate copiilor cu vdrsta
sub 2 ani.

Doze si mod de administra-
re: la adulti si copii cu vérsta
de peste 12 ani: p/o 10 mg 1
datd/zi, la copii de 2-12 ani cu
MC<30 kg — 5 mg | data/zi, la
MC>30 kg — 10 mg 1 datd/zi.
Cura de tratament de la | sépt.
panala 1 luna.

Substanta activi: Cetirizind

Cetirizin, Cetirizin-ONL
(Rusia)

Compr. filmate,
10 mg.

Zirtec (USB Farshim
S.A., Elvetia; UCB
Pharma S.p.A., Italia)

Compr. filmate, 10
mg; picéturi orale,
10 mg/ml (flac.-
pic.).

Preparat antihistaminic H, de
generatia a doua, utilizat pe larg.
Dupa o prizd unicd, actiunea du-
reaza peste 24 de ore. Pe fundalul
tratamentului in cure obignuinta

Compr. filmate, 10

fata de preparat nu se dezvoltd.
Dupd intrerupereca administra-
rii, actiunea se mentine timp de
pand la 3 zile. Dozajul depinde
de varsta.

Indicatii: rinitd alergica sezoni-
erd si cronicd, conjunctivita aler-

gica, urticarie idiopatica cronica,
edem angioneurotic, prurit.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcind, aldptare.

Zodac mg; sirop, 5 mg/
(Zentiva k.s., Zentiva  |ml (flac.); picaturi
a.p., Republica Cehd) |orale, 10 mg/ml
(flac.-pic.).
Paralzin Corﬁpr.n ﬁvlma.te, 10
(Egis Fabrica Farmace- T:)g’ gxczlman orale;
uticd S.A.L, Ungaria) . e i
pic.).
‘ Compr. filmate, 10
| Letizen mg; picituri orale,

(KRKA, Slovenia)

10 mg/ml (flac.-
pic.).

Efecte adverse, atentiondri:
vezi mai sus, rar: cefalee, vertij,
somnolentd, xerostomie, excita-
tie, tulburari in functionarea TGI,
reactii alergice. In insuficienta

Cetrin
(Doctor Reddy s, India)

Compr. filmate, 10
mg; sirop, 5 mg/ml
(flac.).

renald doza va fi micsoratd de 2
ori.

Doze si mod de administrare:
la adulti si la copii cu vérsta de
peste 6 ani: p/o 10 mg 1 datad/
zi sau cte 5 mg de 2 ori/zi. La
copii de 6-12 luni — cate 2,5
mg | datd/zi, de 1-2 ani — 2,5
mg de 2 ori/zi, de 2-6 ani — 2,5
mg de 2 ori/zi.

Zirtec, picdturi orale, este per-
mis spre administrare copiilor
cu vdrsta de la 6 luni pdnd la
6 ani.

Comprimatele sunt contraindi-
cate copiilor sub 6 ani.

Siropul este contraindicat copi-
ilor cu varsta sub 2 ani.
Picaturile orale sunt contrain-
dicate copiilor sub | an.
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Substanta activi: Levecetirizingd

Xizal

(USB Farshim S.A.,
Elvetia; Aesica Pharma-
ceuticals S.r.L., Italia)

Compr. film.5 mg;
picaturi orale, 5 mg/
ml (fiac.-pic.).

Suprastinex
(Egis Fabrica Farmace-
utica S.A.1., Ungaria)

Compr. film. 5 mg;
picaturi orale, 5 mg/
ml (flac.).

Cezera
(KRKA d.d., Novo Mes-
to, Slovenia)

Compr. film.5 mg.

Levocetirizinig -Teva
(Teva, Israel)

Compr. film. 5 mg.

Glencet (Glenmark Ge-
neriks Limited, India)

Compr. film. 5 mg.

Preparat antihistaminic H, de ge-
neratia a treia. Prezinta o formuld
noud ,,imbunatititd” a cetirizinei.
Exercitd o actiune antialergica si
antiinflamatoare puternicd. Este
indicatd in tratamentul rinitei,
conjunctivitei alergice, dermati-
tei atopice si urticariei. Actionea-
za foarte rapid. Dozajul depinde
de varsta.

Actiunea incepe peste 12 min. la
50% dintre pacienti, peste 1 ord —
la 95% si dureaza pe parcursul a
24 de ore.

Indicatii: tratamentul simptoma-
tic al rinitei i conjunctivitei aler-
gice sezoniere si anul imprejur,
al polinozei, urticariei (inclusiv,
al urticariei idiopatice cronice,
edemului angioneurotic, derma-
tozelor alergice, insotite de prurit
si eruptii).

Contraindicatii: hipersensi-
bilitate (inclusiv, la derivatele
piperizinei), insuficientd renald
severd (CC<10 ml/min), sarcind,
aldptare, varsta sub 6 ani.

Efecte adverse: cefalee, somno-
lentd, xerostomie, fatigabilitate,
rar: migrend, vertij, dispepsie,
reactii alergice.

Atentioniiri: se vor evita acti-
vitdtile care necesitd o atentie
sporitd si reactii rapide, precum
si consumul de etanol. Va fi ad-
ministrat cu prudentd la bolnavii
cu insuficientd renald cronica,
de varstd naintatd (este posibild
reducerea filtratiei glomerulare).
Interactiuni: teofilina (400 mg/
zi) reduce clearance-ul total al
levocetirizinei cu 16%, totodata
cinetica teofilinei nu se modifica.
La administrarea in asociere cu
macrolide si ketoconazol ECG
nu se modifica.

Comprimatele sunt contraindi-
cate copiilor sub 6 ani.
Picaturile orale sunt contrain-
dicate copiilor sub 2 ani.

Doze si mod de administrare:
la adulti (inclusiv, la vérstnici
cu o functie renala normala) si
copii cu varsta de peste 6 ani:
p/o (In timpul meselor sau pe
neméncate) 5 mg/zi. Cura de
tratament in polinozd — 1-6
sdpt, in maladii cronice — pand
la 18 luni.
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Substa

nta activi: Fexofenadind

Telfast,

Allegra

(Sanofi-Aventis US LLC,
SUA; Sanofi Winthrop
Industrie, Franta; San-
ofi Sintelabo Ltd, Marea
Britanie, India)

Compr. filmate
(pentru  copii 30
mg); 60 mg, 120
mg, 180 mg.

Preparat antihistaminic H, de ge-
neratia a treia. Exercitd actiune
antihistaminicd i antialergica.
Efectul antihistaminic se mani-
festd peste 1 ora dupda adminis-
trare §i se mentine 12 ore i mai
mult. Preparatul poate fi admi-

Allerfex
(Severnaia zvezda, Ru-
sia)

Compr. filmate, 30,
120 si 180 mg.

nistrat neintrerupt pe parcursul a
30 de zile. Se livreaza sub forma
de comprimate.

Gifast
(Uzina Farmaceutica
Obolenskoie, Rusia)

Compr. filmate,
120 si 180 mg.

Indicatii: tratamentul simptoma-
tic al rinitei alergice sezoniere,
urticariei idiopatice cronice.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcind, alaptare, varsta sub

Fexadin
(Ranbaxy, India)

Compr. filmate,
120 si 180 mg.

6 ani.

Atentionari: insuficicntd renald
cronica, insuficientd hepatica.
Efecte adverse: vertij, cefalee,
somnolentd, slabiciune, greturi,
dureri de spate.

Preparatele sunt contraindicate
copiilor sub 6 ani.

Doze si mod de administrare:
la adulii $i la copii cu virsta de
peste 12 ant in rinitd alergica:
p/o cate 120 mg 1 datd/zi, in
urticarie — 180 mg 1 datd/zi.
La copii de 6-12 ani in rinitd
alergica — cate 30 mg dc 2 ori/
zi, la copii cu disfunctic renala
— cate 30 mg intr-o priza.

Substa

nta activid: Dezloratading

Lordestin (Rusia)

Compr. filmate 5
mg.

Preparat antihistaminic H, de

Erius
(Schering-PloughLabo
NV, SUA, Belgia)

Comprimate de
supt, 2,5 si 5 mg;
compr. filmate, 5

mg; sirop, 0,5 mg/
mi (flac.).

generatia a treia. Preparat anti-
alergic puternic, modern pentru
tratamentul rinitei alergice si a
urticariei. Actfiunea inccpe pe
parcursul a 30 de minute dupd
administrare orald si durcaza
timp de 24 de ore. Poseda cel mai

Dezloratading -Teva
(Teva, Israel)

Compr. filmate 5
mg.

mic risc de dezvoltare a somno-
lentei si sedarii. Dozajul depinde
de varsta.

Indicatii: pentru suprimarea
rapidd a simptomelor de rinitd
alergica sezonierd, in urticaria
idiopatica cronicd pentru redu-
cerea §i eliminarea pruritului si a
eruptiilor.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcind, aldptare, varsta sub
2 ani.

Efecte adverse: rar: cefalee,
xerostomie, somnolentd si obo-
scala.

Comprimatele sunt contraindi-
cate copiilor sub 12 ani. Siro-
pul este contraindicat copiilor
sub | an.

Doze si mod de administrare:
p/o la adulti si la copii cu varsta
de peste 12 ani — cate 5 mg 1
datd/zi. La copii de 6-11 ani —
céte 2,5 mg/zi, de 2-5 ani — céte
1,25 mg/zi sub forma de sirop
(1 data/zi).
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Substanta activi: Clorhidmtzkde prometazing

Pipolfen
(Egis Fabrica Farma-
ceuticd S.4.1., Ungaria)

Compr. filmate 25
mg;

drajeuri 25 mg;
sol. pentru admin.
i/v si i/m; 25 mg/
ml (fiol.).

Preparat H -antihistaminic de ge-
nerafia I. Actiune farmacologi-
cii: antihistaminica, antialergica,
antiemeticd, sedativa (calmantd),
somniferd, antipireticd. Efectul
actiunii se manifestd dupa ad-
ministrarea orald peste 15-30 de
minute i dureaza 4-6 ore.
Indicatii: diverse reactii alergice
— urticarie, boala serului, edemul
Quincke, pseudocrup, alergie
medicamentoasd etc. Prevenirea
si eliminarea vertijului gi a gre-
turilor in timpul caldtoriilor cu
vehicule. Nevroze asociate cu
tulburari de somn.

Efecte adverse: xerostomie, gre-
turi, somnolentd, este posibila
sciderea tensiunii arteriale.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate 1a preparat, stiri de coma,
vérsta sub 2 luni.

Contraindicat copiilor cu var-
sta sub 2 luni.

Doze, mod de administra-
re: per os la copii de la 2 luni
pand la | an cite 1/4 de drajeu,
de 1-6 ani — cite 1/2 de dra-
jeu, de 6-14 ani cate 1 drajeu
de 2-3 ori pe zi. Cura de tra-
tament 3-5-7 zile. Doza unica
la administrarea i/m la copii de
toate vérstele —0,5-1 mg/kg de
masa corporald. Pentru preve-
nirea raului de transport — 10-
25 mg in priza unica cu 30-60
de minute inainte de cilatorie.

Substanta activd: Ebastind

Kestine

(Catalent UK Swindon
Zydic Ltd, Marea Brita-
nie; Industrias Pharma-
ceuticas Almirall, S.L.;
Industrias Pharmace-
uticas Almirall, S.L.,
Spania)

Compr. filmate 10
si 20 mg; sirop, 1
mg/ml (flac.).

Preparat antihistaminic H, de ge-
neratia a doua.

Actiune farmacologici: antia-
lergica, care incepe peste 1 ord
dupa administrarea preparatului
si dureazi 48 de ore.

Indicatii: rinita alergic, urtica-
rie cronic §i alte reactii alergice.
Efecte adverse: cefalee, somno-
lenta.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate la preparat, insuficienta rena-
la severa.

Atentioniri speciale: nu se re-
comandd prescrierea kestinei
concomitent cu eritromicind §i
ketoconazol.

Contraindicat copiilor cu var-
sta sub 12 luni.

Doze si mod de administra-
re: per os indiferent de mese,
la copii cu varsta de peste 6
ant — cite 5-10 mg 1 datéd/zi.
Cura de tratament 5-14 zile.
La copii mai mari de 12 ani in
rinitd alergici: p/o (indiferent
de mese) 10 mg o datd/zi; in
simptomatica accentuatd — 20
mg 1 datd/zi. In urticaria idio-
paticd cronica — 10 mg/zi.

Substanta

activii: Fumarat de ketotifen

Ketotifen

(Societatea chimico-far-
maceuticdi N.A.Semas-
co, Rusia; FCF Borscea-
govsk, Ucraina; UPM
Borisov, Belarus; La-
bormed S.A., Romaénia;
Balkanpharma-Troyan
AD, Bulgaria etc.)

Se utilizeaza in profilaxia mala-
diilor alergice, inclusiv a astmu-
lui bronsic atopic, a rinitei aler-
gice, conjunctivitei, dermatitei,
urticariei. Poate provoca somno-
lentd, xerostomie, un vertij usor,
incetinirea reactiilor psihice,
cresterea poftei de méncare si
cresterea masei corporale.
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Zaditen
(Sandoz Pharma, Elve-
tia)

Compr., 1 mg;
sirop, 1 mg/5 ml
(flac.).

Stabilizator al membranelor ce-
lulelor mastocite cu activitate
antihistaminicd moderatd (blo-
cheazd H - receptorii histami-
nici).

Indicatii: profilaxia maladiilor
alergice: astmul bronsic (forma
atopicd), bronsita alergica, febra
fanului, rinita alergica, alergo-
dermatoze, urticaria cronicd,
conjunctivita alergica.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcina, alaptare.
Atentionari: dupa inceputul
terapiei cu ketotifen, terapia
antiastmatica precedentd va fi
continuata pe parcursul a 2 sap-
tamani, nu va fi administrat la
conducatorii de vehicule.

Doze si mod de administra-
re: cate 1 mg (daca este nece-
sar — cate 2 mg) p/o de 2 ori/zi
in timpul meselor; la inceputul
tratamentului la aparitia som-
nolentei se prescriu 0,5-1 mg
pe noapte, la copii cu varsta de
peste 2 ani — cate 1 mg de 2
ori/zi.

Este contraindicat copiilor cu
varsta sub 3 ani.

Siropul este contraindicat co-
piilor cu varsta sub 6 luni.

Efecte adverse: somnolenta,
xerostomie, vertij usor, inceti-
nirea vitezei reactiilor, cresterea
poftei de mancare, este posibild
cresterea masei corporale, disu-
rie, cistitd, trombocitopenie.

"o‘m"o licat de sodiu (vezi astm bronsic)

J‘Ve“docrow il de sodiu (vezi astm bronsic)

Alte medicamente antialergice:

~ Substanta activ: Mamethzona“

Glucocorticoid modern,
care poseda o activitate
inaltd, o frecventd redusa
de efecte adverse, practic,

Doze si mod de administrare:
inhalator la adulti si la copii cu
varsta de peste 12 ani. In astm

Pulb. plinhal. brongic de severitate usoard si

Asmanex twisthaler : nu se absoarbe in sange. Se | medie: céte 400 pg de 1-2 ori/
. doz., 200 si 400 < e . . . _
(MSD International e (inhola utilizeaza in dermatita ato- | zi, la un control satisfacitor doza
GmbH (Singapore HE 3 picd pentru slabirea si lichi- | poate fi redusa la 200 pg 1 data/
X toare ,, Twist-ha- oo . B
Branch), Singapore) ler”) darea fenomenelor cutanate | zi; in astm brongic sever — cate

400 pg de 2 ori/zi. In boala pul-
monard obstructiva cronica: cate
800 pg/zi. Doza nictemerald ma-
xima 800 pg.

inflamatorii i a pruritului.
Indicatii, contraindicatii,
atentionari, efecte adver-
se: vezi Beclometazond.
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Momat (Glenmark,
India)

Crema.

Uniderm (Akrikhin)

Cremd, unguent.

Elocom (Sche-
ring-Plough)

Cremd, unguent,
lotiune.

Momat sub formd de cremd se
utilizeazd la copii de la nagtere,
sub formd de unguent — de la
vdrsta de 2 ani.

Uniderm se utilizeazd la copii de
la 6 luni.

Elocom sub formd de unguent se
utilizeazd la copii de la nastere
(cu prudentd), sub formd de cre-
md si lotiune — de la vdrsta de 2
ani.

Substanta activa: Pimecrolimus

Elidel
(Novartis Pharma Pro-
ductions GmbH, Ger-
mania)

Remediu antiinflamator
pentru uz extern. Se lea-
gd specific de receptorul
citosolic macrofilina-12
al T-limfocitelor si inhi-
ba calcineurina (fosfataza
Ca*-dependentd).  Inhiba
sinteza citokinelor proin-
flamatoare 2, 4 si 10, a in-
terferonului gama. Previne
cliberarea citokinelor proin-
flamatoare, precum si a
mediatorilor inflamatiei din
mastocite. Manifestd actiu-
ne imunodepresiva.
Indicatii: dermatita atopica
de gravitate usoari si medie.
Cremd  pentru | Contraindicatii: hipersen-
uz extern, 1% |sibilitate, varsta sub 3 luni,
(tuburi)15, 30 si|infectii virale, bacteriene si
100 g. fungice acute. Crema nu se
aplica pe portiunile pielii,
afectate de infectie virald,
bacteriand sau fungica acuta.
Efecte adverse: foarte frec-
vent: senzatie de arsurd in
locul aplicérii cremei. Frec-
vent: iritatie, prurit $i hipe-
remia pielii, foliculita.
Atentiondri: sarcind si
alaptare (excluzand aplica-
rea in regiunea glandelor
mamare). Se va evita radi-
atia UV (inclusiv, lumina
solard), precum si contactul
cu mucoasele. Nu se aplica
sub pansament oclusiv gi in
regiunea administrérii vac-
cinului.

Doze si mod de administrare:
extern pe suprafata afectatd de 2
ori/zi pand la disparitia completa
a simptomelor.

Preparatul sub forma de crema
este utilizat 1n tratamentul derma-
titei atopice si al eczemei la adulti
si copii de la varsta de 3 luni.
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Interactiuni: nu se reco-
manda administrarea con-
comitent cu alte preparate
de uz extern.

Substanta activi: Aceponatdemettlpredmzolond

Crema  pentru
uz extern, 0,1%

Glucocorticoid pentru uz
extern, practic, nu exercitd
actiune sistemica. Preparat
modern, care este eficient,
bine tolerat si, practic, nu
se absoarbe in singe. Se

La copii poate fi utilizat de la

Advantan (tuburi); unguent | . . i sl L varsta de 4 luni.
utilizeaza in diferite forme : e
(Bayer HealthCare pentru uz extern A1 % Doze si mod de administrare:
; N ... | de dermatita si eczema. gl :
Manufacturing SR.L., |0,1%  (tuburi); e 4 . | se aplicd in strat subtire pe supra-
: Indicatii: eczema la adulti e S
Italia) emuls. pentru uz | . itgey ; . | fetele afectate ale pielii 1 data/zi.
5 $i copii mai mari de 6 luni,
extern 0,1% (tu- A0 Xl ;
) dermatita atopica, dermati-
’ ta simpla, alergicd, psori-
azis, lichen simplu cronic
(neurodermita  limitata),
toxidermie, fotodermatita.
Substanta activi: Piritiond de zinc
Preparatul nu contine hor-
moni, posedd activitate
" Aerosol  pentru | antiinflamatoare, antibac- . . _ 5
Skin-cap i ST HIO ; M La copii se utilizeaza de la varsta
; . | uzextern, cremd, | teriand si antifungicd. Se
(Cheminova Internati- i H p de 1 an.
onal, SUA) sampon. utilizeaza in dermatita ato-

picd, eczema, dermatita se-
boreicd, matreata si in alte

maladii cutanate.

Unguente combinate

Pimafucort (Temmler
Italia S.R.L., Italia)

Cremd si unguent
pentru uz extern

(tuburi).

Preparat combinat cu
actiune antimicrobiani,

antifungica si antiin-
flamatoare topica. Se
utilizeaza in dermatoze
complicate cu infectie
bacteriana sau fungica.
Compozitie: hidrocorti-
zond 10 mg, natamicina
10 mg, neomicina 3,5
mii UA (sub forma de
sulfat de neomicind) —
inlg.

tere (la varsta sub 1 an — cu pru-

Poate fi utilizat la copii de la nas-

denta).

Doze si mod de administrare:
crema se maseaza in pielea cana-
lului auditiv extern de 2-4 ori/zi
dupa o toaleta minutioasa si usca-
re, timp de < 14 zile.
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Indicatii: dermatoze
care raspund la terapia
cu GC, complicate cu
infectie bacteriand §i/
sau fungicd secundard
(mai ales, cu fungi de
genul Candida).
Contraindicatii: hiper-
sensibilitate, tuberculo-
za pielii, infectii virale
ale pielii, afectiunea
sifilitica a pielii, tumori
ale pielii.

Efecte adverse: rar:
atrofia §i subtierea pie-
lii, dermatitd de contact
la neomicina.

Substanta activa: Betametazond + klotrimazol + gentamicind

Acriderm GC
(Rusia)

Triderm (Sche-
ring-Plough Labo
N.V., Belgia)

Canison plus (Agio
Pharma-ccuticals  Li-
mited, India)

Crema si unguent
pentru uz extern
(tuburi).

Crema.

Unul dintre cele mai
des utilizate preparate
combinate.  Combina
efectul antiinflamator,
antipruriginos si antia-
lergic al betametazonei
cu activitatea antimico-
tica a klotrimazolului si
actiunea antibacteriand
largd a gentamicinei. Se
utilizeaza in dermatite,

eczemd, dermatomico-
ze.
Compozitie:  dipropi-

onat de betametazond
0,643 mg (echivalent cu
0,5 mg de beclometazo-
na), sulfat de gentamici-
nd 1 mie UI (recalculat
in gentamicind), klotri-
mazol 10 mg—-inlg.
Indicatii: afectiuni fun-
gice, alergice, eczema-
toase ale pielii canalului
auditiv extern.
Contraindicatii: hiper-
sensibilitate, tuberculo-
za pielii, herpes simplu,
varicela, plagi deschise.
Efecte adverse: prurit,
arsuri, uscéciunea pielii.

Doze si mod de administrare:
se aplica intr-un strat subtire pe
portiunile pielii, uscate §i curdtate
in prealabil, durata tratamentului
2-4 sépt.

Acriderm GC sub formi de cre-
ma se utilizeaza la copii de la var-
sta de 1 an, sub form3 de unguent
—dela?2 ani.

Triderm §i Canison plus sunt
contraindicate copiilor cu varsta
sub 2 ani.
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9. INSUFICIENTA
CIRCULATIEI
SANGVINE

Insuficienta circulatorie este o stare a organismului in care nu se
asigura aprovizionarea deplina a tesuturilor gi organelor cu oxigen
si cu substante nutritive. Insuficienta circulatorie apare in conditiile
dereglarii functiei contractile a muschiului cardiac si/sau ca rezul-
tat al modificarii tonusului vaselor.

Pentru tratamentul insuficientei circulatorii se utilizeaza medicamente care
cresc functia contractild a muschiului cardiac (glicozide cardiace), preparate care
amelioreaza functionarea inimii datorita scaderii sarcinii asupra acesteia (remedii
vasodilatatoare si diuretice).

Unele tipuri de degetel (ex.: digitalis lanata), lacrimioara de mai, strofantul
si alte plante contin glicozide cardiace, dar acestea se obtin si pe cale sintetica.

Glicozidele cardiace, crescand contractilitatea mugchiului cardiac, intensifi-
ci sistola (contractia) si lungesc diastola inimii, amelioreaza procesele de forma-
re si utilizare a energiei de citre muschiul cordului, reduc numarul de contractii
ale inimii, totodatd, cresc afluxul de singe catre inima si sporesc volumul sistolic.

Glicozidele cardiace se administreaza in insuficienta cardiaca acuta si cro-
nicd, care se poate dezvolta la copiii bolnavi de reumatism, cu vicii cardiace,
miocardita, pneumonie etc.

Daci insuficienta cardiaca acutd s-a dezvoltat la un copil care nu suferd de
patologie cardiaci severa, atunci pentru acordarea ajutorului de urgenta se utili-
zeaza, de obicei, strofantina sau corgliconul. La administrarea intravenoasa, ac-
tiunea acestora survine foarte rapid (peste cateva minute) si dureaza 8-10 ore.

Daca insuficienta circulatorie a aparut pe fundalul unor maladii ale inimii, se
utilizeaza, de obicei, digoxina.

Efectul terapeutic la utilizarea glicozidelor cardiace survine dupd administra-
rea dozei terapeutice complete a preparatului. Dupa absorbtie si patrunderea in
sange, glicozidele cardiace se fixeaza in tesuturi, inclusiv, pe muschiul cardiac.
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Durata de actiune depinde de trainicia legérii de proteine, de viteza biotransfor-
marii si eliminarii.

Acesti factori determina capacitatea de acumulare a glicozidelor cardiace
(acumularea acestora in organism la administrarile repetate). Glicozidele de de-
getel (digoxin etc.) se leaga trainic cu proteinele, posedd cea mai mare durata de
actiune si efect cumulativ.

Criteriul efectului terapeutic al gicozidelor cardiace este ameliorarea starii
generale a copilului, rarirea frecventei contractiilor cardiace (frecventei pulsului),
sciderea sau reducerea dispneei, cresterea cantitétii de urind.

Atunci cind utilizim glicozide cardiace, trebuie sa tinem minte cd este posi-
bila dezvoltarea intoxicatiei, care poate surveni nu numai in caz de supradozaj cu
aceste preparate, dar si in hipersensibilitatea individuala la acestea, n hipokaliemie
(concentratia scazutd de kaliu in sdnge), la administrarea concomitentd a prepara-
telor de calciu. Semnele incipiente de intoxicatie sunt apatia, inapetenta, grefurile,
voma, aritmia. La aparitia simptomelor de intoxicatie trebuie intrerupta administra-
rea preparatului si luate per os preparate de kaliu (panangina, kaliu orotat).

Pentru tratamentul insuficientei cardiace acute medicii utilizeaza, de rand cu
glicozidele cardiace, si remedii cardiologice neglicozide: dopamina, dobutamina
etc.

In standardele contemporane de tratament al insuficientei circulatorii cro-
nice, unul dintre locurile de frunte revine inhibitorilor enzimei de conversie a
angiotensinei (IECA) — captopril (sin. capoten), enalapril, lisinopril, ramipril etc.
Aceste preparate posedd un efect hipotensiv accentuat (scad tensiunea arteriald),
dilatand si vasele arteriale, si pe cele venoase, usureaza si intensifica activitatea
cardiaca, fapt care a facut posibila utilizarea lor si in tratamentul bolii hiperten-
sive.

Beta-adrenoblocantele se utilizeaza numai in insuficientd cardiacd moderat
pronuntatd si severd, dupd indicatii stricte si numai DE CATRE MEDIC! Se
recomanda utilizarea urmdtoarelor beta-adrenoblocante: bisopolol, carvedilol,
atenolol, dintre care bisoprololul (concor) are o frecventa foarte micad de efecte
adverse si este bine tolerat, la copii se prescrie in doza de 2,5-5 mg pe zi. Se reco-
manda prescrierea beta-adrenoblocantelor in combinatie cu IECA si cu digoxin.
Ameliorarea clinicd a stirii la administrarea beta-adrenoblocantelor survine, de
obicei, peste 2-3 luni dupa inceputul tratamentului. Intreruperea brusci a admi-
nistrdrii preparatului poate conduce la dezvoltarea unei decompensdri acute a
circulatiei sangvine.

Se utilizeazd conform indicatiilor medicamentele care amelioreaza micro-
circulatia — trental, stugeron (cinarizind). La administrarea acestora viscozitatea
sangelui scade, singele devine mai fluid. De asemenea, acestea impiedica lipirea
(agregarea) eritrocitelor si trombocitelor in patul vascular.
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In insuficientd circulatorie cronicd, pentru ameliorarea proceselor energetice
in muschiul cardiac se utilizeaza cu succes anabolizante steroide (retabolil, nera-

bol), riboxina, panangind, kaliu orotat, asparcam, mildronat, cralonina etc.

Substanta activa: Capropril

Capoten
(Bristol Myers Squibb
Company, SUA)

Comprimate
a cate 0,0125,
0,025, 0,05 si
0,1¢g.

Actiune farmacologici: cap-
toprilul este un inhibitor al
enzimei de conversie a angi-
otensinei (IECA). Efectul te-
rapeutic este legat de inhibitia
sistemului  renind-angioten-
sind-aldosteron. La adminis-
trarea acestuia se micgoreazd
rezistenta vasculard sistemica,
scade tensiunea arterialda, se
reduce sarcina asupra mio-
cardului, se intensifici fluxul
sangvin coronarian §i cerebral,
se amelioreaza circulatia pul-
monard. Inhiband secretia de
aldosteron, contribuie la cres-
terea concentratiei kaliului in
plasma.

Indicatii: boala hipertensiva,
cresterea presiunii in vasele
pulmonare (hipertensiune pul-
monara), insuficientd cardiaca.
Efecte adverse: tuse seacd
iritanta, reactii alergice, dureri
abdominale, inapetenta.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate la preparat.

Doze si mod de administra-
re: per os, cu | ord inainte de
mese. Dozele vor fi stabilite
de medic in mod individual,
in functie de maladie. Doza
nictemerald obisnuitd con-
stituie 0,3 mg/kg de masa
corporala. Daci este necesar,
doza poate fi crescuta pana la
una maxima — 6 mg/kg/zi sau
redusa.

Substanta activi: Nifedipin

Corinfar
(Pliva, Croatia, Me-
narini Fon Heiden,
Germania)

Cordafen
(Polfarma, Polonia)

Cordaflex
(Egis Pharmaceuticals,
Ungaria

Comprimate

a cate 10 mg,
corinfar retard
— comprimate a
cate 20 mg, fil-
mate, cu actiune
prolongata.

Adalat
(Bayer Pharma AG,
Germania)

Sol. inj. 0,01%-
50 ml (flac.).

Actiune farmacologici: scade
tensiunea arteriala, creste flu-
xul sangvin coronarian, reduce
nevoia de oxigen a mugchiului
cardiac. L.a administrarea pe
os, efectul survine peste 30-60
de minute si dureazi 4-6 ore,
la administrarea sublinguala
— peste 5-10 minute si atinge
nivelul maxim pe parcursul a
15-45 de minute.

Indicatii: hipertensiune arteri-
ala, crizd hipertonica, cardio-
miopatie hipertrofica, hiperten-
siune pulmonard, bradicardie.

Doze i mod de administra-
re: in hipertensiune arteriala
doza medie pentru adulti este
de 5-10 mg de 2-4 ori pe zi,
s¢ administrecaza in timpul
meselor sau dupi mese. in
criza hipertonicd — 10 mg
— un comprimat sub limba!
Numai medicul prescrie do-
zele i durata curei de trata-
ment la copii!

99




Camprocedam thl 2200520 ol s, el 7 ORI s AT ML O ORIt U b

Efecte adverse: palpitatii, ta-
hicardie, vertij, cefalee, reactii
alergice, constipatii.
Contraindicatii: hipersensi-
bilitate, insuficienta cardiaca,
tahicardie.

‘Substanta activa: Digoxin

Digoxin (Biofarma
SAI, Ucraina; Com-
pania farmaceutica
,,Zdorovie” SRL,
Ucraina)

Digoxin
Grindex (Grindex,
Letonia)

Comprimate a
cate 0,25 51 0,125
mg, solutie injec-
tabild 0,025% in
fiole a cate 1 ml.

Actiune farmacologica: gli-
cozid cardiac din frunze de de-
getel-lanos. Actiune cardio-sti-
mulatoare, antiaritmica. Creste
puterea contractiilor cardiace si
rareste frecventa acestora, spo-
reste moderat diureza.
Indicatii: insuficientd circula-
torie, tahiaritmie fibrilara, ta-
hicardie paroxismala supraven-
triculara, flutter atrial.

Efecte adverse: inapetentd,
voma, bradicardie, aritmie.
Contraindicatii: bradicardie,
blocada atrioventricularda de
gradul 2, intoxicatie cu glico-
zide.

Atentiondri speciale: nu se re-
comanda prescrierea prepara-
telor de calciu concomitent cu
glicozidele cardiace.

Doze si mod de adminis-
trare: per os si intravenos.
Dozele se prescriu strict in-
dividual de catre medic si
intregul tratament se efec-
tueazd sub control medical
strict! in terapia cu digoxin
se evidentiazd, de obicei,
doud perioade: perioada de
saturatie in timpul careia pa-
cientul primeste doza terape-
utica completa de preparat pe

‘parcursul a 1-2 sau 3-4 zile

(doza de saturatie), apoi se
trece la doza de mentinere,
care se administreaza in doua
prize pe zi. Doza de saturatie
constituie 0,05-0,075 mg/kg
de masa corporala, doza de
mentinere — 1/5 din doza de
saturatie. Pentru obtinerea
unui efect rapid, preparatul

se administreaza intravenos.

 Substanta activa: Corglzcon

Corglicon (Gali-
ch-farm, Ucraina)

Solutie injectabi-
1a 0,06% in fiole
a cite 1 ml.

Actiune farmacologica: prepa-
ratul contine o suma de glico-
zide din frunze de lacrimioard,
stimuleaza activitatea cardiaca.
Indicatii: insuficientd cardiaca
acutd, suprimarea crizelor de
tahicardie paroxismala.

Efecte adverse: greturi, voma,
aritmie.

Contraindicatii:  miocardita
acutd, endocarditd acuta, modi-
ficari cardiace organice severe.

Doze si mod de administra-
re: intravenos, lent. La copii
sub 1 an cate 0,1-0,15 ml, de
1-5 ani 0,2-0,4 ml, de 6-12
ani 0,5-0,8 ml in 10 ml de
solutie de glucoza 10-20%.
Daca este necesar, preparatul
se administreaza de doua ori
pe zi la un interval de 8-10
ore.

Substanta activa: Meldonium dihidrat

Mildronat
(Grindex, Letonia)

Capsule a cate
250 mg; solutie
injectabila 10% in
fiole a cate 1 ml.

Actiune farmacologica: reme-
diu metabolic, cardioprotector
mildronat meldonium este ana-
logul structural al gama-butiro-
betainei — o substanta care se
afla in fiecare celuld a organis-
mului uman.

Doze si mod de administra-
re: per os, cate 250 mg de 2
ori pe zi. Doza si durata ad-
ministrarii in fiecare patologie
concreta este ajustatd de me-
dic individual pentru fiecare
pacient, pentru sportivi — de
medicul dispensarului sportiv.
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In conditii de sarcind sporita,
preparatul restabileste echili-
brul intre aportul si necesitatea
de oxigen a celulelor, elimina
acumularea de produse toxi-
ce ale metabolismului in ce-
lule, protejandu-le impotriva
deteriorarii. La administrarea
acestuia, organismul obtine ca-
pacitatea de a rezista mai bine
diferitor sarcini si de a restabili
mai rapid resursele energetice,
ca rezultat creste capacitatea
de munca, se reduc simptomele
de incordare psihicd si fizica.
in insuficienta cardiaca spores-
te contractilitatea miocardului.
in dereglarile de circulatie ce-
rebrala contribuie la redirec-
tionarea fluxului sangvin spre
zonele vascularizate insufici-
ent. Este eficient in patologia
vasculara gi cea distrofica a
fundului ochiului.

Utilizare: in terapia complexa
a insuficientei cardiace, dere-
glarile de vascularizatie cere-
brala, capacitate de munca re-
dusa, suprasolicitari mentale si
fizice (inclusiv, la sportivi), pa-
tologie vasculard i modificari
distrofice ale fundului ochiului.
Efecte adverse: rareori — ma-
nifestéri alergice.

Contraindicatii: hipersensibi-
litate, maladii organice ale sis-

temului nervos central.

Kaliu-magneziu aspa-
raginat

Comprimate a cate
0,35 g (1 compri-
mat contine as-
parginat de kaliu
si asparaginat de
magneziu - céte
0,175 g solutie
injectabila (1 ml
de solutie contine
0,045 g de aspa-
raginat de kaliu si
0,04 g de aspara-
ginat de magne-
ziu) in fiole a cate
5si 10 ml.

Preparat combinat. Actiune
farmacologica: antiaritmica,
imbunatateste contractilitatea
miocardului, mareste concen-
tratia ionilor de kaliu i magne-
ziu 1n celule.

Indicatii: concentratia redusa
de kaliu in sénge (hipokalie-
mie), insuficientd cardiaca,
aritmie determinata in princi-
pal de dereglari electrolitice, in
aritmii aparute la supradozajul
cu digoxin.
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Panangind
(Gedeon Richter, Un-
garia)

Solutie injectabi-
1a, o fiold de 10
ml contine 454
mg de asparagi-
nat de kaliu, 400
mg de asparagi-
nat de magneziu.
Comprimate fil-
mate — 1 compri-
mat contine 140
mg de asparagi-
nat de kaliu, 158
mg de asparagi-
nat de magneziu.

Contraindicatii: insuficienta
renald acutd si cronicd, hiper-
kaliemie.

Efecte adverse: greturi, voma,
diaree (semne de hiperkalie-
mie), inrosirea fetei, sete, sca-
derea tensiunii arteriale (semne
de hipermagneziemie).

Mod de administrare: per
os cate 1/2 -1 comprimat de
2-3 ori pe zi, dupa mese, pe
parcursul a 3-4 saptamani.

Substanta actva: Pentoxifiling

Trental
(Aventis Pharma Ltd,
India)

Comprimate fil-
mate a cate 100
si 400 mg; solu-
tie injectabila in
fiole a cate 5 ml
(1 ml de solutie
contine 20 mg de
pentoxifilind).

Actiune farmacologica: vaso-
dilatatoare, amelioreaza micro-
circulatia, reduce viscozitatea
sangelui, Tmbunatateste oxige-
narea tesuturilor.

Indicatii: dereglarea circulati-
ei sangvine periferice, encefa-
lopatie, dereglarea circulatiei
sangvine In membrana vascu-
lara a ochiului.

Efecte adverse: uneori — reac-
tii alergice — eruptii cutanate,
prurit etc., vertij, cefalee.
Contraindicatii: hipersensi-
bilitate la preparat, hemoragii
cerebrale si in retina ochiului.

Doze si mod de administra-
re: per os, in timpul meselor
sau imediat dupa mese, cate
50, 100 mg de 2-3 ori pe zi
in functie de varsta. Durata
tratamentului si dozele sunt
prescrise de medic individu-
al, in conformitate cu parti-
cularitatile pacientului.

Subs

tanta activi: Cinarizind

Stugeron
(Gedeon Richter, Un-
garia)

Comprimate  a
cate 25 mg.

Actiune farmacologici: ame-
lioreaza circulatia sangvina
cerebrala, coronariana si peri-
fericd, reduce viscozitatea san-
gelui.

Indicatii: dereglarea circula-
tiei sangvine cerebrale, vertij,
tinitus, tulburari de memorie,
fatigabilitate psihica rapida.
Efecte adverse: xerostomie,
somnolenta, tremorul mainilor,
dureri abdominale.
Contraindicatii: hipersensibi-

litate la preparat.

Doze si mod de adminis-
trare: per os, dupa mese
cate 1/4, 1/2, 1 comprimat
in functie de varsta, de 3 ori
pe zi.
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10. DEREGLAREA
RITMULUI
CARDIAC

Aritmiile apar pe fundalul unor maladii cardiace (miocardita, vicii cardiace,
miocardiodistrofie etc.) sau ca rezultat al unor dereglari functionale ale activitatii
cordului in conditii de incordare fizica si/sau emotionala ori surmenaj al copilu-
lui, la dereglarea functiei sistemului nervos si celui endocrin, in intoxicatii etc.

Exista aritmii congenitale.

La prescrierea preparatelor antiaritmice trebuie sa se tind cont de caracterul
aritmiel, care este determinat nu numai dupa datele examenului clinic al copilu-
lui, dar in principal pe baza rezultatelor investigatiilor electrocardiografice. De
asemenea, trebuie elucidat fundalul pe care aritmia s-a dezvoltat si cauza directa
a aparitiei acesteia.

Mecanismul dereglarilor de ritm cardiac este unul complex. Un mare rol in
aparitia aritmiilor revine modificarilor in metabolismul electrolitic al muschiului
cardiac.

In mecanismul de actiune al remediilor antiaritmice rolul principal il are in-
fluenta acestora asupra membranelor celulare ale celulelor miocardice, asupra
transportului prin acestea al ionilor de sodiu, kaliu, calciu, precum si modificarile
proceselor electrofiziologice din miocard, legate de acesta.

Toate preparatele antiaritmice se impart in patru clase:

e Preparatele din clasa 1 blocheaza canalele de sodiu ale celulelor
miocardice (ajmalina, chinidina, procainamid, fenitoina, etacizina, pro-
pafenona etc.).

e Preparatele din clasa a 2-a — beta-adrenoblocantele includ: propra-
nolul (anaprilind, inderal), trazicorpul etc. Mecanismul lor de actiune este
legat de eliminarea influentelor simpatice aritmogene asupra sistemului
conductor al inimii.
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e Preparatele din clasa a 3-a (amiodarona, cordarona, ertc.), blocand
canalele de kaliu ale membranelor cardiomiocitelor, aceasta reduce au-
tomatismul nodului sinusal, raresc ritmul sinusal.

e Preparatele din clasa a 4-a (verapamil (izoptina) etc.), blocheaza
canalele de calciu.

e Se utilizeaza, de asemenea, preparate care amelioreaza metabolis-
mul din miocard: asparcam, riboxina etc.

Dereglarile de ritm cardiac la copii, care nu sunt insotite de dereglari ale starii
si nu provoaca dereglari circulatorii pronuntate, de obicei, nu impun prescrierea
unor preparate antiaritmice. Pentru a elimina bradicardia se folosesc preparatele
de beladona, in tahicardie — izoptina, cordarona. Preparatele antiaritmice nu eli-
mind cauza aritmiei. Astfel, pe langa prescrierea remediilor antiaritmice, trebuie
tratata maladia de baza, pe fundalul careia se inregistreaza dereglarile de ritm.

Toate remediile antiaritmice pot intensifica aritmia (efectul aritmogen), pro-
babilitatea aparitiei careia constituie intre 3 si 10%, si se atestd, mai ales, la bol-
navii cu patologie cardiaca severa.

Preparatele antiaritmice se administreaza doar conform prescriptiei MEDI-
CALE si tratamentul are loc sub supravegherea stricta a medicului!

Substanta activi: Ajmaling

Actiune farmacologica: al-
caloid prezent in unele specii
ale rauwolfiei. Actiune antia-
ritmica. Se refera la prepara-
tele antiaritmice din clasa 1 A.
Actiunea antiaritmica la admi-
nistrarea intravenoasa survine
Comprimate a | peste 10-30 de minute, la admi-
cate 0,05 g: solu- | nistrarea intramusculara — peste
tie 2,5% in fiole a | 30-60 de minute, la administra-
cite 2 ml (25 mg | rea per os — peste 1 ord. Durata
in 1 ml). de actiune — 5-8 ore.

Indicatii: dereglari de ritm car-
diac — extrasistole. Tahicardie
paroxistica, fibrilatie atriala.
Efecte adverse; scaderea tensi-
unii arteriale, greturi, voma.
Contraindicatii: blocade atrio-
ventriculare, insuficientd circu-
latorie severa, hipotonie.

Doze si mod de administrare:
pentru suprimarea crizelor acute
de aritmie paroxistica si fibrilatie
atriald se administreaza intrave-
nos, lent (pe parcursul a 7-10 mi-
nute) in 10 ml de solutie izotonica
de clorura de sodiu sau solutie de
glucoza 5% in doza de 1 mg/kg
de masa corporala (0,05 ml/kg)
solutie de 2,5%, daca este nece-
sar preparatul poate fi administrat
repetat. Preparatul poate fi admi-
nistrat intramuscular in aceleasi
doze. Dupa suprimarea crizei pre-
paratul se administreaza per os la
copii cu vérste mai mari — cate 1
comprimat (0,05 g) de 3-4 ori pe
zi, la copii de 3-12 ani — cate 1/2
de comprimat de 3 ori pe zi.

Ritmos
(Inverni Della
Beffa, Italia)
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|  Substanta activi: Propranolol

Anaprilind (ICN

Leksredstva, Ru-

Comprimate a cate

sia, FPM Borisov, |0,01 gsi 0,04 g.
Belarus)

Inderal Solutie injectabila
(Astra Zeneca, de 0,1% 1in fiole
Australia) Propra- |a cate 5 ml si de
nolol (WZF Polfa |0,25% in fiole a

sa, Polonia)

cate | ml.

Actiune farmacologica: antia-
ritmica, face parte din prepara-
tele antiaritmice din clasa a 2-a.
Amelioreaza vascularizarea
muschiului cardiac, i reduce
excitabilitatea, incetineste con-
ductibilitatea prin conexiune
atrioventriculara, scade tensi-
unea arteriala, mareste tonusul
bronhiilor.

Indicatii: tahicardie sinusala si
paroxistica, sindromul WPW,
extrasistole, fibrilatie si flutter
atrial.

Efecte adverse: sunt posibile
greturi, voma, diaree, vertij, sla-
biciune, reactii alergice, rarirea
pulsului (bradicardie), blocada
AV.

Contraindicatii: insuficienta
cardiaca acuta, hipotensiune,
predispozitie la bronhospasm,
bradicardie.

Atentionari speciale: dupa
cura de tratament preparatul
trebuie suspendat treptat; se va
administra cu prudentd in dia-
betul zaharat.

Doze si mod de administrare:
dozele nictemerale sunt foarte
variabile si constituie de la 0,01
pana la 4 mg/kg de greutate cor-
porald (dozele medii 0,5-1,0 mg/
kg/zi). Preparatul se administrea-
za cu 20-30 de minute inainte de
mese in trei prize. /ntravenos so-
lutie de 0,1% lent! Dozele unice
pentru copii sub 6 luni — 0,2 -0,3
ml; de 7-12 luni — 0,3-0,5 ml; de
1-6 ani — 0,5-0,8 ml, de 7-14 ani
—0,8-1 ml.

i iS'ﬁbspaﬁga"aéti‘\;ﬁ‘:"fClbﬂividrét de verapamil

Izoptind
(Abbot GmbH and
Co, Germania)

Finoptind (Oreon
Corporation, Fin-
landa)

Lekoptin (Lek,
Slovenia)

Comprimate ~ fil-
mate a cate 40-80-
120 mg, solutie
injectabila — 2,5
mg/1 ml in fiole a
cate 2 ml.

Actiune farmacologica: an-
tiaritmica, (blocada canalelor
,lente” de calciu), hipotensiva,
antianginala.

Indicatii: tahicardie paroxistica
supraventriculard, paroxisme de
fibrilatie si flutter atrial. Extra-
sistold atriald, angina pectorala.
Efecte adverse: bradicardie,
greturi, voma, hipotensiune ar-
teriala, reactii alergice.
Contraindicatii: sindromul de
slabiciune a nodului sinusal, hi-
potonie, bradicardie.
Atentiondri speciale: prepa-
ratul nu poate fi administrat in
sindromul WPW, nu este efici-
ent in extrasistole ventriculare.

Doze si mod de administrare:
pentru administrare intravenoasd
- 0,1-0,2 mg/kg de masa corpo-
rala (sub 1 an — 0,3-0,8 ml, 1-6
ani — 0,8-1,5 ml, 7-14 ani — 1,5-2
ml), in jet in 20 ml de solutie de
glucoza 10%.
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Substanfa activi: Fenitoind

Actiune farmacologici: pre-
parat antiepileptic. Manifesta si

actiune antiaritmica, se refera la
preparatele antiaritmice din cla-
sa 1 B. Exercitd, de asemenea,
actiune anticonvulsiva.
Indicatii: extrasistole ventricu-
lare, aritmie aparutd la intoxi-
catia cu glicozide cardiace, epi-
lepsie (crize de convulsii mari).
Efecte adverse: excitatie, ver-
tij, tremorul madinilor, greturi,
voma, prurit.

Contraindicatii: insuficienta
renald si hepatica, istovire, in-
suficientd cardiaca severa.

Doze si mod de administrare:
per os, in doza unica la copii sub
5 ani céte 1/4 de comprimat de 2
ori pe zi, de 5-7 ani — céte 1/4 de
comprimat de 3-4 ori pe zi, mai
mari de 8 ani — cate 1/2-1 com-
primat de 2 ori pe zi in timpul
meselor sau dupa mese.

a activa: Clorhidrat de amiodarond

Cum procedam in ...?
Difenina f
(UCF Lugansk, CCécz;ngrllI]I;ate i
Ucraina) A8
Phenhydan (De- | Solutie injectabila
sitin Arzneimittel | —250 mg/5 ml in
GmbH, Germania) | fiole.
Substant

Comprimate a
Cordarond cate 200 mg,
(Sanofi Aventis, solutie injectabila
Franta) 150 mg/3 ml.

Actiune farmacologici: antiarit-
mica, reduce automatismul nodu-
lui sinusal, diminueaza frecventa
contractiilor cardiace, incetineste
viteza de conducere a excitatiei in
atrii §i in conexiunea AV, sporeste
fluxul sangvin coronarian.
Indicatii: suprimarea crizei de
tahicardie paroxistica ventricu-
lara si supraventriculara, in spe-
cial, pe fundalul sindromului
WPW, suprimarea formei pa-
roxistice i stabile de fibrilatie
atriala si flutter atrial. Profilaxia
recidivelor de aritmii ventricu-
lare periculoase pentru viata
(tratamentul trebuie inceput in
stationar sub control strict
cardiomonitor).

Efecte adverse: greturi, ina-
petenta, slabiciune musculara,
reactii alergice s.a.
Contraindicatii: sindromul de
slabiciune al nodului sinusal,
dereglarea conductibilitaii AV
si intraventriculare, hipotiroi-
dism, copilarie frageda, hiper-
sensibilitate la iod.
Atentioniri speciale: inaintea
inceperii §i in procesul trata-
mentului cu cordarona se reco-
manda efectuarea investigaiei
ECG.

la

Doze si mod de administrare:
per os, inainte de mese, doza la
o priza 200 mg de 2-3 ori pe zi
pe parcursul a 10 zile, apoi doza
se reduce. Efectul antiaritmic sur-
vine peste 2-5 zile, preparatul are
o perioada de injumatatire lunga.
Pe parcursul primelor zile de tra-
tament preparatul se acumuleaza
aproape in toate tesuturile. Ex-
cretia preparatului incepe peste
cateva zile si concentratia stabila
a acestuia 1n sange se atesta de la
una pana la cateva luni, in func-
tie de particularitatile individuale
ale pacientului. /ntravenos doza

de 5 mg/kg de masa corporald
se administreaza lent — pe par-
cursul a 2-3 minute, apoi se trece
la administrarea prin picaturi pe
parcursul a 30 de minute — 3 ore.
Administrarea intravenoasa a
cordaronei in bolus este admisi-
bild numai in situatii de urgenta!
in conditii obisnuite preparatul se
va administra doar i/v prin pica-
turi. Efectul terapeutic la admi-
nistrarea i/v a preparatului apare
pe parcursul primelor minute si
dispare treptat.
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 Substanta activi: Clorhidrat de procainamidd

Procainamida
(Rusia)

Novocainamidd
(Organica, Rusia)

Comprimate a
cate 0,25 g; solutie
injectabila in fiole
acate Sml—1in 1
ml — 100 mg.

Actiune farmacologica: antia-
ritmica. Suprima automatismul
nodului sinusal si al conduca-
torilor de ritm ectopici, inhiba
transmiterea impulsurilor prin
atrii.

Indicatii: flutter atrial, fibrilatie
atriala paroxistica, extrasistold
ventriculara.

Efecte adverse: cefalee, gre-
turi, voma, scaderea tensiunii
arteriale.

Contraindicatii: hipersensibi-
litate, insuficienta cardiaca pro-
nuntatd, blocada AV, intoxicatie
cu glicozide cardiace.

Doze si mod de administrare:
in aritmii atriale per os indife-
rent de mese la adulti — 1250 mg
intr-o priza, apoi 500-1000 mg la
fiecare 2-3 ore pana la suprima-
rea crizei, terapia de mentinere
—500-1000 mg la fiecare 4-6 ore.
in aritmii ventriculare — 1000 mg
intr-o priza, apoi in doza nicteme-
rala conform calculului 50 mg/
kg in 8 prize. Pentru suprimarea
crizei de tahicardie paroxisticd
i/v 200-500 mg cu viteza de 50-
100 mg/min. La copii in crize de
tahicardie paroxistica preparatul
se administreaza i/v in doza la o
priza de 0,15-0,2 mg/kg de masa
corporala, lent, in 10-16 ml de
solutie de glucoza 10%. Este po-
sibila si administrarea i/m a pre-
paratului. Dozele medii la o priza
pentru copii sub 6 luni — 0,5-1 ml,
de 7-12 luni — 1-1,5 ml, de 1-6 ani
—1,5-3 ml, de 7-14 ani — 3-5 ml.
in lipsa efectului, peste 3-4 ore
administrarea preparatului poate
fi repetata. Per os doza la o prizd
la copii sub 6 luni — 50-100 mg,
de 7-12 luni — 100-150 mg, de
1-14 ani: 150-800 mg.

b Substan;a aétiyé&féloihidratide propafenond

Propafenona,
Ritmonorm
(Abbot GmbH and
Co, Germania)

Proparorm (Pro
Med CS Praha,
Cehia)

Comprimate ~ fil-
mate a cate 150
mg; comprimate
pentru copii a cate
10 mg; solutie in-
jectabila in fiole a
cate 20 ml (1 fiola
contine 70 mg de
preparat).

Actiune farmacologici: antia-
ritmica. Incetineste conducerea
impulsurilor in atrii, in nodul
AV, in sistemul fasciculului
His-Purkinje. Actiunea incepe
la o ora dupa administrarea per
os si dureaza 8-12 ore.
Indicatii: tahicardie ventricu-
lara stabila, extrasistole supra-
ventriculare si ventriculare, ta-
hicardie paroxistica, fibrilatie si
flutter atrial, sindromul WPW.
Efecte adverse: cefalee, rarirea
pulsului (bradicardie), scaderea
tensiunii arteriale, privire in-
cetosatd, greturi, voma, reactii
alergice (erupii cutanate, prurit
etc.). Contraindicatii: blocade
AV, boala nodului sinusal, hi-
potensiune arteriala, intoxicatie
cu digitalice, hipersensibilitate.

Doze si mod de administra-
re: i/v prin picaturi, per os dupa
mese. Regimul de dozare este
stabilit individual si controlat de
medic!

La copii doza nictemerala consti-
tuie 10-20 mg/kg de masa corpo-
rala, in 3-4 prize. I/v —0,5 mg/kg,
cu cresterea ulterioara pana la 1-2
mg/kg, cu viteza de administrare
de 0,5-1 mg/min.
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_ Substant

Kaliu-magneziu
asparaginat

Comprimate a
cite 0,35 g (1
comprimat conti-
ne asparaginat de
kaliu si asparagi-
nat de magneziu
— cate 0,175 g;
solutie injectabila
(1 ml de solutie
confine 0,045 g
de asparaginat de
kaliu si 0,04 g de
asparaginat  de
magneziu) in fiole
acate 5 si 10 ml.

Panangind
(Gedeon Richter,
Ungaria)

Solutie injectabi-
la, o fiola de 10
ml contine 454
mg de asparaginat
de kaliu, 400 mg
de asparaginat de
magneziu. Com-
primate  filmate
— 1 comprimat
contine 140 mg
de asparaginat de
kaliu, 158 mg de
asparaginat  de
magneziu.

Preparat combinat. Actiune
farmacologicid: antiaritmica,
imbunatateste contractilitatea
miocardului, mareste concen-
tratia ionilor de kaliu i mag-
neziu in celule.

Indicatii: concentratia redusd
de kaliu in sdnge (hipokalie-
mie), insuficientd cardiaca,
aritmie determinata in princi-
pal de dereglari electrolitice, in
aritmii aparute la supradozajul
cu digoxin.

Contraindicatii: insuficienta
renald acutd si cronica, hiper-
kaliemie.

Efecte adverse: greturi, voma,
diaree (semne de hiperkalie-
mie), inrogirea fetei, sete, sca-
derea tensiunii arteriale (semne
de hipermagneziemie).

Mod de administrare: per os
cate 1/2 -1 comprimat de 2-3 ori
pe zi, dupa mese, pe parcursul a
3-4 s@ptamani.
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11. GASTRITA

Gastrita este o maladie inflamatoare a mucoasei gastrice.

In majoritatea covarsitoare a cazurilor gastrita este provocatd de bacteria He-
licobacter pylori. Contaminarea primard, de obicei, are loc in familie: prin sdru-
tari, veseld comuna, maini nespalate etc. Timp de cativa ani dupa infectare s-ar
putea s nu se ateste niciun fel de semne de boala. Insa, modificarile inflamatorii
in mucoasa gastricd deja au loc si la un moment dat apar durerile, tulburarile dis-
peptice. Cel mai des, aceasta perioada coincide cu studiile in clasele mijlocii sau
mari. In aceastd etapa a vietii la copil apar premise suplimentare pentru dezvol-
tarea gastritei: o solicitare psihoemotionald mare sau neglijarea alimentatiei co-
recte — pranzul este inlocuit cu fast-food, chipsuri consumate cu bauturi gazoase.

O cauza mai rard a gastritei ,,scolare” poate fi stresul. Este suficient sa ,,insti-
gam” stomacul cu aceleasi solicitari psihoemotionale, cu surmenajul fizic si circu-
latia sangvind in mucoasa gastrica este afectatd, pe suprafata acesteia apar initial
hemoragii punctiforme, dupa care si eroziuni. Totodata, analiza la Helicobacter
pylori aratd un rezultat negativ. Plus la aceasta, daca copilul se alimenteaza inco-
rect, atunci o astfel de gastritd deseori este insotita de dischinezia cailor biliare si
chiar de o maladie ,,adultd”, precum pancreatita cronica (inflamatia pancreasului).

Tratamentul

Diagnosticul gastritei la copii se bazeaza, de obicei, pe analiza manifestarilor
clinice, rezultate gastroscopiei si ale investigatiilor la Helicobacter pylori.

Daca analiza va ardta ca boala este provocata de Helicobacter pylori, medi-
cul va prescrie diverse preparate, inclusiv antibiotice. Terapia efectuata corect il
va scapa pe copil de bacteria daunatoare.

Deseori parintii intreaba: o astfel de gastrita poate fi depasita doar cu dieta?
Doar mai demult, pana la crearea antibioticelor, gastrita era tratatd prin metode
traditionale. Probabil, numai ca va trebui sa-i creati bolnavului conditii ideale: sa
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excludeti emotiile puternice; sa-1 luati de la gcoald, pentru a-1 scipa de solicitari;
sd-1 duceti la tard, mai departe de mediul ecologic nefavorabil si de influenta
civilizatiei; sa-1 hraniti cu carne proaspatd, lapte de vaca si legume din gradina
proprie. Totusi, aceasta nu va ajuta decat sd evitati complicatiile. $i nu va scépa
copilul de infectia instalatd in stomac. Totodata, este suficient ca adolescentul sa
se enerveze si aceste senzatii neplacute vor reveni. Astfel, totusi, trebuie admi-
nistrate preparate moderne. De altfel, metodele de tratament actuale nu neaga in
niciun fel nici dieta, nici retetele populare cu plante.

Gastrita provocati de stres poate fi tratatd mai usor, dacd, concomitent se iau
maisurile necesare pentru eliminarea cauzei bolii.

Se recomanda ca, atunci cand la copil s-a depistat gastrita provocatd de bacteria
Helicobacte pylori, toti membrii familiei sa faca investigatii si tratament. Probabi-
litatea de infectare repetatd dupa cura de antibiotice este mica, dar existd, totusi.

Medicamente care reduc aciditatea sucului gastric

Indicatiile principale:

» Gastrita

» Ulcer gastric si duodenal

» Pirozis.

Particularititi: pentru reducerea aciditatii sucului gastric la copii se utili-
zeaza doua grupuri de preparate:

a) Inhibitorii pompei protonice sunt preparate foarte eficiente care se admi-
nistreaza strict conform prescriptiei medicale si sub controlul medicului.

b) Antiacidele sunt preparate eliberate fara prescriptie, care la copii pot fi
utilizate in calitate de ,,ajutor de urgentd”, daca acestia acuza arsuri, regurgitagie
acida si senzatii neplacute in partea superioard a abdomenului.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice, diaree, constipatie.

Contraindicatiile principale: intolerantad individuala.

Substanta activi:

Ezomepit'azol’ i

Doze si mod de administrare: p/o:
comprimatele se administreaza de
la varsta de 12 ani. In combinatie
cu terapia cu antibiotice corespun-

L-izomer al omeprazolu-

Comprimate | . : .
lui; comparativ cu ultimul

Nexium
(AstraZeneca A.B.,
Suedia)

filmate, 20 si 40
mg; liof. p/sol.
intrave-noasa,

are

o biodisponibilitate

mai mare.

zitoare pentru eradicarea H.pylori,
inclusiv in tratamentul ulcerului

Preparat din grupul inhibi-
torilor pompei protonice.

gastric si duodenal — ezomeprazol
20 mg, amoxicilina 1 g, claritromi-
cind 500 mg — toate medicamentele
de 2 ori/zi pe parcursul a 7 zile.

40 mg (flac.).

b
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Emanera (KRKA d.d.,
Novo Mesto, S.A.,
Slovenia)

Capsule 20 si

Actioneaza puternic i in-
delungat. Se utilizeazd in
tratamentul unei serii de
maladii  gastroenterolo-
gice, inclusiv dacad existd
eroziuni in esofag.
Indicatii, contraindicatii,
atentioniri, efecte adver-
se: vezi Omeprazol.

In tratamentul reflux-esofagitei
erozive: cate 40 mg | datd/zi pe
parcursul a 4 sapt.; la mentinerea
simptomelor si a eroziunilor eso-
fagiene o curda suplimentara de 4
sapt. In tratamentul indelungat de
intrefinere la persoanele cu esofagi-
ta pentru prevenirea recidivelor: 20
mg 1 datd/zi. In forma neeroziva a
bolii de reflux gastroesofagian: 20
mg 1 datd/zi timp de 4 sdptamani,
dupa eliminarea simptomelor poate
fi intrerupta administrarea zilnici a
preparatului, trecand la regimul ,,la
solicitare” (cate 20 mg/zi pentru
inlaturarea simptomelor care apar).
in profilaxia recidivei de ulcer pep-
tic dupa hemostaza endoscopica:
i/v inf. 80 mg timp de 30 min. cu
inf. ulterioard cu 8 mg/ora timp de
72 de ore.

Pentru copii se produce sub forma
speciala de suspensie permisa de la
varsta de 1 an.

Substanta activa: Fosfat de aluminiu

Fosfalugel (Pharma-
tis, Franta)

Gel oral 20%

Preparat antiacid care neu-
tralizeaza acidul in stomac.
Formeaza un strat protector
pe mucoasa. Contribuie la
eliminarea toxinelor, a ga-
zelor §i microorganismelor
pe toata lungimea tractului
digestiv. Poate reduce dia-
reea. Uneori provoaca con-
stipatii.

Indicatii: ulcer gastric si
duodenal, gastrita cronica,
dispepsie functionala, boa-
la de reflux gastroesofagi-
an, hernia orificiului esofa-
gian al diafragmei, diaree
functionala, tulburari gas-
trointestinale, provocate
de administrarea medica-
mentelor si de intoxicatie.
Contraindicatii:  hiper-
sensibilitate, insuficientd
renald severa.

Efecte adverse: constipa-
tie, greturi, voma, modifi-
carea gustului.

Doze si mod de administrare:
Schema de administrare depinde de
caracterul maladiei, de obicei, cate
16-32 g de gel de 2-3 ori/zi.

Se administreaza la copii de la nag-
tere.
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Atentionari: la persoane-
le varstnice este posibila
cresterea C a AP, Nu va
fi administrat indelungat
fara prescriptie medicala.

Substanta,acfiv.?i:? Hidro,td‘l:ci"t; il

Rutacid
(KRKA d.d., Novo
Mesto, S.A., Slovenia)

Comprimate.

Antiacid  care
ioni de aluminiu §i mag-
neziu, care se elibereazi
treptat din preparat. Vi-
teza de eliberare depinde
de pH-ul sucului gastric.
Astfel, preparatul asigurd
o neutralizare durabila a
acidului clorhidric. Exer-
citd o actiune protectoare
asupra mucoasei gastrice,
leaga acizii biliari. Nu se
recomanda administrarea

contine

Se administreaza de la varsta de 6
ani.

impreund cu bauturi acide.

Substanta activa: Algeldrat + hidroxid de magneziu

Almagel, Almagel
neo (Balkan pharma
Troyan A.D., Bulgaria)

Suspensie orala
(flac.).

Antiacid clasic cu actiune
absorbanta i mucilaginoa-
sa.

Compozitie: hidroxid de
aluminiu gel 2,18 g, hidro-
xid de magneziu pasta 350
mg (almagel A — benzoca-
ind 109 mg) — in 5 ml de
susp. almagel neo — algel-
drat gel 340 mg (recalculat
in hidroxid de aluminiu),
hidroxid de magneziu
pastd 395 mg (recalculat
in hidroxid de magneziu),
simeticona emulsie 36 mg
(recalculat in dimeticond)
—in 5 ml

Indicatii: gastritd cronica
si acutd, duodenitd cro-
nicd, acutizarea ulcerului
gastric si duodenal, boala
de reflux gastroesofagian,
dispepsie functionala.
Contraindicatii:  hiper-
sensibilitate, varsta sub 4
luni, sarcind, hipofosfate-
mie, porfirie, simptome de
peritoneu iritat, insuficien-
ta renald, boala Alzheimer.

Doze si mod de administrare: in
acutizarea ulcerului gastric si du-
odenal, in boala de reflux gastroe-
sofagian, colecistitd si pancreatita
cronica: cate 1-2 lingurite dozatoa-
re de suspensie la 1,5-2 ore dupa
mese si inainte de somn; pentru
suprimarea simptomelor de dispe-
psie, arsuri: de 4-6 ori/zi, in caz de
necesitate, doza unica poate fi cres-
cuta la 3 lingurite dozatoare.

Administrarea la copii sub 12 ani
va fi coordonata cu medicul.
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Efecte adverse: vezi mai
sus; rar: voma, modificari
de gust, xerostomie.
Atentionari: sarcind. Nu
va fi administrat intr-un
diagnostic incert, pana la
analiza secretiei gastrice §i
prelevarea sangelui pentru
teste biochimice. intre ad-
ministrarea preparatului si
a altor medicamente se va
respecta un interval de > 2
ore. In tratamentul de cura
pot creste C | a gastrinei §i
pH-ul urinei.

Algéliiféi}f hidroxid de magneziu + benzocaind

Almagel A (Bal-
kanpharma Troyan
A.D., Bulgaria)

Suspensie orala
(flac.).

in compozitia acestui pre-
parat antiacid a fost inclus
un anestezic care exercitd
0 actiune analgezicd to-
pica. Provoaca o serie de
efecte adverse, inclusiv,
somnolentd la administra-
rea unor doze mari.

Este contraindicat copiilor cu var-
sta sub 1 luna, precum si pacienti-
lor de orice varsta cu tulburari pro-
nuntate ale functiei renale.
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12. MEDICAMENTE
ADMINISTRATE
IN STARI SPASTICE.
COLICA SUGARULUI

.o-ooooooooo-o-oonoo-.oncooo-o-ooooooonooooo.
Substantele care fac parte din acest grup (papaverma dibazol, no-
spa etc.) reduc sau micsoreaza contractilitatea muschllor netezi,
exercitand o actiune vasodllatatoare si spasmoliticd. Aceste pre-
parate se utilizeaza pe larg pentru eliminarea spasmuluu vaselor in
hipertensiunea arteriala, a spasmelor mu§ch|lor organelor cavutal_;u |
abdominale (in colici intestinale, coIeC|st|te wicy

...l.Q......‘.....".....lI........‘.".':....‘

........I...
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O actiune spasmolitica accentuatd poseda preparatele din beladona — infuzia
de beladona (bellaspon, belloid etc.).

Nitratii reprezinta niste remedii antispastice, exercitd un efect vasodilatator
determinat de restructurarea hemodinamicii (circulatiei sangvine). Sub influenta
nitratilor are loc relaxarea muschilor netezi ai vaselor sangvine ale inimii, care
contribuie la restabilirea fluxului sangvin prin vasele mici ale muschiului cardiac.
Nitratii (nitroglicerina (Nitro, Nitrong etc.) se folosesc in tratamentul bolnavilor
cu angind pectorald (pentru inlaturarea crizelor de dureri de inima) si in profilaxia
crizei algice. In criza de angind pectorald poate fi administratd, de asemenea, sl
no-spa (drotaverina) in combinatie cu un analgezic (cu metamizol sau baralgina).

Substanta activi: CIorhtdrat de drotavermd

Preparat antlspastlc Spasmo-
Drotaverind, drota- litic miotrop.

verind forte (Rusia), Indicatii: tratamentul si pro-
no-spa, no-spa forte filaxia spasmelor muschilor
(ChinoinPharmace- netezi ai organelor interne,
utical and Chemical inclusiv colicile renale, bilia-
Works Co. Ltd, Un- re, intestinale, diskinezia cai-
garia) lor biliare si a vezicii biliare
de tip hiperkinetic, sindromul

Doze si mod de administrare:
per os cate 1/4, 1/2 i 1 compri-
mat de 1-3 ori pe zi (la copii de
1-6 ani doza nictemerala — 40-
120 mg, mai mari de 6 ani — 80-
200 mg in 2-3 prize). I/m si i/v
lent! cate 0,2-1 ml de 1-2 ori pe
Z1.

Sol. inj., 20 mg/
ml (fiole); com-

pr., 40 mg; forte
— compr., 80 mg.
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postcolecistectomic, spasmul
arterelor periferice, cerebrale
§i coronariene; spasme gas-
trice, intestinale, migrena,
angind pectorald.

Efecte adverse: sunt posibile
reactii alergice, rar — greturi,
constipatii.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate la preparat, varsta sub 1 an.
Nu se administreazd copii-
lor cu varsta sub 1 an.

Substanfa ac

tiva: Clorhldmt de papaverind

Papaverina (diversi

producatori)

Comprimate a
cate 40 mg; so-
lutie injectabila
in fiole a cate 20
mg — 1 ml; su-
pozitoare rectale
—20 mg.

Preparat antispastic.

Actiune farmacologici: spas-
molitica, scade tensiunea arte-
riala.

Indicatii: spasme ale vaselor
cerebrale, colici intestinale, pi-
lorospasm, colici renale, bron-
hospasm, angina pectorala.
Efecte adverse: scaderea ten-
siunii arteriale. somnolenta,
blocada atrioventriculard, ex-
trasistole ventriculare.
Contraindicatii: hipersensibi-
litate la preparat, blocada AV,
varsta sub 6 luni.

Nu se administreazd copiilor
cu virsta sub 6 luni.

Doze si mod de administrare:
per os, dozele la o priza pentru
copii de 6 luni — 2 ani — 1/6-1/4
de comprimat, 3-5 ani — 1/4-1/2
de comprimat, mai mari de 5
ani — 1 comprimat (40 mg) de
3-4 ori pe zi. Cura de tratament
— 2-4 saptamani. Subcutanat,
i/m céte 0,25; 0,5; 1 ml; i/v céte
0,5-1 ml., diluand in prealabil
cu 10 ml de solutie de glucoza
5%, foarte lent!

ta activi: Nitroglicerind

Nitroglicerind (Ru-
sia)

Capsule subling.,
0,5 mg; compr.
subling., 0,5 mg;
spray doz. pentru
uz subling., 0,4
mg/doza (flac.);
sol. i/v (1 mg/ml
(fiole, flac.).

Actiune farmacologici: va-
sodilatatoare, imbunatateste
procesele metabolice in mus-
chiul cardiac, reduce nevoia
de oxigen a acestuia, amelio-
reaza fluxul sangvin cardiac,
exercitd actiune antispastica.
Indicatii: previne sau elimi-
na criza de angina pectorala,
insuficienta acuta a ventri-
culului stdng (astm cardiac,
edem pulmonar interstitial
si alveolar), insuficientd car-
diaca cronicd, colici biliare,
spasme intestinale.

Doze si mod de administrare:
la copii cu varste mai mari se
prescrie cate 1 comprimat sub-
lingual, se tine in gurd pana la
dizolvarea completd, daca este
necesar, repetat se poate admi-
nistra inca 1 comprimat peste 5
minute. Aerosol pentru supri-
marea crizei de angina pectorala
— 1 doza sublingual. in profila-
Xia anginei pectorale la copii cu
varste mai mari se prescrie ni-
trong cate 2,6 mg de 3 ori pe zi.

115




Cum procedam in ...

Capsule cu acti-

Nitrolong -
(Rusia) une prolongata
5,2 mg.
Spray doz. p/uz
Nitrospray (Rusia) | subling., 0,4 mg/

doza (flac.).

Trinitrolong (Rusia)

Pelicule pentru
aplicare pe gin-
gie, 1 §i 2 mg.
Comprimate sub-
linguale a cate
0,15 51 0,5 mg;
solutie alcoolica
1% in flacoane a

zeutische Erzeugnis-
se GmbH, Germania)

cate 10 ml.
Nitro POHL infus g;’“crzmr:;lpe“'
(Solupharm Pharma- 5 b

infuzabile, 1 mg/
ml (fiole a céte
5,10, 25 ml).

Nitromint (EGIS
Fabrica farmaceuti-
ca SAIL Ungaria)

Aerosol sublin-
gual dozat — 1
doza — 0,4 mg de
nitroglicerina.

Nitrong,

Nitrong forte
(KRKA, d.d., Novo
Mesto, Slovenia)

Comprimate —
contin 2,6 mg si
6,5 mg de nitro-
glicerina (pre-
parat cu actiune
prolongata).

Efecte adverse: cefalee,
vertij, senzatie de caldura,
scaderea tensiunii arteriale,
incetosarea vederii, greturi,
vomad, in caz de supradozaj
este posibil legin.
Contraindicatii: hipersen-
sibilitate, scaderea semni-
ficativd a tensiunii arteriale
(colaps), bradicardie bruscd
(rarirea pulsului), hemoragie
cerebrald, traumatism al ca-
pului, edem pulmonar toxic,
glaucom.

Contraindicat copiilor cu var-
sta sub 18 ani!
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Colica sugarului
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Colicile se manifesta prin faptul ca copilul devine agitat, incepe sd planga
tare, stringe piciorusele la abdomen, care devine balonat si incordat.

Colicile se atesta la 25-30% dintre copii. In majoritatea cazurilor ele nu con-
stituie o patologie si se rezolva cu bine citre 3-4 luni.

Cauza exactd a aparitiei colicilor nu se cunoaste, existd mai multe teorii n
acest sens. Potrivit celei mai populare, disconfortul apare din cauza imaturitatii
tractului digestiv al sugarilor.

Atét timp cat copilul se afla in uterul mamei, acesta are un intestin steril, care
abia dupd nastere incepe sa fie populat de bacterii. Acest proces este insotit de
intensificarea formarii gazelor, care provoacd balonarea abdomenului, aparitia
presiunii asupra peretilor intestinului si poate provoca spasme dureroase. Pentru
a reduce frecventa si intensitatea colicilor, straduiti-va sa hraniti copilul corect.
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Colicile la micut pot sa apara si
atunci cand mama consuma produse
lactate. La copiii din primul an de via-
ta deseori se atestd intoleranta la pro-
teinele din laptele de vaca.

Daca micutul se alimenteaza arti-
ficial, amestecul trebuie ales corect. De
obicei, la producerea alimentelor pen-
tru copii grasimile din laptele de vaca se
substituie prin uleiuri vegetale. Fiti atenti
ce ulei anume contine amestecul. Uneori
producatorii adauga ulei de palmier, care
poate provoca tulburari digestive.

Una dintre componentele princi-
pale ale laptelui matern si ale ameste-
curilor artificiale este lactoza. Aceasta
reprezintd o varietate a zaharului lac-
tic, care contribuie la formarea mi-
croflorei intestinale. Uneori, insa, la
copii se atestd intoleranta la lactoza si
colicile sunt consecinta acestui fapt.
Unul dintre primele semne de intole-
rantd este agitatia copilului in timpul

Cél&uza parintilor/ Indrumar farmacoterapeutic

‘Masuri de micsorare a frecventei si
il intensitatii colicilor:

* Chiar daca alimentarea la solicitare este
considerata cea mai adecvata, totusi, in-
tervalele dintre mese nu trebuie sa fie
mai mici de 3 ore.

* Dupa ce micutul a mancat, tineti-l cateva
minute in pozitie verticald, pentru ca aerul

- inghitit in timpul hranirii sa poata iesi.

* Intre mese, asezati-l pe micut pe burta,
fiindca aceasta pozitie va usura evacua-
rea gazelor.

» Nu uitati de masaj. Neteziti usor abdo-
menul copilului in directia miscarii ace-
lor de ceasornic, facand 10 rotatii. Apoi
indoiti-dezdoiti pe rand piciorusele lui,

“apropiindu-le de abdomen. Intoarceti-l pe
‘micut pe burta si efectuati cateva miscari

de netezire lateral dinspre burtica spre

‘regiunea lombara.

» Daca copilul este alaptat la san, este
important ca femeia sa respecte regimul
alimentar. Consumati cu prudenta ali-
mente care contin multa celuloza (varza,
vinete, pastaioase), dar si care intensifica
procesele de fermentare (paine neagra,
chefir, muraturi).

sau dupd aldptare. Micutul incepe sd sugd cu lacomie, dar peste un timp lasa
sanul, Incepe sd planga si strange piciorusele la abdomen. Scaunul, de obicei,
este lichid, spumos, cu miros acid. In cazuri grave copilul inceteaza sa adauge in
greutate. Pentru a stabili diagnosticul, se efectueaza analiza maselor fecale la glu-
cide, dar si analiza aciditatii maselor fecale si continutul de acizi grasi in acestea.

Preparate care reduc meteorismul si colicile la copii

Indicatiile principale:

» Colicile sugarului.

» Balonarea.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii aler-
gice.

Contraindicatiile principale: intoleranta indivi-
duala.

v' Medicamentele pentru reducerea balona-
rii la sugari se administreaza numai daca masurile
nemedicamentoase sunt ineficiente si colicile sunt pronuntate.

v Medicamentul si dozajul se ajusteaza individual, in functie de varsta si de
efectul necesar.

»Regula tripla” de dia-
gnostic al colicilor
~* dureaza trei sau mai mul-
te ore pe zi;
* se atesta de trei ori pe
saptamana sau mai des;
+ incep aproape de varsta
de trei saptamani si durea-
za circa trei luni.
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v Este necesar de a retine, ca preparate pentru colici cu eficientd de 100% nu
existd. Uneori ameliorarea nu survine chiar daca acestea sunt utilizate in strictd

conformitate cu instructiunea

. 8

Reduc cantitatea de gaze in
intestin §i usureaza evacuarea
acestora. Sunt contraindicate
in ocluzie intestinala.

Espumizan capsule, este
permis pentru administrare
la copii cu varsta de la 6 ani.

Espumizan 40 se produce
sub forma de emulsie, poa-
te fi administrat la copii de
orice varsta.

Espumizan L, sub forma
de emulsie, poate fi ad-
ministrat la copii de orice
varsta, dozajul depinde de
VArsta.

Bobotic, picaturi orale,
poate fi administrat la copii
din a 28-a zi de viata.

Sab simplex, sub forma
de suspensie orald, poate
fi administrata la copii de

orice varsta.

(Lek d.d., Slovenia)

Espumizan

(Berlin - Chemie/ Capsule.

Menarini, Germania)

Espumizan 40 (Berlin - :

Chemie/Menarini) Eeniae.

Espumizan L (Berlin - ;

Chemie/Menarini) HEE,

Bobotic BRI

A Pl Picaturi orale.

Sab simplex (Pfizer, : o

SUA) Suspensie orala.
Substanta acu

Plantex Pulbere pentru pregati-

rea ceaiului in plic 5 g.

Fitopreparat care stimuleaza
digestia si reduce flatulenta.
Fructele de fenicul si uleiul
eteric de fenicul cresc secre-
tia de suc gastric si intensifica
peristaltica intestinala. Astfel,
alimentele se scindeaza si se
absorb mai rapid. Ingrediente-
le active ale preparatului pre-
vin acumularea gazelor si con-
tribuie la evacuarea acestora,
dar i la reducerea spasmelor.
Se utilizeaza 1n calitate de re-
mediu profilactic i terapeutic
pentru eliminarea durerilor
spastice intestinale, precum si
in trecerea de la alaptarea la
san la alte tipuri de alimente.
Este contraindicat in sindro-
mul malabsorbtiei galactozei/
glucozei, in insuficienta de
lactaza, galactozemie.

Preparatul este administrat
dupa mese sau in inter-
valele dintre mese. Con-
tinutul plicului se toarna
in sticluta sau fin ceasca,
se adaugda 100 ml de apa
fiarta calda si se amesteca
pana la dizolvarea comple-
ta a granulelor.

Se foloseste doar solutia
proaspdt preparatd. Este
permis la copii de la 2 sap-
tamani de viata.
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13. ANEMIE
FERIPRIVA

Anemia feripriva reprezinta o stare patologica in care scade
productia in organism a hemoglobinei — o proteina sanguina spe-
ciala, care transporta oxigenul de la pulmoni pana in toate celulele
si tesuturile. Cauza principala a AF este deficitul de fier in orga-
nism. In lipsa acestui microelement sinteza moleculelor de hemo-
globina este imposibila.

........'...'............'.....‘......'l'....
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Suspiciunile de anemie feripriva pot si apari in prezenta urmitoarelor
semne:

ecopilul are pielea, buzele, partea interioara a pleoapelor palide;

emicutul a devenit mai capricios, plange mai mult, doarme rau;

ecopilul nu are pofta de mancare sau aceasta a scazut;

ecopilul mereu duce la gurd lucruri necomestibile: lut, pamant, cretd, care i
se par gustoase;

emicutul oboseste rapid, depaseste cu greu sarcina fizica careia anterior i
facea fata;

ela copiii cu varsta de peste un an pielea devine uscata si aspra, parul — uscat
s1 fragil, in colturile gurii pot sa apara fisuri dureroase, deseori apare stomatita;

ecopilul prezintd retard fizic si psihomotor.

e Daci in perioada sarcinii femeia a avut deficit de fier, acesta va fi si la
copil. Fatul obtine fier prin placenta si in organismul lui se creeazi un depou de
fier. Copilul consuma aceasta rezerva pana in a 5-a — a 6-a lund a vietii, dupa care
el trebuie alimentat suplimentar. Daca, insd, mama a avut putin fier, rezervele
acestuia vor fi sdrace si se vor epuiza rapid.

e Rezervele de fier sunt mai mici si la copiii nascuti prematur. Un micuf,
care s-a aflat in burtd timp de 9 luni, acumuleaza 300-400 mg de fier. Cel care s-a
nascut la 7 luni — numai 100-200 mg.

e In primele luni de viata, micutul nu numai consuma rezervele de fier, acu-
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mulate in perioada sarcinii, dar si il primeste din laptele matern. Fierul pe care
acesta il contine are o biodisponibilitate inalta, adica este bine asimilat. Daca,
dintr-un motiv anumit, micutul este trecut de la nastere la alimentatie artificiala,
atunci riscul de anemie creste. Mai ales, daca copilul alimentat artificial este hra-
nit cu amestecuri neadaptate.

e Probabilitatea anemiei sporeste in perioadele de crestere activa a copilu-
lui: in primii ani de viata si la varsta de tranzitie. In acest rastimp, fierul se consu-
ma mai rapid si ragia obignuitd nu intotdeauna acopera pierderile.

e Un factor de risc suplimentar la adolescente sunt ciclurile menstruale, in
special, cele abundente. Pentru ca odatid cu sangele, organismul pierde inevitabil
si fier.

e Dezvoltarea anemiei este favorizata de maladiile in care este dereglata
asimilarea fierului: problemele intestinale, ulcerul gastric, gastrita eroziva, con-
taminarea cu paraziti.

Anemia feriprivd este o stare periculoasd, pentru cd in aceste conditii or-
ganismul are un aport insuficient de oxigen. Acest fapt poate avea consecinte
serioase. Copiii care suferd de anemie sunt expusi mai mult infectiilor cailor res-
piratorii si ale tractului gastrointestinal. Ei pot dezvolta cefalee, tahicardie, vertij.
Deseori, apare retard in dezvoltarea neuropsihica.

Normele de consum de fier la copii in functie de varsta:

De la 7 luni pani la 1 an 11 mg

Delalpanila3ani

De la 4 pani la 8 ani 10 mg
Biieti de 1a 9 pani la 13 ani i - 8mg
Fete de 1a 9 pani la 13 ani 8 mg
Adolescenti de la 14 panila 18 ani Mwg
Adolescente de la 14 pana la 18 ani 15 mg

In aparenta, organismul copilului usor poate fi asigurat cu fier. Astfel, 100
g de hrigca contin 8 mg de fier, iar 100 g de fasole — tocmai 72 mg. Insa, fierul
este asimilat prost, de aceea doar 10% din microelementul din alimente ajunge
la dispozifia organismului. Totodata, fierul din alimente se imparte in hemic si
nehemic.

Fierul hemic se asimileaza in proportie de aproximativ 25%. Acesta este
prezent in carne, subproduse din carne, in peste.

Fierul nehemic se asimileaza la nivel de numai 8-10%. Acesta se intalneste
in toate celelalte tipuri de alimente. Absorbtia lui depinde mult de faptul care alte
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alimente au intrat In organism. Asimilarea fierului nehemic este favorizata de:

e vitamina C;

o fructozi;

e fierul hemic.

Impiedica asimilarea fierului nehemic:

e taninele continute 1n ceai,

e cagcavalul, branza, laptele si alte produse bogate in calciu;

e alimentele din cereale integrale.

Este mai bine ca acestea si produsele care contin fier nehemic si fie consu-
mate la diferite mese.

Tratamentul

Terapia anemiei feriptive este una complexa. Sunt necesare:

e normalizarea ratiei $1 a regimului zilei ale copilului; se va insista ca acesta
sa consume mai multe produse bogate in fier, sd doarma suficient, sd se plimbe
mai mult;

e identificarea cauzei dezvoltarii anemiei si, dacad este posibil, eliminarea
acesteia;

¢ conform prescriptiei medicale, copilului 1 se vor administra preparate care
sa-1 compenseze deficitul (anume medicamente, nu adaosuri biologic active si
aditivi alimentari);

e cfectuarea tratamentului asociat, daca la copil, pe fundal de anemie, au
aparut probleme cardiace, ale sistemului nervos etc.

Preparate in tratamentul anemiei

Indicatiile principale:

P Profilaxia si tratamentul anemiei feriptive.

Particularitati: preparatele contin diferite sdruri de fier. Acestea se deosebesc
dupd viteza, plenitudinea asimildrii i frecventa de dezvoltare a efectelor adverse.
Pentru a spori eficienta tratamentului, sunt utilizate preparate combinate. Pe 1anga
fier, acestea contin substante care ii intensificd absorbtia, de exemplu, aminoacizi si
acid ascorbic. Multe remedii au o actiune prolongata. Eliberarea fierului in acestea °
este Incetinitd, fapt care reduce probabilitatea efectelor adverse.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuald, anemie care nu are
legétura cu deficitul de fier.

P Preparatele de fier trebuie administrate cu apa. Nu ii dati copilului cafea,
ceai, lapte.

P Absorbtia fierului din intestin poate fi dereglatd la administrarea prepara-
telor de calciu, a antiacidelor (Maalox, Almagel, Rennie etc.), a unor antibiotice.
Straduiti-va sd nu le utilizati deloc impreund cu preparatele care contin fier sau sa
respectati intervale maxime intre administrarea acestora.
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» La copiii mici este preferabila utilizarea formelor medicamentoase lichide
de preparate de fier. Iar daca doriti sa turnati continutul capsulelor in alimente,
vedeti dacd aceasta se permite in instructiune.

» Nu ii dati copilului doze duble de preparat, chiar daca ati omis priza prece-
denta. La administrarea unor doze crescute de medicamente, sunt posibile diaree,
constipatie, greturi, dureri abdominale.

» La administrarea preparatelor care contin fier este posibild colorarea ma-
selor fecale in culori intunecate si chiar neagra. Acesta nu este un motiv pentru
suspendarea preparatului.

P La pacientii cu inflamatii si ulceratii ale mucoasei gastrice §i intestinale,
pe fundalul tratamentului cu preparate de fier, este posibild acutizarea maladiilor
gastroenterologice. In acest caz, terapia va fi efectuata sub control medical strict,
tinand cont de raportul beneficiu/risc, iar preparatele de fier vor fi administrate in

doze reduse sau sub forme speciale, ori sub forma de injectii.

Hemofer prolonga-
tum (Glaxo Smith
Kline Pharma-ceuti-
cals S.A., Polonia)

Drajeuri 325 mg
(sulfat de fier mono-
hidrat, echiv. cu 105
mg de Fe*").

Terdiferon

(Pierre Fabre Medi-
cament  Production,
Franta)

Compr. filmate cu
actiune prolong., 80
mg (sulfat de fier
sesquihidrat  256,3
mg, echiv. cu 80 mg
de Fe*").

Indicatii: anemie feripriva, do-
vedita prin analiza complexului
de indicatori ai metabolismului
de Fe. Profilaxia deficitului de
He.

Contraindicatii: hipersensi-
bilitate, hemosideroza, anemie
hemolitica, talasemie, anemie
sideroacrestica, ulcer gastric si
duodenal, colita ulceroasa.
Efecte adverse si toxice: hi-
pertermie, cefalee, reactii aler-
gice, greturi, voma, constipatie
sau diaree.

Supradozaj: dureri abdomina-
le, necroza mucoasei TGI, puls
slab, scdderea tensiunii arteri-
ale, coma; semnele de colaps
se manifesta pe parcursul a 30
min. dupa administrare, acido-
za metabolica, convulsii, febra,
leucocitoza, comd — pe par-
cursul a 12-24 de ore, necroza
renald si hepatica acuta — peste
2-4 zile. Tratament: primul aju-
tor — inducerea vomei, lavaj
gastric repetat;

La adulti p/o céte 325 mg sul-
fat feros de 2 ori/zi cu 1 ord
sau peste 2 ore dupa mese pe
parcursul a 3-4 sapt. Terapia
de mentinere: 1/2 din doza
terapeutica 1-2 luni. Cure re-
petate antirecidiva, daca sur-
sa pierderii de sdnge persista.

Se recomanda administrarea
de la varsta de 12 ani.
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in caz de intoxicatie severa i/v
lent se administreaza defero-
xamina: la copii — 15 mg/ora,
la adulti — 5 mg/kg/ora (pana
la 80 mg/kg/zi); in intoxicatie
usoard — i/m la copii cite 1 g la
fiecare 4-6 ore, la adulti — cate
50 mg/kg (pana la 4 g/zi). Tra-
tamentul complicatiilor dez-
voltate este unul simptomatic.
Atentionari: maladii hepatice si
renale cronice. Este posibila ad-
ministrarea in perioada sarcinii.
Interactiuni: este incompatibil
cu medicamentele care contin
grupul SH; conduce la scade-
rea absorbtiei ciprofloxacinei, a
tetraciclinelor (intervalul dintre
administrarea sulfatului de Fe
si a acestor medicamente va fi
de > 2 ore). Sarurile si oxizii de
magneziu, aluminiu si calciu
deregleaza absorbtia preparate-
lor de Fe.

~ Substanta activi: Sulfat de fier + serini

Actiferrin
(Teva, Ratiopharm)

Picaturi, sirop, cap-
sule.

Alfa-aminoacidul serina, care
intra in compozitia preparatu-
lui, contribuie la absorbtia mai
eficienta a fierului.

La nou-nascufi si la copiii
de varsta mica Actiferrin
se prescrie sub forma de pi-
caturi, la micutii de 2-6 ani
— sub forma de sirop, de la
varsta de 6 ani pot fi adminis-
trate capsule.

i 'Siibsiailita::aicﬁv Brgtginé de fier succinilat

Ferlatum
(Talfarmaco)

Solutie buvabila
(orald).

Preparat antianemic, contine
proteina de fier succinilat, in
care atomii de fier trivalent
sunt inconjurati de un purtator
proteic special. Acesta previne
afectarea mucoasei gastrice.

Se administreaza la copii de
la nagtere.

i SubStgn;a acﬁvﬁ: Sulfatde fier + acid ascorbic

Sorbifer Durules
(Egis, Fabrica Far-
maceutici S.A.L, Un-
garia)

Compr. filmate 100
mg (60 mg de sul-
fat de fier 320 mg
[echiv. cu 100 mg de
Fe 2'] si acid ascor-
bic — 60 mg).

Prin administrarea comprima-
telor filmate de Sorbifer Duru-
les care asigura o eliberare gra-
duala a fierului se evita iritatia
mucoasei gastrice. Acidul as-
corbic inlesneste absorbtia fie-
rului in tractul gastrointestinal.

Sorbifer Durules se admi-
nistreaza doar de la varsta
de 12 ani.
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Ferroplex (Fabrica
Farmaceutica  Teva
Privat Co. Ltd, Un-
garia)

Drajeuri (sulfat de
fier heptahidrat 50
mg [echiv. cu 10 mg
de Fe?'], acid ascor-
bic 30 mg.).

Fenules
(Ranbaxy Laborato-
ries Limited, India)

Caps. (sulfat de fier
[echiv. cu 45 mg de
Fe?], acid ascorbic
50 mg, riboflavina
2 mg, nicotinamid
15 mg, clorhidrat
de piridoxind 1 mg,
calciu pantotenat 2,5
mg, mononitrat de
tiamina 2 mg.).

Ferroplex se administreaza
la copii de la nagtere.

Fenules se administreaza
doar de la varsta de 12 ani.

S ST HRar e i e it Pl

Ferrum lek
(Lek d.d., Slovenia)

Sirop 50 mg/ml
(flac.), compr. masti-
cabile, 100 mg.

Maltofer

(Vifor S.A., Elve-
tia; Haimonat, Italia;
Bipso GmbH., Ger-
mania)

Picaturi orale, 50
mg de fier/ml (flac.);
compr. masticabile
100 mg; sirop 10 mg
de fier/ml (flac.): sol.
orala, 20 mg de fier/
ml (flac.); sol. pentru
admin. i/v, 50 mg/ml
(fiole).

Contine fier trivalent sub forma
unui complex special, fapt care
reduce considerabil riscul de
dezvoltare a efectelor adverse
gastrice si intestinale.
Indicatii: anemie feripriva.
Contraindicatii:  hipersensi-
bilitate, hemosideroza, anemie
nelegata de deficitul de Fe, ane-
mie sideroacrestica.

Efecte adverse: rar — senzatie
de preaplin in stomac, greturi,
constipatie, diaree. Supradoza-
jul nu a fost descris.
Atentioniri: atentionari speci-
ale nu exista.

Interactiuni: datele privind
incompatibilitatea cu alte me-
dicamente lipsesc.

Ferrum lek poate fi adminis-
trat la copii cu varsta sub 12
ani, este preferabila utilizarea
sub forma de sirop. Ferrum
iek poate fi administrat gi su-
garilor.

Maltofer la copii se prescrie,
de obicei, sub forma de pica-
turi sau sirop. Pentru copiii
nascuti prematur §i sugari se
potrivesc mai bine picaturile,
pentru cei mai mari — siropul.
Doze si mod de administra-
re: sub forma de sirop la co-
pii sub 1 an — 2,5-5 ml/zi, de
1-12 ani— 5-10 ml, mai mari
de 12 ani — 10-30 ml.
Comprimate: copii si adulti
— 1-3 compr./zi, durata tra-
tamentului > 4 sapt., terapia
de mentinere — 1/2 din doza
terapeutica 1-2 luni. Cure re-
petate antirecidiva, daca sur-
sa pierderii de sange persista.
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14. RAHITISM

Riscuri de dezvoltare a rahitismului prezinta:

enasterea toamna, cand sunt putine zile cu soare. Copiii nascuti primavara
sau la inceputul verii suferd de rahitism mai rar;

eaflarea insuficienta la aer liber cu fata descoperita;

ealimentatia dezechilibratd a mamei in perioada sarcinii si a alaptarii;

elipsa aldptarii la san, alimentarea mixta sau artificiald timpurie, in special,
cu amestecuri lactate neadaptate;

eactivitatea motorie insuficientd a copilului (infasurarea stransa);

emaladii ale tractului gastrointestinal,

o|RVA frecvente si alte maladii infectioase;

eaddugarea rapida in greutate a copilului, care sporeste necesitatea de calciu.

Copiii nascuti prematur sunt predispusi mai mult la dezvoltarea rahitismului.

Simptome:

Simptomul 1 — capul si fruntea copilului transpirad in timpul mesei. Acest
simptom apare in primele doua luni de viata.

Simptomul 2 — sudoarea copilului devine acida. Mama il saruta pe micut si
simte aceasta, se tulbura echilibrul acid-alcalin in organism, apare miliaria.

Simptomul 3 — constipatiile. Acestea apar din cauza scaderii tonusului tutu-
ror muschilor, inclusiv, al muschilor intestinali. Totodata, poate fi observat ,,der-
mografismul rosu” — la atingerea pielii copilului pe aceasta rimane o urma rosie
care se topeste peste vreo doud minute.

Mai térziu copilul devine agitat, mereu roteste capul, parul de la ceafad se
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sterge. lar semnele, precum ceafa platd, ,,abdomenul de broasca” si picioarele
strambe, denotid un caz avansat de rahitism.

Protectia principala impotriva rahitismului este alimentarea corecta a copi-
lului. Ideal pentru micut este laptele matern, in care exista si vitamine, si calciu,
si proteine speciale ce regleaza asimilarea calciului, doar c& mamica, care alap-
teazd, trebuie sd aiba grija de calitatea alimentatiei sale. Trebuie sa consume cel
putin 100 g de branza pe zi, sa bea 750 ml de lapte sau de produse lactate acide,
sd administreze polivitamine.

Totusi, nici copiii alimentati artificial nu sunt condamnati la rahitism, daca se
alege amestecul care are inclusa in compozitia sa o doza profilactica de vitamina D.

O altd conditie importantd in profilaxia rahitismului este miscarea. Micutul
trebuie s aiba posibilitatea sa miste manutele si piciorusele. Trebuie sd i se faca
masaj. in Africa este mult soare, de aceea la sugari se produce o cantitate sufi-
cientd de vitamina D. Dar si acolo existd multi copii care suferd de rahitism din
cauza ca femeile africane, potrivit traditiei, isi infasoara copiii pana la varsta de
4 luni ,,copécel”. Deficitul de miscare conduce la maladie. Bineinteles, ca trebuie
administrata vitamina D in doza recomandata de pediatru.

Lipsa de miscare in rahitism poate conduce nu numai la deformarea oaselor
picioarelor, dar si la deformarea coloanei vertebrale, la talpa platd, sldbiciunea
aparatului ligamentar (articulatiile lui vor fi balante), bronsite frecvente. Rahitis-
mul netratat afecteaza dintii de lapte si pe cei permanenti.

Tratamentul
Rahitismul se trateaza cu preparatele vitaminei D. Este foarte importanta ali-
mentatia bund, gimnastica curativa, baile de soare, vitaminoterapia. Este posibila
prescrierea preparatelor de calciu si a medicamentelor care imbunététesc absorb-
tia calciului n organism. Pronosticul in cazul copiilor care au suferit un rahitism
clasic este favorabil.

Preparate in tratamentul rahitismului

Particularitati:

» De obicei, in tratamentul rahitismului este folosita vitamina D (ergocalci-
ferolul). Aceasta are functia de a regla metabolismul de calciu si fosfati, ceea ce
contribuie la mineralizarea si cresterea scheletului.

Indicatiile: rahitismul, hipoparatiroidismul, hipofosfatemia familiala.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice, hipercalcemie, hipercal-
ciurie; scaderea apetitului, poliurie, constipatie, cefalee, mialgie, artralgie, cres-
terea tensiunii arteriale, aritmie, dereglarea functiei renale, acutizarea procesului
tuberculos pulmonar.

Supradozaj: hipercalcemie, hipercalciurie si simptome asociate acestora:
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aritmie, greturi, voma, cefalee, slabiciune, iritabilitate, scaderea masei corpora-
le, sete puternicd, intensificarea mictiunii, nefrocalcinoza, calcinoza tesuturilor
moi, anorexie, hipertensiune arteriala, constipatie, insuficientd renala acuti. In
intoxicatia cronica: demineralizarea oaselor, depunerea calciului in rinichi, vase,
cord, pulmoni, intestin, dereglarea functiei organelor, care poate conduce la de-
ces. Tratament: suspendarea colecalciferolului, prescrierea glucocorticoizilor,
a vitaminei E, a preparatelor de magneziu, kaliu, acid ascorbic, retinol, tiamina.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuald, hipervitaminoza D,
concentratia sporitd a calciului in sange si urind, maladii renale acute si cronice.

» Vitamina D in tratamentul rahitismului se prescrie, de obicei, in functie
de severitatea maladiei si de abaterile depistate in organism. Doza se ajusteazi
individual la fiecare copil, depinde de vérsta, ereditate, caracterul alimentatiei,
anotimp si de alte particularitati.

P Cel mai des, vitamina D se dozeazi in unitdti internationale, continute
intr-o picaturd de solutie. Este important sa cititi eticheta si doza, pentru ci su-
pradozajul este periculos pentru micut.

nta activi: Erg

ocalciferol

Mamelor care alapteaza li se
indica cate 500 UI zilnic din
primele zile de aldptare pana
la inceputul administrarii pre-
paratului la copil.

Copiilor nascuti la termen
ergocalciferolul le este admi-
nistrat cu scopuri profilactice
incepand de la varsta de 3 sap-
tdmani. Doza totald la o curd
constituie, de obicei, circa 300
000 UL

Copiilor nascuti prematur, ge-
menilor, copiilor alimentati ar-
tificial §i in conditii casnice si
climaterice nefavorabile, pre-
paratul le este administrat din
sdptaimana a 2-a de viatd. In
aceste cazuri, doza totala la o
curd constituie pana la 600 000
UI. Ca remediu profilactic, er-
gocalciferolul poate fi admi-
nistrat prin diferite metode:
»divizata” — cate 500-1000 UI
zilnic pe tot parcursul primului
an de viata;,

Ergocalciferolul reprezinta
vitamina D, liposolubila.
Metabolitii lui activi (mai
ales calcitriolul) favorizea-
Za activarea sintezei prote-
inelor fixatoare de calciu,
absorbtia calciului si fosfa-
tilor (secundara) in intestin,
amplificarea  reabsorbtiei
lor in tubii proximali renali,
Sol. uleioasa precum si intensificarea
0,0625% pentru captarii lor de catre oase si
administrare interna | stoparea resorbtiei acestor
(picaturi), in flacoa- | ioni din tesutul 0sos.

ne acatel0si 15 ml. |Pentru prevenirea rahitis-
mului la nou-nascuti si su-
gari ergocalciferolul este
indicat femeilor gravide si
mamelor care alipteaza. in
saptimanile a 30-a — 32-a
de sarcind se administreaza
in doze divizate pe parcur-
sul a 10 zile, in total la o
curd — 400 000-600 000 UI.

Ergocalciferol
(Farmacon, Rusia)
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La administrarea vitaminei
D (ergocalciferol, colecal-
ciferol si metabolitii aces-
tora) in doze mari se poate
dezvolta hipervitaminoza
D: inapetenta, greturi, ce-
falee, sldbiciune genera-
14, iritabilitate, tulburarea
somnului, cresterea tem-
peraturii corpului, aparitia
cilindrilor hialini, a prote-
mei, leucocitelor in urini.
Aceste simptome trec, de
obicei, dupa o pauzi in tra-
tament si micsorarea dozei.
Pentru hipervitaminoza D
sunt caracteristice cresterea
continutului de calciu in
sénge si sporirea elimindrii
acestuia cu urina. Este po-
sibild calcinoza tesuturilor
moi, a rinichilor, plaméni-
lor, vaselor sangvine. Acti-
unea toxici a dozelor mari
de ergocalciferol slabeste la
administrarea concomitenta
a vitaminei A. Dacd apar
semne de hipervitaminozi,
administrarea preparatului
se intrerupe, se limiteazd
brusc introducerea calciu-
lui in organism. Este nece-
sard prudentd la indicarea
preparatelor de vitamina D
persoanclor de varstd ina-
intatd, pentru ci, intensifi-
cand depunerea calciului in
organism, ele pot contribui
la dezvoltarea fenomenelor
aterosclerotice. De aseme-
nea, ¢ nevoie de prudenti
la indicarea lor femeilor
gravide cu vérsta de peste
35 de ani.

Se va tine cont de faptul ca
preparatele de vitamina D
au proprietiti cumulative.
Acestea trebuie administra-
te sub controlul medicului
si la administrarea indelun-
gata se vor efectua teste pri-
vind continutul de calciu in
sénge §1 urina.

Himpulsuri vitaminice” — céte
50 000 Ul o data in saptima-
nd pe parcursul a 8 saptimani;
»de soc” — 300 000-400 000
Ul in 10-12 zile (se recoman-
da copiilor nascuti prematur
si copiilor cu maladii asociate
frecvente).

Dupa incheierea tratamentului
care a durat pe tot parcursul
primului an de viati a copilu-
lui, preparatul se indica repetat
in perioada de primavarad si
toamnd-iarnd (pana la 2 ani).
in localititile cu iarna lunga si
asprd, profilaxia rahitismului
se efectueazd pand la varsta
de 3 ani. In tratamentul rahi-
tismului de gradul 1 copiilor
nascuti la termen 1i se indicd
zilnic cate 10 000-15 000 UI
pe parcursul a 20-45 de zile.
La o curd — 500 000-600 000
UL La un proces acut doza
menfionatd se administreazd
prin metoda ,.indesitd” pe par-
cursul a 10 zile.

In rahitismul de gradul II se
indica 600 000-800 000 UI la
o curd. La evolutia subacuta
preparatul se administreaza pe
parcursul a 30-35 de zile, la
cea acutd — 10-15 zile.

in rahitismul de gradele II-I11
se efectueaza cura de trata-
ment repetatd intr-o doza to-
tala de 400 000 UI in 10 zile.
in rahitismul de gradul III se
indic la o cura 800 000-1 000
000 UL La o evolutie subacuta
aceastd cantitate se adminis-
treaza pe parcursul a 40-60 de
zile, la una acutd — in 10-15
zile. Pentru tratamentul formei
severe de rahitism acut, pre-
cum §i in pneumonia asociatd
ergocalciferolul se poate uti-
liza prin metode ,.de soc” (in
stationar) — 600 000-800 000
UI pe parcursul a 3-6 zile.
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in tratamentul cu doze mari
de preparate de vitamina
D se recomandi indicarea
concomitentd a vitaminei
A, precum si a acidului as-
corbic si a vitaminelor din
grupa B.

Preparatele de vitamina D
sunt contraindicate in hi-
percalcemie, formele active
de tuberculoza pulmonara,
ulcerul gastric si duodenal,
maladiile hepatice si renale
acute si cronice, afectiuni
organice ale cordului.

i Colecalciferol

Doze si mod de administrare:
p/o sau i/m; in profilaxia rahi-
tismului: 200 000 UI (5 mg) 1
datd/6 luni (pana la 5 ani). Daca
copilul se afla rar la soare sau
are o piele hiperemiata, doza
unici se creste pana la 400 000
UI, se administreaza, de aseme-
nea, o data la 6 luni (pana la 5
ani). Tratamentul rahitismului,
spasmofiliei si hipo calciemiei:
200 000 UI 1 data/saptimana
pe parcursul a 2 sipt. (in com-
binatie cu preparate de calciu).
Pentru prevenirea crizelor de
tetanie: pand la 1000 000 UI/
zi. Terapia osteoporozei: 1000
Ul 1 datd/zi indelungat. In os-
teomalacie si osteoporoza: 200
000 UI la fiecare 15 zile pe par-
cursul a 3 luni. Picaturi orale(1
picdturd = 500 UI): in profilaxia
rahitismului la sugari (nascuti

la termen) de la 2 saptamani :
de viatd zilnic cate 500 Ul/zi,
in cazuri speciale (de exem-
plu, la prematuri) — 1000 UV
zi — la prematuri de gradul I si
1000-2000 Ul/zi — la prematuri
de gradele 11 si I (excluzind
lunile de vard); in tratamentul
rahitismului — cate 2000-5000
Ul/zi in 2-3 prize pe parcursul a
1-1,5 luni, apoi se trece la doza
de mentinere de 500 Ul/zi pe

Preparat al vitaminei D, ac-
tive, analog celei ce se for-
meazi la om sub actiunea
razelor solare. Un remediu
care suplineste deficitul de
vitamina D,. Participd la
reglarea  metabolismului
de calciu-fosfor, intensi-
fici absorbtia Ca *" si a
fosfatilor in intestin (dato-
ritd cresterii permeabilitatii
membranelor celulare i
mitocondrice ale epiteliu-
lui intestinal) si reabsorbirii
acestora in canalele renale
ale rinichilor; contribuie la
mineralizarea oaselor, for-
marea scheletului osos §i a
dintilor la copii, intensifica
procesul de osificare nece-
sar functiondrii normale a
glandelor paratiroide.

La administrarea vitaminei
D (ergocalciferol, colecal-
ciferol gi metabolitii aces-
tora) in doze mari se poate
dezvolta hipervitaminoza
D: inapetentd, grefuri, ce-
falee, slabiciune genera-
la, iritabilitate, tulburarea
somnului, cresterea tempe-
raturii corpului, aparitia ci-
lindrilor hialini, a proteinei,
leucocitelor in urina.

Vitamina D, (Vitamini, Sol. uleioasa orala,
Umani, 20 mii U/ml (flac.).
Ucraina)
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Vigantol (Merck
KGaA, Gerania)

Aquadetrim (Medana- | pic.).

Actiuni, Polonia)

Sol. uleioasi orala,
0,5 mg/ml., (flac. -

Pharma Societate pe | Picituri orale, 15 mii
Ul/ml (flac. pic.).

Aceste simptome trec, de
obicei, dupa o pauzi in tra-
tament si micsorarea dozei.
Pentru hipervitaminoza D
sunt caracteristice cresterea
continutului de calciu n
sdnge §i sporirea elimindrii
acestuia cu urina. Este po-
sibild calcinoza tesuturilor
moi, a rinichilor, plaméani-
lor, vaselor sangvine. Acti-
unea toxicd a dozelor mari
de ergocalciferol slabeste la
administrarea concomitents
a vitaminei A. Dacd apar
semne de hipervitaminoza,
administrarea preparatului
se intrerupe, se limiteaza
brusc introducerea calciu-
lui in organism. Este nece-
sard prudentd la indicarea
preparatelor de vitamina D
persoanelor de varstd ina-
intatd, pentru ca, intensifi-
cind depunerea calciului in
organism, ele pot contribui
la dezvoltarea fenomenelor
aterosclerotice. De aseme-
nea, e nevoie de prudenta la
indicarea acestor preparate
la femeile gravide cu varsta
de peste 35 de ani.

Se va tine cont de faptul ¢i
preparatele de vitamina D au
proprietiti cumulative. Aces-
tea trebuie administrate sub
controlul medicului si la ad-
ministrare indelungati se vor
efectua teste privind continu-
tul de calciu in sdnge si urina.
In tratamentul cu doze mari
de preparate de vitamina D
se recomanda indicarea con-
comitentd a vitaminei A, pre-
cum si a acidului ascorbic si
vitaminelor din grupa B.
Contraindicatii: prepara-
tele de vitamina D sunt
contraindicate in hipercal-
cemie, formele active de
tuberculoza pulmonara,
ulcerul gastric si duodenal,
maladiile hepatice si renale
acute i cronice, in afectiuni
organice ale cordului.

parcursul a 2 ani si in perioada
de iarnd in al 3-lea an de viata.
In doza de 5000 UI se prescrie
doar in modificari accentuate
ale oaselor.

La adulti: in profilaxia osteo-
malaciei — cate 500-1000 UI
de 3 ori/zi, in tratamentul oste-
omalaciei — pana la 2500 Ul de
3 ori/zi. In hiperparatiroidism
si pseudohipoparatiroidism —
cate 7500-15 000 Ul/zi (este
necesar controlul C  a Ca* la
fiecare 3-6 luni).

Vitamina D, se prescrie copii-
lor din a 3-a —a 4-a saptamani
de viata.

Vigantol se prescrie copiilor
din a 2-a saptiména de viata.
Aquadetrim este contrain-
dicat copiilor cu varsta sub 4
sdptamani.
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Coledan (“WORLD
MEDICINE ILAC
SAN. VETIC. A.S.”,
TURCIA , Evren Mah
Cami Yolu Cad. No.:
50, 34212 Giinesli
Bagcilar/Istanbul)

15000 Ul/ml picaturi
orale, solutie.

Fiecare ml contine co-
le-calciferol (vitamina D3)
15000 UI (0,375 mg/ml).
Indicatii: profilaxia rahitis-
mului la copii i a osteoma-
laciei la adulti, profilaxia
rahitismului la nounascutii
prematuri, profilaxia defici-
tului de vitamina D la copii
si adulti in cazul existentei
unui risc identificat, profila-
xia deficitului de vitamina
D la copii si adulti in cazul
malabsorbtiei, tratamentul
rahitismului la copii si al
osteomalaciei la adulti.

Doze i mod de administra-
re: profilaxia deficitului de
vitamina D: Copii nascuti in
termen, cu varsta de la 3 sap-
tamani pana la 3 ani, care sunt
alimentati adecvat si petrec
destul timp la aer liber, doza
recomandata initiald consti-
tuie 500-1000 UI (1-2 pica-
turi) pe zi. Prematuri, gemeni,
nou-nascuti, copii crescuti in
conditii inadecvate: doza ini-
tiala recomandata constituie
1000-1500 UI (2-3 picaturi).
Adulti cat si femei gravide:
doza recomandatd constituie
500-1000 UI (1-2 picaturi)
pe zi. Tratarea deficitului de
vitamina D: 4-6 saptamani se
recomanda doza de initiere
2000-5000 UI (4-10 picaturi)
pe zi. Pe durata tratamentului
este necesard monitorizarea
starii generale a pacientului
si efectuarea testelor de urina
regulat. Se recomanda in pri-
mele 3-5 zile doza de 2000 UI
pe zi, iar daca pacientul tole-
reaza bine preparatul, atunci
doza se mareste pand la cea
recomandatd (de obicei, 4000
UI pe zi). Doza de 5000 UI se
recomanda pacientilor la care
s-au constatat leziuni ale oa-
selor (este necesar de a deter-
mina concentratia calciului in
sange). Acest tratament este
administrat pana la atingerea
efectului terapeutic. Ulterior,
se prescrie doza de sustinere
500-1500 UI pe zi.

Nu este necesara ajustarea do-
zei la pacientii cu insuficienta
renald, insuficienta hepatica,
varstnici.
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Substaﬁta' actiyé.,Alfacaladol i

Oxidevit (Rusia)

Sol. uleioasa
orala 0,0009%
(flac.).

Alfa D ;-Teva
(Teva Intreprinderi
Farmaceutice Ltd,

Caps. 0,25, 0,5 si

Israel, | e
Catalent Germania, HE.
Eberbach GmbH,

Germania)

Etalfa (Leo-Phare .| ~P% 025 §

maceutical Pro-
ducts Ltd., Dane-
marca)

| pg.; picaturi
orale, 2 ng/ml
(flac.); solutie i/v
2 png/ml (fiol.).

Este un predecesor al calcitrio-
lului — o substanta activa care se
transforma in organism in vita-
mina D,. Preparatul nu numai
sporeste mineralizarea tesutului
0sos, dar si ii creste duritatea. De
asemenea, stimuleaza restabilireca
fibrelor musculare, restabilind to-
nusul muscular.

Alfacalcidol — metabolit natural
al  l-alfa-25-dihidroxivitaminei
D, (calcitriol) — formei active a
vitaminei D, care se formeaza din
vitamina D, in rinichi. Stimuleaza
transcriptia. ADN-ului si ARN-
ului in epiteliul intestinal, tesutul
o0sos, parenchimul renal si mus-
chii scheletului. Intensificd ab-
sorbtia Ca?" si fosfatilor in intestin
si reabsorbirea acestora in canale-
le proximale ale rinichilor, creste
mineralizarea oaselor datorita sti-
mularii sintezei de osteocalcina in
tesutul osos, reduce activitatea fo-
sfatazei alcaline si C,a parathor-
monului; normalizeaza functiile
tesuturilor musculare, cresterea si
diferentierea celulelor de diferite
tipuri; sporeste imunitatea celula-
rd i umorala.

Restabileste echilibrul de calciu
pozitiv in tratamentul sindromu-
lui malabsorbtiei calciului, reduce
intensitatea resorbtiei oaselor si
frecventa dezvoltarii fracturilor.
in terapia in cure micsoreaza du-
rerile osoase si musculare, legate
de dereglarea metabolismului de
fosfor-calciu, imbunatateste coor-
donarea miscarilor.

Doze si mod de administrare:
p/o. La adulti in osteomalacie
determinata de insuficienta
exogena de vitamina D — 1-3
ug/zi; in osteodistrofie in insu-
ficienta renala cronica — 0,07-2
ug, in sindromul Fanconi —2-6
pg, in rahitismul hipofosfate-
mic si osteomalacie —4-20 pg;
in osteoporoza de postmenopa-
uza, senila, steroidd — 0,5-1 pg.
La copii cu MC<20 kg — céte
0,01-0,05 pg/kg/zi, >20kg — 1
ng/zi, in osteodistrofia renald —
0,04-0.08 pg/kg/zi.

Oxidevit se administreaza con-
form prescriptiei medicale la
copii de orice varsta.
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Indicatii: hipo- §i avitaminoza
de vitamina D (profilaxie si trata-
ment), precum si starea de necesi-
tate sporita de vitamina D, in orga-
nism; osteomalacie, osteoporoza,
osteopatie, alimentare deficitara
si neechilibrata, malabsorbtie, in-
solatie insuficientd, hipocalcemie
pe fundal de hipoparatiroidism,
hipofosfatemie familiala (rahitism
D-rezistent), alcoolism, insufi-
cientd hepatica, ciroza hepatica,
sindromul Fanconi (acidoza re-
nald ereditara cu rahitism tardiv
si distrofie adiposogenitald), icter
mecanic, maladii ale TGI, slabire
rapida, sarcind (mai ales, multipla,
in dependenta de nicotina si de me-
dicamente), alaptare: nou-nascuti
alaptati la san, in insolatia insufici-
entd; administrarea de barbiturice,
uleiuri minerale, anticonvulsive
etc.

Contraindicatii, efecte adverse:
vezi Ergocalciferol.

Analog sintetic al metabolitului
activ al vitaminei D (colecalci-
ferol).

Contribuie la absorbtia calciului
in intestin, regleaza mineralizarea
oaselor, stimuleaza osteoclastele. | Este indicat per os la adulti in-
Se utilizeaza in rahitism, in oste- | cepand cu 0,25 pg in 24 de ore,
oporoza climacterica, precum si| in caz de necesitate doza nicte-

Osteotriol, Rocal- in osteodistrofia de geneza renala | merala se mareste pe parcursul
trol Capsule 0,25 4i (in insuficienta renald, inclusiv| a 2-4 zile cu 0,25 mg péna la
(R.P. Scherer 05 B pe fundal de hemodializa) si hi- | 0,5-1 mg si mai mult; in osteo-
GmbH & Co.KG, = poparatireoza (postoperatorie §i| poroza clinica se administrea-
Germania) idiopatica). za cate 0,25 pg de 2 ori pe zi.

Efecte adverse posibile: hiper- | La copii se indica cate 0,01-0,1
calcemie, cefalee, voma, con-| pg/kg.

stipatie, tulburarea sensibilitatii,
febra, sete, poliurie, deshidratare,
apatie, retinerea in crestere, in-
fectarea cailor urinare. Preparatul
este contraindicat in hipercalce-
mie.
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Substanta activa: Complex de minerale i vitamina D2

D-Calcin

(Biofarma Ilat San.

ve Tic. A.S. Tur-
cia, pentru World
Medicine, Marea
Britanie)

Granule pentru
suspensie orala,
cate 75 g granule
in flacon de masa
plastica cu capac
cu filet, cu masu-
ra dozatoare.

D-Calcin este un complex de
minerale (Calciu - magneziu -
inozitol hexafosfat; Gluconat de
calciu) si vitamina D,, regleaza
metabolismul calciului si fosfo-
rului. Calciu - magneziu - inozitol
hexafosfat (fitind) - este un com-
pus organic complex de fosfor,
care contine amestec de saruri de
calciu si magneziu. Intensifica
cresterea si dezvoltarea tesutului
0s0s. Gluconatul de calciu, din
componenta preparatului, restituie
deficitul de calciu in organism.
Calciul constituie baza tesutului
0808, activeaza activitatea unui sir
de enzime importante, participa
la mentinerea echilibrului ionic
in organism, influenteaza asupra
proceselor, care au loc in sistemul
neuromuscular si cardiovascular.
Fosforul este un element foarte
important, care intrd in componen-
ta proteinelor, acizilor nucleici, te-
sutului osos. Compusii de fosfor
participa in metabolismul energe-
tic (acidul adenozintrifosforic si
creatin-fosfatul sunt acumulatori
de energie), de metabolismul lor
este legata activitatea musculard
si mintala. Fosforul influenteaza
activitatea cordului si rinichilor.
Vitamina D, regleaza metabolis-
mul Ca si fosforului in organism.
Metabolitii ei activi (in special
calcitriolul) usor penetreaza mem-
branele celulare si se fixeaza in
celulele organelor — tinta de re-
ceptorii speciali, ceea ce contribu-
ie la sinteza proteinelor fixatoare
de calciu, faciliteaza absorbtia Ca
si fosforului (repetat) in intestin,
intensificd reabsorbtia lor in ca-
naliculele proximale renale, de
asemenea, mareste captarea de
catre tesutul osos si preintdmpina
reabsorbtia lor din tesutul 0sos.
Indicatii terapeutice: profilaxia
si tratamentul rahitismului. Reac-
tii adverse: preparatul, de regula,
este bine tolerat. La administrarea
indelungata este posibila hipercal-
cemie.

Profilaxia si tratamentul rahi-
tismului: tulburarea metabo-
lismului calciului, insotita de
osteopatie, spasmofilie, tulbu-
rarea proceselor de formare a
oaselor si de retentie a eruptiei
dentare, retard de crestere in
perioada de dezvoltare intensi-
va a organismului.

Profilaxia osteoporozei de di-
versa genezad.

Stari in care creste necesitatea
de vitamina D si calciu:

- copiii, care se afla la alimen-
tatie naturald (alaptati la san)
si/sau care se afld putin timp la
aer liber;

- copiii, care se afla la alimen-
tatie artificiala cu deficit de vi-
tamina D;

- sindromul de malabsorbtie,
diaree cronica, gastrectomie;

- epuizarea sistemului nervos;

- steatoree.

D-Calcin se administreaza in-
tern. Doza necesara de granule
se dizolva in 100 ml apa si se
administreaza dupa mancare.
Nu se recomanda de a bea ceai,
cafea sau infuzie din ierburi
dupa administrarea  solutiei
preparate din cauza diminuarii
absorbtiei calciului.

Profilaxia osteoporozei — 1000-
2000 UI pe zi (1/4-1/2 masura
dozatoare).

Profilaxia rahitismului si os-
teomalaciei — 400 UI pe zi (1
lingurita de ceai). Tratamentul
deficitului de vitamind D 1n caz
de alimentatie neechilibrata, ra-
hitism si osteomalacie:

- pentru adulti doza nictemerala
constituie — 1000-2000 Ul pe zi
(1/4-1/2 masura dozatoare);

- pentru copii doza nictemerala
constituie - 1000-2000 Ul pe zi
(1/4-1 masura dozatoare).
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Contraindicatii: hipersensibilita-
te la componentele preparatului,
hipercalciemie, hipervitaminoza
D, hiperfosfatemie, hiperpara-
tiroidism.

Supradozare: constipatii, dia-
ree, pierderea poftei de mancare,
gust metalic, greturi, voma, sete,
xerostomie, oboseald, slibiciune,
fotosensibilitate, aritmii. La apa-
ritia  simptomelor supradozarii
este necesard adresarea la medic.
Tratamentul supradozirii constd
in sistarea preparatului, adminis-
trarea abundenta de lichide, la ne-
cesitate — internare in spital.

Tratamentul se va prelungi
cateva luni. Dupa finalizarea
curei de tratament, la necesita-
te, se trece la administrarea do-
zelor profilactice a vitaminei D
(400 UI) pentru adulti si copii.
Pentru tratamentul osteoma-
laciei, inregistratd la bolnavii
care administreaza preparate
anticonvulsivante timp inde-
lungat. Atentiondiri §i preca-
utii speciale de utilizare:

La administrarea preparatului
D-Calcin trebuie sd se tina
cont de aportul vitaminei D
din alte surse.

La administrarea cu scop pro-
filactic este necesar s se tind
cont de supradozaj, in special
la copii. Administrarea timp
indelungat in doze mari con-
duce la hipervitaminoza D
cronica.

Preparatul se va administra cu
precautie persoanelor cu insu-
ficienta renald. Pe parcursul
tratamentului se recomanda
controlul sistematic de elimi-
nare a calciului cu urina i con-
centratia plasmatica a calciului
si creatininei (in caz de dez-
voltare a calciuriei, care depa-
seste 7,5 mmol/zi (300 mg/zi),
se recomanda reducerea dozei
sau sistarea preparatului).
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15. DISBACTERIOZA
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Disbacterioza reprezintda modificarea cantitatii si/sau a com-
pozitiei microflorei intestinale normale, provocata de diferifi
factori nefavorabili. ’
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La copil, in functie de varsta, microflora intestinald normala reprezinta cir-
ca de 85-98% bifidobacterii, de asemenea, sunt prezente si lactobacterii, bacilul
coli, escherichii, clostridii, stafilococi, streptococi. Unele dintre aceste bacterii
sunt folositoare: ele ajuta la asimilarea alimentelor, sintetizeazd vitaminele, con-
tribuie la buna functionare a sistemului imunitar si indeplinesc alte functii im-
portante in organism. Altele sunt potential daundtoare: pot provoca procese de
putrefactie si fermentatie a alimentelor in intestin, provoca tulburari digestive.
Daca echilibrul se deplaseaza si numarul de bacterii ddunatoare devine mai mare,
se dezvolta disbacterioza.

Simptomele ce indicd dereglarile echilibrului microflorei intestinale nu sunt
absolut specifice acestei stari patologice, ele pot fi si semne ale altor maladii.
Astfel, este necesar sd va adresati medicului pentru a exclude niste patologii mai
serioase.

Existd multe preparate pentru tratamentul disbacteriozei. Acestea pot fi divi-
zate in doud grupuri: probiotice, care confin
bacterii folositoare pentru intestin, si prebi- { Indicii dereglarii echilibrului
otice, necesare ,alimentarii suplimentare” a microflorsl Intesiinale sunt:

. : ! . dei : + scaunul instabil;
microorganismelor ,,propri”, deja existente. . colicile intestinale, durerile

Deseori terapia presupune combinarea acesto- { abdominale:
ra. In prezent, putem auzi frecvent ca aproape { * meteorismul;
fiecare dintre noi ar avea nevoie de ele. Prepa- { * mirosul neplacut din gura;

* scaderea poftei de mancare.

ratele sunt necesare:
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eDupi un tratament indelungat cu antibiotice. Aceste medicamente, distru-
gand bacteriile patogene, le nimicesc si pe cele utile.

el a sugari, dacd disbacterioza a aparut pe fundal de alimentatie artificiala cu
amestecuri neadaptate sau in urma introducerii nu tocmai corecte a unor alimente
suplimentare.

In celelalte cazuri, daca persoana, in general, este sdndtoasa (lucru valabil
si pentru adult, i pentru copil), micile tulburari ale microflorei intestinale pot fi
corectate cu succes cu ajutorul unor modificari in alimentatie.

Ratia alimentara a copiilor sub un an poate fi modificatd doar conform reco-
mandarilor pediatrului. Pentru copiii de varsta scolarad si prescolard vor fi utile
urmatoarele sfaturi:

v’ cresteti cota-parte a produselor lactate acidulate in ratia copilului;

v' dati-i copilului fructe si legume zilnic;

v' produsele care contin conservanti vor fi excluse sau consumul acestora va
fi redus la minim;

v’ pauzele dintre mese nu vor depasi 3,5-5 ore, dar nici nu este cazul sa hra-
niti copilul mai des.

, Dereglarea microflorei intestinale poate fi favorizata de:
eAplicarea tardivi a copilului la san. Colostrul confine niste substante
protectoare puternice, inclusiv imunoglobulina care contribuie la cresterea mi-
croflorei folositoare. ;

eTransferul timpuriu sau brusc la alimentatia mixti sau artificiala. In
astfel de cazuri, popularea intestinului cu bifidobacterii utile deseori are loc cu
1ntar21ere se formeazi o componentd nedoritd a microflorei.

e Alimentatia neechilibrati la o Vayrsta mai mare. Astfel, consumul pre-
ponderent de alimente rafinate care au putind celuloza lipseste bacteriile in-
testinale de ,,ahmentarea suphmentar"’ Dietele de care sunt pasionate fete-
le- adolescente de asemenea au un 1mpact negat1v asupra starii microflorei.

Probioticele pentru copii
Indicatiile principale:
» Disbacterioza intestinala.
» Profilaxia diareii provocate de administrarea antibioticelor.
Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice.
Contraindicatiile principale: intoleranta individuala.
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P Preparatele din grupul probioticelor cel mai des contin lacto- si bifidobac-
terii folositoare, dar uneori pot avea in compozitie si alte microorganisme.

P La copii, mai ales, de varsta mica, aceste preparate deseori sunt adminis-
trate sub forme medicamentoase lichide.

P Pentru a obtine efectul necesar, preparatele, de obicei, se prescriu in cure.

P Potrivit conceptiilor moderne, este preferabila utilizarea unor probiotice
combinate, precum si combinarea acestora cu prebiotice care stimuleaza inmulfi-
rea microorganismelor folositoare.

e

reparate care
contin
lactobacterii

Preparate din Preparate
reprezentanti PRORBIOTICE . care contin

nepatogeni ai A .
wnulu/ Bacillus \ Q/ﬂdobacrem

Preparate care

\con(/n colibacili

Probioticele (eubioticele) se produc din bacterii antagonist-active vii, repre-
zentante ale microflorei intestinale umane normale: bacilul coli, bifidobacterii,
lactobacterii. In ultimii ani, pentru tratamentul disbacteriozei au fost implemen-
tate un sir de preparate, produse pe baza reprezentantilor nepatogeni antago-
nist-activi ai genului Bacillus. Fiind administrate per os, microorganismele an-
tagonist-active populeaza intestinul, contribuind la normalizarea biocenozei si,
ca urmare, la refacerea functiilor digestive, metabolice si protectoare ale intesti-
nului. Aceste preparate au un mecanism de actiune analogic si atunci cand sunt
administrate pe alte cdi, de exemplu, intravenos.

Probioticele, practic, nu au efecte adverse. De obicei, acestea nu au contrain-
dicatii pentru administrare. Se admite administrarea de probiotice in perioada de
sarcina si alaptare. Chiar daca o serie de preparate, implementate in practica re-
cent, au restrictii de varsta, majoritatea probioticelor (bifidumbacterind, lactobac-
terind, acilact, acipol etc.) pot fi administrate din primele zile de viata, inclusiv
la copiii nascuti prematur. In terapia disbacteriozei, probioticele trebuie prescrise
dupa cura de tratament cu bacteriofagi.

Per os, preparatul probiotic, de obicei, este administrat cu 30 min. inainte de
mese, sugarilor li se poate da chiar inainte de alaptare.
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Preparate care contin lactobacterii

Dintre acestea fac parte lactobacterina, acilactul, acipolul, gastrofarmul, flo-
rinul forte, ecofeminul. Substanta activa a acestora sunt lactobacteriile vii, care
poseda activitate antagonista in raport cu un spectru larg de bacterii patogene
si conventional-patogene. Lactobacilii normalizeazi activitatea digestivd a TGI,
amelioreazd procesele metabolice, contribuie la refacerea imunitatii naturale.
Preparatele care contin lactobacterii nu sunt recomandate bolnavilor cu candido-
micoze. Se admite efectuarea concomitenta a chimioterapiei si a terapiei cu anti-
biotice.

::Sub‘stﬁnta activa: Lactobacterii

Rl Indicatii: tratamentul disbac- Douse: 48 ot de’ nmindstrare:
Liofilizat

pentru
prep. susp. orale

teriozei TGI din primele zile
de viata si la adulti de toate

se administreaza per os compri-
matele si suspensia orala: in com-

S.4., Bulgaria)

peraciditatea sucului gastric,
ulcerul gastric si duodenal.

Acilact §i uz topic, 5 doze | vérstele, maladii ale cavitatii| . X .
: = .| primate — de la 3 ani de 2-3 ori pe
(Rusia) (flac.), compr., 1 |bucale, precum si in practica |’ R
: : { 5 zi; sub forma de irigari, aplicatii
si 5 doze, supoz. | obstetrico-ginecologicd pen-| . ; W
: " . $1 supozitoare. Dozare dupa var-
vagin. tru asanarea cailor genitale la ; i
; sta si scheme de administrare.
adulti.
Liofilizat tru I
S o gy Dozajele recomandate de
Lactobacterind prep.  suspensiei R .
; ; it o, i sie lactobacterina intr-o serie de
(Rusia) orale si pentru uz | Indicatii: vezi Acilact. L e L.
: maladii si stari conform in-
topic (flac.); supoz. ey
. structiunit.
vagin.
Doze si mod de administra-
re: p/o de 3 ori/zi: doza pentru
Indicatii: tratamentul gas- | copii constituie 1/2 compr.,
Gastrofarm  (Biovet Copptimate, tritelor acute si cronice, hi- | pentru adulti — 1-2 comprima-

te. Durata tratamentului depin-
de de severitatea maladiei. Se
recomanda administrarea de la
varsta de 3 ani.

Preparate care contin bifidobacterii

In categoria acestora sunt incluse bifidumbacterina, bifidumbacterina forte,
probifor, bifiform si bifiliz. Substanta activi a acestora sunt bifidobacteriile vii.

Prescrierea de preparate care contin bifidobacterii este inoportun la bolnavii
cu candidomicoze.
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Substanta activi: Bifidobacterii

Bifidumbacterind (us-
catd) (Rusia)

Liofilizat pentru prep.
sol. orale si pentru uz
topic (flac.); 5 si 10
doze; 10 mil. UFC,
5 doze; compr., 1 si
5 doze; caps., 5 doze;
supoz. vaginale si
rectale.

Bifidumbacterind for-
te (Rusia)

Pulbere orald, 50 mil.
UFC; caps. 5 doze

(plic.).

Probifor (Rusia)

Caps., 500 mil. UFC.

Indicatii: profilaxia si tra-
tamentul disbacteriozei TGI
de diversa etiologie la co-
pii de la 1 an de viata si la
adulti, precum si in practica
obstetrico-ginecologica.
Interactiuni: se admite
efectuarea concomitentd a
chimioterapiei si terapiei cu
antibiotice. Preparat clasic
pentru popularea intestinului
cu bifidobacterii folositoare.
Se poate produce sub forma
de pulbere, inclusiv pentru
prepararea solutiei, capsule,
supozitoare. Va fi pastrat la
frigider.

Doze si mod de adminis-
trare: vezi tabelul de mai
jos. In flac., pulbere si cap-
sule se prescriu p/o indife-
rent de varstd, in compri-
mate — de la 3 ani. In prac-
tica obstetrico-ginecologi-
cé cu preparate dizolvate in
apa se umezeste un tampon
care se introduce intravagi-
nal si se lasd pentru 2-3 ore
sau de 1-2 ori/zi se introdu-
ce céte 1 supozitor.

Tratamentul dureaza 1-4
sapt., in cazuri izolate —
pand la 3 luni. Dozajele
recomandate de bifidum-
bacterind 1intr-o serie de
maladii si stiri sunt prezen-
tate in tabel.

Pulberile pot fi administra-
te la copii de orice vdrstd,
supozitoarele §i capsulele
se administreazd de la 3
ani.

Doze si mod de adminis-
trare: se prescriu p/o de
la nagtere pana la 1 an céte
2,5 doze, tuturor celorlalti
— cate 5 doze de 2-3 ori/zi.
Durata tratamentului con-
stituie in medie 20 de zile.

Doze si mod de adminis-
trare: se administreaza
plo. In infectii acute si
disbacteriozd: la copii nis-
cuti prematur de 0-3 ani
— 1 doza de 1-2 ori/zi, 3-7
ani — 1 doza de 3 ori/zi, la
adolescenti si adulyi — 2-3
doze de 2 ori/zi. In maladii
cronice: la copii — 3 doze 1
dati/zi, cura de tratament —
10 zile; la adulti — 2 doze
de 2 ori/zi, cura de trata-
ment 12-15 zile.
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Dozele unice de bifidumbacterina si lactobacterina
intr-un sir de maladii si stari

¢ Infectii i
de la 0 pana la 6 luni

25 - - -
de la 6 luni pana la 3 ani S 5 - -
de_ la 3 ani $i mai mari 5 5 5 1

In tratamentul complex al pneumoniei, septicemiei si al altor maladii septico-purulente pe
- parcursul a 2-4 sapt.(p/o) *

de la 0 pana la 6 luni 5 2.5 - - -
de la 6 luni pani la 3 ani 5 5 5 - -
de la 3 ani i mai mari 5 , 5 S 5 1
- Maladii acute si cronice ale intestinului gros si subfire pe parcursul a 2-4 sapt.(p/o)*
de la 3 ani si mai mari 5 5 5 5 1
il it Disbacteriozd pe parcursul a 3 luni (p/o)
de la 0 pana la 6 luni 3-5% 2,5 - - -
de la 6 luni pana la 3 ani 5 5 o) - -
de la 3 ani si mai mari 5 5 5 5 1
- Profilaxia mastitei pe parcursul a 5 zile (topic)*
2,5 2.5 2,5 - -

Maladn mﬂamatom ale organelor genitale feminine si pregdtirea prenatald a femeilor in-
- sdrcinate pe parcursul a 5-8 zile (i/v)
5-10  5-10 5-10 - 1
Colpitd nespecifica pe parcursul a 5-8 zile (i/v)
5-10  5-10 5-10 - 1
Disbioza vaginald pe parcursul a 10-20 de zile (i/v)

5-10 5-10 5-10 - 1
Pregattrea pentru interventii chirurgicale ginecologice planificate pe parcursul a 5-8 zile
, i i (iv)
5-10  5-10 5-10 - 1

In caz de necesitate, cura de tratament poate fi repetati
*Numai pentru bifidumbacterina.

ulantiti de admn- i

7 Sﬁlbstanté"actiﬁ: Bifidumbacterind + enterococi

Doze si mod de adminis-
trare: la copii mai mari de
2 ani si la adulti: p/o cate
2-3 caps. zilnic, in caz de
necesitate, pana la 4 caps./
zi. Durata tratamentului de-
pinde de cauza dezvoltarii
disbacteriozei si de particu-
laritatile individuale ale or-
ganismului (10-21 de zile).
In diaree acutd doza poate
fi crescuta la 4 caps./zi pe
parcursul a 2-3 zile.

Poate fi administrat la co-
pii cu varsta de peste 2 ani.

Preparat complex care
contine bifidumbacterin
si enterococi. Un preparat
cunoscut, care imbogateste
intestinul cu bifidobacterii.
Este permisa utilizarea in
paralel cu terapia antibac-
teriana.

Indicatii: tratamentul dis-
bacteriozei de diversi eti-
ologie.

Bifiform (Ferrosan

A/S, Danemarca) Capsule.
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Substanta ﬁéﬁv’{i:ﬁ Liicfé‘-‘gikbﬂidbba’&éi'i‘i i

Florin forte (Rusia)

Liofilizat pentru pre-
par. suspensiei orale,
50 mil. UFC (plic.).

Preparat complex, care
contine lacto- si bifidobac-
terii.

Indicatii: tratamentul ma-
ladiilor TGI, insotite de
disbacterioza intestinala,
si a infectiilor intestinale
acute.

Doze si mod de adminis-
trare: la copii de 0-6 luni
cite 1 doza de 2 ori/zi, de
la 6 luni pana la 3 ani cate
1 doza de 3 ori/zi, de 3 ani
si mai mari — céte 1 doza de
3-4 ori/zi, la adulti — 2 doze
de 3 ori/zi. Cura de trata-
ment in infectii intestinale
acute — 5-7 zile, in disbac-

terioza —~ 10-15 zile.

Substanta activa: ﬁijiiiébqqefii blfidum+llzoczm il

Bifiliz (vigel) (Rusia)

Liofilizat pentru pre-
par. susp. orale, 5 doze
(flac.). supoz. vagin. si
rectale.

Preparat complex, care
contine bifidobacterii bifi-
dum + lizocim.

Indicatii: profilaxia si
tratamentul disbacteriozei
TGI de diversa etiologie
la copii din primul an de
viatd si la adulti, precum
si al maladiilor inflamato-
rii ale organelor genitale la
femei.

Doze si mod de adminis-
trare: la copii sub 3 luni
— 2,5 doze, la ceilalti — cate
5 doze de 2-3 ori/zi. Dura-
ta tratamentului constituie
in medie 24 de zile. Cate
1 supozitor de 2-3 ori/zi pe
parcursul a 7-10 zile.

Substanta activa: Bifidobacterii + lactobacterii + vitamine din grupa B

Bifiform kids (Ferro-
san S/A, Danemarca)

Compr. masticabile.

Preparat complex, contine
lacto- si bifidobacterii si
vitamine din grupa B.

Indicatii: tratamentul in-
fectiilor intestinale acute
de diversa etiologie, profi-
laxia si tratamentul disbac-
teriozei, terapia complexa
a alergiei alimentare la co-
pii de 3-12 ani.

Doze si mod de adminis-
trare: p/o cate 1 compri-
mat de 2 ori/zi — profilaxie;
cite 2 comprimate de 2-3
ori/zi — tratament.

Substanta activi: Biﬁdqb 1c

Linex (Lek d.d., Slo-
venia)

Capsule.

Doze si mod de adminis-

:j | trare: la copii de 0-24 luni
| p/o céte 1 caps. de 3 ori/zi,
12-12 ani — cate 1-2 caps. de

3 ori/zi; la adulti — 2 caps.

| de 3 ori/zi. La copii poate fi
| administrat din primele zile
" |de viata. La administrarea

la copii sub 3 ani, capsula
se deschide, continutul se

|varsa intr-o lingura si se

| amestecad cu o cantitate
micd de lichid.
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Linex forte (Lek d.d.,
Slovenia)

Capsule.

profilaxia

Indicatii: tratamentul si
disbacteriozei

intestinale.

Doze si mod de adminis-
trare: la copii de 0-24 luni
p/o céte 1 caps. 1 dati/zi,
2-12 ani — céte 1 caps. de
1-2 ori/zi; adulti — 1 caps.
de 1-3 ori/zi.

Lactobex
Lactobex baby (Grin-
dex, Letonia)

Pulbere pentru sol. bu-
vabila — 10 g.

Preparat complex, proprie-
tati de prebiotic si probio-
tic (simbiotic).

Doze si mod de adminis-
trare: cate un pliculet pe zi.
Lactobex se recomandai co-
piilor de la vérsta de 5 ani.
Lactobex baby se recoman-
da copiilor de la varsta de
18 luni.

Sﬁbstanta activa: La

ctobacili + ciuperci de chefir

Acinol (Rusia)

Capsule.

Lactobacterii + polizahari-
da de ciuperci de chefir.
Lactobacilii acidofili i
polizaharida de ciuperci
de chefir sunt capabili sa
elimine microorganismele
patogene. Preparatul imbu-

natdteste activitatea siste- |,

mului imunitar.

Indicatii: tratamentul dis-
bacteriozei TGI de diversi
etiologie de la vérsta de 3
luni.

Poate fi administrat la co-
pii de la varsta de 3 luni. In
cazul utilizarii la copii sub
3 ani, capsula trebuie des-
chisa in prealabil §i conti-
nutul acesteia se dizolva in
lapte sau in apd fiarta.
Doze si mod de adminis-
trare: la copii de la 3 ani
in forme inflamatorii acute
se prescriu cate 2-3 caps., la
copii de varste mai mari si
la adulti — cate 3-4 caps. pe
parcursul a 14-21 de zile.
Profilaxie: 1 caps. pe par-
cursul a 10-15 zile.

; Subeantsi ~~a”ctivi:k Sacc

haromyces boulardii liofiliza

te

Enterol (Biocodex,
Franta)

Caps., 250 mg; pulb.
pentru prep. suspens.
orale, 100 si 250 mg
(plic.).

 Probiotic cu actiune antidi-

naturala la antibiotice.
Probioticul liof. Saccharo-

| Indlcam
fectioase si nespecifice,

areii, inclusiv, pe fundalul

are;cé Imbunétateste func-
tla fermentatlva a intesti-
nului. Saccharomyces bo-
ulardii poseda o rezisten(d

myces boulardii exercita
actiune  antimicrobiana,
anndlarelca si antitoxica.

sindromul  in-
testinului iritat, diarei in-

tratamentul si profilaxia di-

terapiei cu antibiotice.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o dupid mese,
la adulti — cate 1-2 caps,
(plic.), la copii — céte o
capsula (plic.) pe zi. Con-
tinutul unui plic, inainte de
administrare, se dizolvi in
100 ml de apa calda.
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Yomogi | Poate fi administrat la co-
(ARDEYPHARM, | Caps., 250 mg. | pii mai mari de 1 an.
Germania) !

Preparate care contin bacterii coli

Sunt preparate pe bazad de bacterii vii E. coli M-17. Actiunea terapeutica a
acestora este determinata de proprietatile antagoniste ale bacteriilor vii, precum
si de activitatea imunomodulatoare si adjuvanta a lipopolizaharidei bacteriene.

Denumiri
comerciale/ Produ-
catori

‘Forme
de livrare

Colibacterind uscatd
(Rusia)

Liofilizat (flac.)
pentru prepar. sol.
orale; 5 doze; susp.
orala, 2,3,5 doze.

Bificol
(Rusia)

Liofilizat ~ pentru
prepar. sol. orale; 5
doze (flac.) marun-
tit, 5 doze (plic.).

Indicatii: tratamentul
unor forme prelungite de
infectii intestinale acute,
al colitei cronice de di-
versa etiologie, al recon-
valescentelor infectiilor
intestinale acute, disbac-
teriozei.

Contraindicatii: colite
ulceroase specifice si ne-
specifice.

Interactiuni: nu se ad-
mite efectuarea concomi-
tentd a chimioterapiei si a
terapiei cu antibiotice.
Preparat combinat care
contine bacterii coli si bi-
fidobacterii.

Doze si mod de administrare:
se prescrie p/o de 2-3 ori/zi. in
infectii intestinale acute, dis-
functii de etiologie neidentifica-
td, la copii de 6-12 luni — cate
2-4 doze; de 1-3 ani — 4-8 doze;
mai mari de 3 ani i la adulti —
6-12 doze. Tratamentul disbac-
teriozei, al colitelor cronice §i
enterocolitelor: la copii de 6-12
luni — céte 2 doze; de 1-3 ani —
4 doze; mai mari de 3 ani si la
adulti — 6-12 doze. Durata tra-
tamentului — vezi Instructiunea.

Doze si mod de administrare:
in infectii intestinale acute, dis-
functii de etiologie neidentifica-
td, la copii de 6-12 luni — cate 3
doze; de 1-3 ani — 5 doze de 2
ori; mai mari de 3 ani si la adulti
— 5 doze de 3 ori. Tratamentul
disbacteriozei, al colitelor cro-
nice §i enterocolitelor: la copii
de 6-12 luni — cate 2 doze; de
1-3 ani — 4 doze; mai mari de
3 ani si la adulti — 6-12 doze.
Durata tratamentului — vezi In-
structiunea.
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Preparate din reprezentanti nepatogeni ai genului Bacillus
Indicatii pentru administrarea probioticelor din spori: infectii intestinale
acute, disbioza de diversa etiologie, profilaxia complicatiilor septico-purulente in
perioada postoperatorie. Administrarea concomitentd a probioticelor din spori cu
antibiotice si preparate chimice este inoportuna. La administrarea p/o preparatele
se iau cu 30-60 min. inainte de mese.

ill vii Bacillys subtilis 534

Sporobacterind
sia)

(Ru-

Susp. orala (flac. si
flac.—pic.).

Reprezinta bacili care eli-
mina substante antibacte-
riene cu un spectru larg de
actiune. Suprima dezvol-
tarea bacteriilor patogene,
exercitd actiune antidiarei-
cd, fard a suprima creste-
rea microflorei intestinale
normale.

Indicatii: tratamentul si
profilaxia infectiilor chi-
rurgicale, intestinale si a
disbacteriozelor provocate
de microorganisme pato-
gene §i conventional pa-
togene.

Efecte adverse: rar: fri-
soane, eruptii, dureri abdo-
minale, diaree.

Doze si mod de administra-
re: se prescrie p/o. La copii:
in tratamentul infectiilor in-
testinale acute la varsta de la
6 luni—3 ani — cate 0,5 ml de 2
ori/zi, mai mari de 3 ani — cate
1 ml de 2 ori/zi pe parcursul a
7-10 zile; in tratamentul dis-
bacteriozei — in aceleasi doze
pe parcursul a 20 de zile. La
adulti: in tratamentul infectiilor
intestinale acute — céte 1 ml de
2 ori/zi pe parcursul a 7-10 zile;
in tratamentul disbacteriozei
de diversa etiologie — cate 1 ml
de 2 ori/zi pe parcursul a 20 de
zile; in tratamentul §i profilaxia
infectiilor chirurgicale: — cate 5
ml 1 datd/zi (pe noapte) pe par-
cursul a 5 zile inainte §i dupd
interventia chirurgicald. Poate
fi administrat la copii cu varsta
de peste 6 luni.

Biosporind (Rusia)

Compr., 1 si 2
doze; liof. p/prep.
susp. orale si pen-
tru uz topic, 1,2,5
si 10 doze (flac.).

Indicatii: tratamentul si
profilaxia infectiilor intes-
tinale acute si a disbacteri-
ozei, profilaxia infectiilor
chirurgicale, tratamentul
candidozei vulvo-vaginale
si al vaginozei bacteriene
(VB).

Doze si mod de administrare:
se prescrie p/o de la 1 an de 2-3
ori/zi. In tratamentul infectiilor
intestinale acute pe parcursul a
5-7 zile; la copii de la 1 an si
mai mari — cate 1 doza de 2 ori/
zi; la adulti — cate 2 doze de 3
ori/zi. In tratamentul disbacte-
riozei intestinale — de 2 ori/zi
pe parcursul a 10-14 zile; la co-
pii de la 1 an §i mai mari — cate
1 doza; la aduli — cate 2 doze.
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In tratamentul candidozei vul-
‘vo-vaginale si al VB: p/o céte 2
idoze de2 ori/zi §1 i/v sub forma
de mgﬁn si aphcatu cu expozi-
tie 6-12 ore cate 2 doze 1 data/
zi pe parcursul a 5-10 zile. /n
 tratamentul i proﬁlaxza mfec-
tiilor chirurgicale: cate 2 doze
de 2 ori/zi pe parcursul a 5-10
zlle inainte i dupa mterventla
chlrurgxcalﬁ ,

Indicatii: tratamentul dia- | Doze si mod de administrare:
reii acute si cronice, al dis- | la copii mai mari de 7 ani — cate
Caps., 35 mg. bacteriozei intestinale. 3-6 caps./zi; la adolescenti si la
Contraindicatii: hipersen- | adulti — cate 4-8 caps./zi. Cura
sibilitate, imunodeficientd. |de tratament — 7-10 zile.

Bactisubtil (Patheon
France, Franta)

Prebiotice pentru copii

* Pentru a obtine efectul necesar, preblotlcele sunt prescnse de oblcel in cure.
* Preparatele din grupa prebioticelor pot fi administrate din prima zi a teraplel cu anti-
biotice, atat impreuna cu probiotice, cat §| de sine statétor i
+ Datorita activizarii cresterii bacteriilor in debutul tratamentulw unele preblotlce pot
intensifica meteorismul in intestin. Insa peste cateva zne dlsconfortul se reduce sau
dispare complet.

Indicatiile principale:

» Disbacterioza intestinala.

» Profilaxia diareii provocate de administrarea antibioticelor.

Particularitati: prebioticele reprezintd componentele alimentelor sau alte
substante care sunt absorbite de microflora intestinului gros uman si stimuleaza
cresterea si activitatea vitala a acesteia.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice.

Contraindicatiile principale: intoleranti individual.
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Hilak forte (Teva,
Rathiopharm)

Picdturi orale in
flacoane a cite
100 ml.

Preparatul regleaza echilibrul micro-
florei intestinale si normalizeaza com-
ponenta acesteia, restabileste echilibrul
hidroelectrolitic dereglat in lumenul
intestinului. Administrarea in cure sti-
muleaza raspunsul imunitar, datoritd
acestui fapt functiile de protectie ale
organismului cresc. Preparatul poate fi
dizolvat intr-o cantitate mica de lichid
(dar nu in lapte!). In timpul utilizarii
este posibila diaree, constipatie.

Poate fi administrat
la copii de orice
varstd, incepdand de
la nagtere.

teni& C. deiFrateliiA-
littiSocieta di Eserci-
zio, S.p.A., Italia)

Goodlak (Actavis,
Bulgaria)

Portalac (Belupo)

Duphalac i
(Abbot  Biologicals Slr.Op 667,5 mg/ml
B.V., Olanda) (plic., flac.).
Normase (L.Mol-

Sirop 667 mg/ml
(flac.).

in intestin preparatul se dezagrega in
doud componente — galactoza si fruc-
tozd, care reprezintd ,hrana” pentru

bacteriile folositoare. Sub influenta
preparatului in microflora intestinului
gros creste numarul de lactobacterii.
Datoritd acestui fapt are loc stimularea
peristalticei intestinale, astfel, lactuloza
avand efect laxativ. Acesta poate sur-
veni rapid sau poate fi amanat — peste
24-48 de ore.

Preparatul nu reduce absorbtia vita-
minelor i nu provoaca obignuinta. Pe
fundalul administrarii se poate dezvolta
meteorism, greturi, diaree. Este con-
traindicat in intoleranta la galactoza sau
fructoza, in suspiciuni de apendicita.
Indicatii: constipatie cronica, disbacte-
rioza intestinala.

Contraindicatii: hipersensibilitate, ga-
lactozemie, ocluziune intestinald.
Efecte adverse: dureri abdominale,
meteorism, diaree; rar: greturi, voma,
anorexie, dereglarea echilibrului hidro-
electrolitic.

Atentiondri: sindrom gastrocardial,
sarcina, alaptare, diabet zaharat. Nu va
fi prescris in dureri abdominale, greturi,
voma. Daca apare diaree, medicamen-
tul va fi suspendat.

Poate fi administrat
la copii de la nas-
tere.

Doze si mod de
administrare: p/o
in functie de seve-
ritatea maladiei: la
adulti cate 15-45
ml/zi. La copii mai
mari de 1 an — 5-15
ml/zi, la copii sub 1
an — cate 5 ml/zi (se
poate intr-o priza).
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16. DIAREE

.l....I..‘............I...'Q...Q......‘I...l.

Diareea reprezinta golirea frecventa sau unica a intestinului cu eli-
minarea maselor fecale lichide. Cauze ale dia-reii pot fi: maladiile
infectioase (salmoneloza dizenterie etc.), insuficienta fermentati-
va, intoleranta la lapte etc. La “copiii din primul an de viata diareea
poate sa apara in urma supraallmentaru subalimentarii, disbacte-
riozei. La copiii cu varste mai man este posibila dezvoltarea diareii
neurogene. ,

....‘..........‘.'C.'..........I‘Q:.Q"”.l.‘.l.

.............
® 9 e 90060990 8 060 0 °

In diareea bacteriana acuti se utilizeaza preparate antibacteriene (antibiotice,
sulfanilamide, remedii antimicrobiene — intestopan etc.), precum si smecta — pen-
tru protectia mucoasei intestinale impotriva actiunii toxinelor si a microorganis-
melor. Pentru refacerea microflorei intestinale normale se prescriu: linex, hylak
forte, lactobacterina, bidifumbacterina s.a., dar administrarea acestora este posi-
bild numai dupa intreruperea administrarii preparatelor antimicrobiene. Medicul
este cel care trebuie sa trateze diareea la copiii din primul an de viata!

Din cauza diareii, copilul pierde mult lichid si sdruri. Pentru a reface metabo-
lismul hidrosalin normal, copilului trebuie sa i se dea cat mai mult de baut — ceai
verde cu lamaie, ceai verde, solutie de glucozi de 5%; se recomanda si i se dea,
de asemenea, solutii speciale de glucoza si saruri — rehidron, oralit, glucosolan s.a.

Daca intentionati sa efectuati o célatorie impreuna cu copilul sau sa mergeti
cu acesta intr-o zond mai calda, atunci, pentru profilaxie, pentru intdrirea mi-
croflorei intestinale, este oportun sa-i dati copilului cu 10 zile inainte de plecare
lactobacterina, bactisubtil s.a.
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Substanta activd: Bifidumbacterin forte

Bifidumbacterin forte
(Rusia)

Pulbere pentru pre-
gatirea sol. orale,
(1 plic-0,85 g), cite
10 sau 30 de plicuri
in cutie.

Actiune farmacologicid: nor-
malizeazd microflora intestinala,
imbunatateste digestia. Este an-
tagonistul unui spectru larg de
microorganisme patogene si con-
ventional-patogene. Activizeaza
sinteza de vitamine in intestin.
Indicatii: disbacterioza, infectii
intestinale acute, toxiinfectie ali-
mentard, maladii intestinale cro-
nice, se utilizeazd, de asemenea,
dupa cura de tratament cu antibi-
otice.

Contraindicatii: intoleranta in-
dividuala.

Atentiondri speciale: este inad-
misibila dizolvarea preparatului
in apd fierbinte si pastrarea in
stare dizolvatad. La administrarea
preparatului concomitent cu vita-
mine din grupa B, actiunea aces-
tuia se intensificd, la administra-
rea concomitent cu antibiotice
efectul terapeutic al preparatului
se micsoreaza.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o, preparatul
se dizolva in 30-50 ml
de apa fiartd de tempera-
tura camerei sau de lapte
matern. in profilaxia dis-
bacteriozei intestinale —
1-2 plicuri de 1-2 ori pe
zi, la copii sub 1 an — 1
plic 1 data pe zi, cura 10-
15 zile. in tratament — la
copii de | an $i mai mari
— céte | plic de 3-4 ori
pe zi, la copii sub 1 an —
cate 1 plic de 2-3 ori pe
zi, cura de tratament in
infectii intestinale acute
si toxiinfectii alimentare
5-7 zile.

Substanta activa: Lactobacterind uscati

Lactobacterind uscati
(Rusia)

Substantd  uscati
pentru prepararea
solutiei orale si
pentru uz topic in
fiole si flacoane a
cate 3-5 doze.

Preparatul reprezinti o masa us-
catd de lactobacterii vii. Actiune
farmacologici: antimicrobiana,
mentine si regleaza echilibrul fi-
ziologic al florei intestinale.
Indicatii: disbacteriozd intesti-
nald, dispepsie, diaree virald, in
componenta terapiei complexe —
infectii intestinale acute — dizen-
terie, salmoneloza, colitd ulceroa-
sé nespecifica.

Efecte adverse: nu s-au depistat.
Contraindicatii: nu s-au stabilit.
Atentioniri speciale: preparatul
se dilueaza chiar inainte de ad-
ministrare, preparatul nefolosit se
aruncd, preparatul diluat nu poate
fi pastrat!

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o, cu 30 min.
inainte de mese. Inainte
de utilizare, preparatul
se dilueaza cu apa calda
potrivit raportului 1 lin-
guritd de apa la 1 doza.
In diaree la copii sub 6
luni se prescrie 1 doza
de 2-3 ori/zi, de 6 luni-1
an — | dozd de 3-4 ori/
zi, la copii de 1-3 ani -
2 doze de 2-3 ori/zi, mai
mari de 3 ani — 2-5 doze
de 2-3 ori/zi. Numarul
de doze si durata curei
de tratament sunt sta-
bilite de medic in mod
individual pentru fiecare
copil bolnav!
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Substanta aétivi:iiﬂex L

Linex
(Lek d. d., Slovenia)

Capsule a cate 1 g
care contin bacterii
lacto-acide vii li-
ofilizate.

Preparat combinat de origine bac-
teriand.

Actiune farmacologici: reface
microflora intestinala normala.
Indicatii: diaree de diversa ge-
neza, disbacterioza, meteorism,
gastroduodenita acutd, enteroco-
lita, dispepsie la copii din primul
an de viata.

Efecte adverse: nu s-au depistat.
Contraindicatii: nu s-au stabilit.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o, la copii
sub 2 ani se administrea-
za continutul unei capsu-
le de 3 ori pe zi, la copii
de 2-12 ani — 1-2 capsule
de 3 ori pe zi. Inainte de
administrare, capsula se
deschide si continutul
acesteia se amesteca cu
o cantitate mica de lichid
— ceai, suc, apa. Durata
tratamentului este indi-
viduala.

Substana activi: Domperidon

Domperon (Cadila
Pharmaceuticals Ltd,
India)

Motilium (Janssen
Pharmaceutica, Bel-

gia)

Compr. a cate 0,01
g, susp. orala — 5
ml contin 5 mg de
domperidon in fla-
coane a cate 100 si
200 ml.

Remediu utilizat in intensificarea
motilitagii intestinale §i in dis-
bacteriozd intestinald. Actiune
farmacologica: antiemetica, nor-
malizeaza functia tractului gas-
trointestinal, amelioreaza func-
tionarea stomacului, previne sau
reduce manifestarea greturilor si
a vomei.

Indicatii: dureri in partea superi-
oard a abdomenului, regurgitatie,
arsuri, greturi, voma de origine
functionala, infectioasa sau pro-
vocata de abateri de la dieta, me-
teorism (balonarea abdomenului
din cauza acumularii gazelor).
Efecte adverse: cefalee, xerosto-
mie, prurit, urticarie.
Contraindicatii: hemoragii gas-
trointestinale, ocluzie intestinala,
hipersensibilitate la preparat.

7 Doze si mod de admi-

nistrare: p/o, cu 15-30
de minute finainte de
mese, daca apare regur-
gitatie, arsuri, greturi in
timpul meselor sau ime-
diat dupa acestea, Moti-
lium poate fi administrat
in acest moment, i nu
inainte de mese, la copii
de 5-12 ani se adminis-
treazd cate 1/4-1/2 de
comprimat sau cate 5 ml
de suspensie de 3-4 ori
pe zi, la adulti si copii
cu varsta de peste 12 ani
— cate 1 comprimat sau
cate 10 ml de suspensie
de 3 ori pe zi. La copii
sub 5 ani preparatul poa-
te fi administrat numai
sub forma de suspensie
si numai conform pre-
scriptiei medicale!

Substanta activi: Silicat de aluminiu/magneziu natural purificat sub

formad coloidali

Atapulgiti Neointes-
topan (Rusia)

Comprimate filma-
te a cate 0,63 g.

Preparat combinat, reprezinta silicat
de aluminiu/magneziu natural puri-
ficat sub forma coloidala. Remediu
utilizat in intensificarea motilitatii
intestinale si in disbacterioza intes-
tinala.

Actiune farmacologica: contribuie
la ameliorarea diareii. Exercita acti-
une absorbanta si mucilaginoasa.

150
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Contribuie la normalizarea florei
intestinale, reduce fenomenele
inflamatorii si toxicoza, reduce
contractiile spastice ale intesti-
nului.

Indicatii: diaree acuta de diversa
genezd — in intoxicatie alimen-
tara, alergie, intoleranta la unele
produse, in dezvoltarea disbacte-
riozei etc.

Efecte adverse: constipatie (rar);
reactii alergice.

Contraindicatii: hipersensibili-
tate, ocluzie intestinala, dizente-
rie amoebiana, varsta sub 3 ani.
Atentionari speciale: daca tera-
pia de doua zile cu preparatul este
ineficienta, diagnosticul trebuie

precizat!

Doze si mod de admi-
nistrare: la copii de
6-12 ani doza initiala — 2
comprimate, apoi cate 1
comprimat dupa fiecare
evacuare a continutului
intestinal, doza nicteme-
rala maxima — 7 compri-
mate. Se recomanda de
a lua prima doza la pri-
mele semne de diaree,
durata tratamentului nu
va depasi 2 zile! Trata-
mentul copiilor de 3-6
ani — sub control medi-
cal strict!

citrat de sodiic»-f clorurd de k

aliu + glucozd

Rehidron (Orion,
Finlanda)

Plicuri pentru
prepararea solutiei
orale.

Preparat combinat. Se livreaza
substanta uscata in plicuri pentru
prepararea solutiei orale. 1 plic
contine clorura de sodiu — 3,5 g,
citrat de sodiu — 2,9 g, clorura de
kaliu — 2,5 g, glucoza — 10 g.
Actiune farmacologica: restabi-
lirea echilibrului hidro-electroli-
tic si acido-alcalin.

Indicatii: diaree la copii, insotite
de pierderi mari de lichid.

Efecte adverse: lipsesc.
Contraindicatii: nu exista.
Atentiondri speciale: in lipsa re-
hidronului si atunci cand este ne-
cesard terapia cu lichid (rehidra-
tarea) in conditii casnice se poate
prepara o solutie cu urmatoarea
compozitie: in 1 litru de apa se di-
zolva 20 g de zahar (4 lingurite),
1 linguritd de sare de bucatarie,
1/2 de lingurita de bicarbonat de
sodiu. Daca acasa este lamaie — in
solutie se adauga cateva picaturi
de suc de lamaie.

Doze si mod de admi-
nistrare: continutul
unui plic se dizolva in 1
litru de apa fiartd rece,
copilului i se da sd bea
dupa fiecare scaun lichid
cate 20-40 ml. In total,
in 5-8 ore copilul trebuie
sa aiba un aport de lichid
conform raportului: 30
ml/kg de masa corpora-
la. in vomi se asteapta
cateva minute §i apoi i se
da sa bea solutie lent, cu
inghitituri mici, iar daca
este necesar i se picurd in
gurd cu pipeta.

tivi: Smectiti dioctaedrici

Smecta (Beaufour-Ip-
sen Int, Franta)

Plicuri pentru
prepararea solutiei
orale.

Se produce substanta uscata — 1
plic contine 3 g de smectita dioc-
taedrica din argila naturala — pen-
tru prepararea suspensiei orale.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o, 1 plic se
dizolva in 1/2 pahar de
apa, de 3 ori pe zi.
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Actiune farmacologica: mucila-
ginoasd, antidiareica. Protejeaza
mucoasa gastrica si intestinala de
actiunea diferitor iritanti, a mi-
crobilor, a toxinelor acestora etc.
Se elimina din organism sub for-
ma nemodificata.

Indicatii: diarei acute si cronice,
gastrita, colici intestinale.

Efecte adverse: sunt posibile
constipatii.

Contraindicatii: ocluzie intes-
tinala.

La copii cu varsta sub 1
an — | plic pe zi, peste |
an — 2-3 plicuri pe zi. La
copii de varsta mica con-
tinutul plicului se poate
dizolva in 50 ml de apa
si li se administreaza
prin biberon, divizat in
mai multe prize sau se
amesteca bine si se da
cu alimente semilichide
— terci, piure etc.

Substa

nta activa: Hilak forte o

Hilak forte (Teva,
Rathiophar)

Picdturi orale in
flacoane a cate 100
ml.

Actiune farmacologici: norma-
lizeaza functia organelor tractului
gastrointestinal. Reface microflo-
ra intestinala, stimuleaza sinteza
celulelor epiteliale ale peretelui
intestinal, normalizeaza echili-
brul hidro-electrolitic in lumenul
intestinului.

Indicatii: dereglarea florei fizi-
ologice a intestinului subtire si
gros in timpul sau dupa tratamen-
tul cu antibiotice ori cu preparate
sulfanilamide, diaree, constipatii,
meteorism, gastroenterita, colita,
tulburari dispeptice determinate
de schimbarea climei (cilatorie
in tarile calde), maladii ale vezicii
biliare.

Efecte adverse: de obicei, lip-
sesc.

Contraindicatii: nu s-au stabilit.

Doze si mod de admi-
nistrare: p/o, inainte
de mese sau in timpul
meselor, intr-o cantitate
micd de lichid, exclu-
zand laptele. La copii
se prescriu cate 20-40
de picaturi la o priza, la
sugari — 15-20 de pica-
turi, de 3 ori pe zi. Dupa
ameliorarea stdrii doza
nictemerala initiala poa-
te fi dublata.
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17. CONTAMINARE
CU HELMINTI
(HELMINTOZE)

Helmintii sau, precum li se mai spune in mod uzual, limbricii sunt
niste viermi paraziti al caror mediu vital este organismul omului ori
al animalelor. La copii infestarea cu helminti se atesta mai des decéat
la adulti.

Dintre cele aproximativ 250 de specii de helminti care paraziteaza in orga-
nismul omului, la noi sunt larg raspandite circa 30 de specii, celelalte fiind rar
intalnite. In majoritatea covarsitoare a cazurilor, copiii contracteaza enterobioza,
provocatd de oxiuri. Acestia reprezinta niste viermi de culoare alba cu lungimea
de 2-12 mm, care vietuiesc in cec si in compartimentul terminal al intestinului
subtire. Pe locul doi este ascaridioza, adica infestarea cu ascaride. Acesti paraziti
intestinali fac parte din nematode, pot atinge o lungime de 15-40 cm si vietuiesc
in principal in lumenul intestinului subtire. Mai rar se depisteaza Hymenolepis
nana (cu lungimea de 1-3 cm), botriocefalul, tricocefalul.

Pentru unele regiuni este caracteristicd raspandirea larga a opistorhozei. Ast-
fel este denumita contaminarea cu viermi paraziti plati, care are loc la consumul
pestelui care nu a fost supus unei prelucrari termice suficiente.

Infestarea primara cu oxiuri mereu are loc prin gurd — la inghitirea oudlor
de helminti mature. Aceasta poate sa se intample dacad copilul méananca fara sa
se spele pe maini, consuma legume sau fructe nespalate. De asemenea, oudle pot
patrunde in gurd impreund cu praful domestic sau atunci cand copilul se atinge
de obiecte contaminate.

In intestin, din oua se dezvolta exemplare adulte. Cand vine timpul, femela
oxiurului iese prin anus si depune in pliurile pielii oud noi, dupa care piere. Peste
4-6 ore ouale se maturizeaza. Deoarece miscarea femelei (care in timpul infesta-
rii nu este una, ci sunt mai multe) in anus provoaca mancarime, copilul incepe sa
scarpine aceasta regiune. Astfel, oudle mature ajung pe mainile lui, de unde pot
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fi introduse iarasi in gura. Are loc in-
festarea secundara si ciclul se repe-
ta din nou. Astfel, chiar daca oxiurii
vietuiesc 1n intestin doar circa patru
saptdmani, insanatosirea nu are loc.

Semne ale infestérii cu helminti pot fi:
. somnul nehnlstlt scrasnltul din dinti in
somn;
« salivatia abundenta

« indispozitia, fatigabilitatea;

* eruptii cutanate alergice;

« mancarime in jurul anusului;

« dureri abdominale;

* slabirea in conditiile unei pofte de man-
care bune;

* greturi, edeme, :dlarel'sau‘ constipatii
(daca helmintii s-au instalat in intestin);

« ingalbenirea usoara a pielii (daca aces-
tia au patruns in ficat, ceea ce are loc
frecvent);

« tuse (dacéa acestia au ajuns in puImom).

Ascaridele nu se transmit de la
om la om. Ouale lor, initial, nimeresc
in sol, unde se maturizeaza timp de
30 de zile, dupa care sunt capabi-
le sd patrunda in organismul uman.
Infestarea cu ascaride are loc prin
gurd, unde acestea ajung impreuna
cu pomusoare, legume nespalate, cu
praful sau prin intermediul mainilor
murdare. Oudle ajung in intestinul
subtire, unde din ele se dezvolta lar-
ve care patrund prin peretele intestinal in patul vascular, iar de acolo — in bronhii,
pulmoni. $i pentru ca aici exista epiteliu ciliat, care ,,maturd” din organele respi-
ratorii praful, bacteriile si alte elemente straine, larvele nimeresc in gurd. De aici
o parte dintre ele se spald cu saliva si pier, dar alte larve sunt inghitite si ajung
in intestin. Aici acestea se dezvolta deja pana la exemplare adulte. Acest circuit
dureaza intre 60 si 100 de zile. In acest ristimp, in masele fecale nu exista oud de
helminti. Deseori, infestarea are loc vara, dar simptomele bolii se manifesta abia
in octombrie-noiembrie.

Helmintiaza este o problema destul de serioasa, care provoacda nume-
roase complicatii:

eProdusele activitatii vitale a helmintilor sunt toxice si deseorl provoaca
reactii alergice. ,

eLarvele unor helminti pot patrunde prin peretii vaselor in sistemul sangvin
si pot calatori impreuna cu curentul sangvin prin tot organismul, afectand fica-
tul, pulmonu creierul, ochii. ;

ein cazuri avansate se dezvoltd deficitul de vitamine i chlar 1nsuﬁ01enta
proteica, care poate conduce la un retard motoric, psihic si verbal.

e Sub influenta helmintiazei scade reactivitatea imunologica, fapt care dese-
ori determind o productie insuficientd de anticorpi la vaccinare. Aceasta scade
eficienta profilaxiei poliomielitei, rubeolei, difteriei, tusei convulsive, tetano-
sului si a altor maladii infectioase.

eDaca numarul de helminti este mare, acestia pot astupa lumenul intestinu-
lui, provocand ocluzie.
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Existd un sir de simptome care indica infestarea cu helminti. Insa numai la
fiecare al treilea copil se observa semne evidente de prezenta a helmintilor. Se in-
tampla ca el sa nu prezinte acuze si helmintii mult timp ramén neobservati, fiind
depistati intamplator in timpul analizei maselor fecale sau la iesirea larvelor din
intestin cu masele fecale.

Pentru a constata prezenta parazitilor si a identifica specia acestora, se aplica
mai multe metode. Cea mai raspandita este analiza materiilor fecale la oua de hel-
minti, dar aceasta nu intotdeauna ofera un raspuns veridic din prima data, intrucat
rezultatele depind de ciclul vital al parazitilor si de numarul acestora in organism.

Un raspuns mai veridic este oferit de analiza imunologica a sangelui privind
prezenta de anticorpi la antigenii de paraziti — analiza imunoenzimatica (AIE).
Aceasta metoda permite identificarea speciei parazitilor si a numarului acestora.

Atunci cand helmintii patrund in tesuturi, diagnosticul este dificil, deoare-
ce oudle de helminti nu se depisteaza la analiza materiilor fecale. In acest caz,
se efectueazd analiza serologicad a sangelui, USG organelor interne, tomografia
computerizata, endoscopie, precum si analiza materialului prelevat la biopsie.

Daca copilul sau cineva din familie a fost contaminat cu helminti, se impu-
ne o grija minutioasa pentru a evita contaminarea repetatd, iar maladia sa nu fie
contractata de alti membri ai familiei.

e Zilnic trebuie efectuatd dereticarea umeda, prelucrarea mobilierului, curdtarea
covoarelor, a jucdriilor, pentru a nimici oudle care au nimerit in praful camerei.

eRespectarea igienei mainilor este deosebit de importanta: acestea se spala
cu sdpun si cu perie, pentru a inldtura murdaria de sub unghii. Fiecare membru
al familiei trebuie sa aiba un prosop de maini individual.

ePe noapte copilul trebuie imbréacat cu chilotei bine ajustati pe corp pentru
ca el sd nu isi scarpine anusul. Este important sa i se schimbe zilnic lenjeria
intima, pij a:rtnauar,r lenjeria de pat. Toata lenjeria scoasa trebuie spalatd imediat,
pentru a evita patrunderea oualor de helminti in praf. Este mai bine daca lenje-
ria se fierbe sau se calcd dupa spalat cu fierul de cilcat.

eDaci in familie sunt mai multi copii, aceste activitati de igiena trebuie
extinse si asupra lor, dar si asupra adultilor care s-au imbolnavit.

In unele cazuri, de exemplu, atunci cand la copil s-a depistat Hymenolepis
nana sau botriocefalul, tratamentul se efectueaza la spital. Pentru ca preparatele
cu care ,,se elimind” parazitii pot fi toxice, copilul trebuie sa se afle sub suprave-
gherea medicilor, in plus, in procesul tratamentului i se pot prescrie proceduri de
curatare, dieta, terapie de mentinere.

o(Cel mai frecvent, contaminarea cu helminti are loc din cauza nerespectarii
regulilor de igiend. Obisnuiti-1 pe copil sa se spele pe maini cu sapun dupa ce a
vizitat toaleta, dupa plimbare, dupa comunicarea cu animalele, Tnainte de mese.
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eUrmariti ca unghiile copilului sa fie taiate scurt.

eEfectuati regulat dereticarea umeda in casa, spalati jucariile copilului in apa
fierbinte cu solutie de sapun.

eSpilati minutios fructele, pomusoarele, legumele pe care le consumati in
stare cruda, precum si fructele uscate.

el a verdeata in foi initial inlaturati radacinile, apoi inmuiat-o pe cateva mi-
nute intr-o farfurie cu apa, dupa care spalati-o sub un jet de apa.

eNu-i dati copilului peste slab sarat, mai ales, din bazine acvatice cu apa
dulce, icre de peste sarate in conditii casnice.

eNu alimentati copilul cu slanina de casa, mai ales, care are striuri de carne,
cu carne nefiartd complet sau prajita prost.

ePentru a tdia pestele si carnea cruda, folositi o tabla separata.

eIntrucat mustele pot transporta oudle de helminti, asigurati ca aceste insecte
sa lipseasca din casa dumneavoastra.

oNu admiteti scaldatul copilului in bazine acvatice necunoscute, mai ales, in
cele populate de rate si de alte pasari inotatoare.

eEfectuati regulat profilaxia helmintiazelor la animalele de companie pe care le aveti.

Medicamente antihelmintice

Particularitati: preparatele pentru tratamentul helmintiazelor actioneaza di-
rect asupra parazitilor, provocand pieirea acestora. Exemplarele pierite sau parti-
culele acestora ies din organism in mod natural.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice, greturi, voma, vertij, cefalee.

Contraindicatiile principale: intoleranta individuala.

» Numai medicul este cel care trebuie sa prescrie preparate antihelmintice,
tinand cont de starea de sanatate a copilului, dupa o investigatic minutioasa.
Aceste medicamente pot provoca efecte adverse. Prin urmare, este inadmisibila
administrarea de preparate antihelmintice in urma unor metode de diagnostic du-
bioase si cu scop de profilaxie fara recomandarea medicului.

Substanta activi: P

Preparat eficient impotriva in- | Doze si mod de administrare:
vaziilor provocate de oxiuri, | in ascaridiozd si enterobioza: p/o
Compr. filmate, |ascaride, anchilostome, activ | cate 10 mg/kg/zi intr-o priza. La
0,1251 0,25 g; | moderat in raport cu tricoce- | adulti si la copii cu varsta de pes-
susp. orala, 125 | falul. te 12 ani: 750 mg la MC>75 kg —
mg/2,5 ml (flac.). | Indicatii: ascaridioza, ente- |1 g.La copiide 6 luni-2 ani— 125
robioza, anchilostomidoza, | mg, de 2-6 ani — 250 mg, de 6-12
necatoroza, tricocefaloza. ani — 500 mg.

Helmintox (In-
nothera Chouzy,
Franta)
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Pirantel (Rusia,
Polpharma S.A.,
Polonia, Medana
Pharma, Polonia;
M.G. Biopharm
Pvt. Ltd, India)

Compr., 0,25 g;
susp. orala, 250
mg/ml (flac.).

Contraindicatii: hipersensi-
bilitate, miastenie (perioada
tratamentului).

Reactii adverse: greturi,
vomd, diaree, cefalee, vertij,
tulburari de somn, de auz,
halucinatii; hipertermie, re-
actii alergice etc. Acestea du-
reaza scurt timp si dispar dupa
intreruperea tratamentului.
Atentiondri: sarcina, alapta-
re, insuficientd hepatica, var-
sta sub 6 luni. in enterobioza
se va efectua tratamentul con-
comitent al tuturor persoane-
lor care locuiesc impreund. A
nu combina cu piperazina.

Pentru a evita autoinvazia se
admite repetarea curei peste 3
sapt. dupa prima administrare.
In anchilostomidoza, asocierea
necatorozei cu ascaridioza sau
in alte invazii mixte: cate 10 mg/
kg/zi 3 zile sau cate 20 mg/kg/zi
2 zile. Se livreaza sub forma de
suspensie (pentru copii de la 6
luni) si comprimate (pentru copii
de la 3 ani).

o Stibéta;jﬁa activi: Mebendazol

Vermox : (Gedeon
Richter ~ Romdnia
S.4., Romania)

Vormin (Cadila
Pharmaceuticals
Limited, India)

Compr., 0,1 g.

Preparat antihelmintic cu un
spectru larg de actiune; este
cel mai eficient in enterobioza
si tricocefaloza.

Indicatii: enterobioza, asca-
ridiozd,  anchilostomidoza,
strongiloidoza, tricocefaloza,
trichineloza, teniazd, echino-
cocozd, nematode multiple,
alveococoza, capilarioza,
gnatostomoza, helmintoze
mixte.

Contraindicatii:  hipersen-
sibilitate, sarcina, alaptare,
colita ulceroasa nespecifica,
boala Crohn, insuficientd he-
patica, varsta sub 2 ani.
Reactii adverse: vertij, gre-
turi, dureri abdominale. La
administrarea in doze mari
un timp indelungat: voma,
diaree, cefalee, leucopenie,
anemie, eozinofilie, caderea
parului, hematurie cilindurie,
reactii alergice etc.
Atentiondri: la administrarea
indelungata este necesar con-
trolul tabloului sangelui peri-
feric, al functiei hepatice si re-
nale. Pe parcursul a 24 de ore
dupa administrare se interzice
consumul de alimente, grase,
nu se prescriu laxative.

Doze si mod de administrare:
se administreaza de la varsta de
2 ani. P/o. In ascaridiozd, trico-
cefaloza: la adulti si la copii cu
varsta de peste 5 ani — 100 mg de
2 ori/zi, la copii de 2-5 ani — 5
mg/kg/zi in 2 prize pe parcursul
a 3 zile. In enterobiozd: 100 mg
intr-o priza, la copii de 2-5 ani
— 5 mg/kg intr-o priza, se repeta
peste 2-5 sdpt. in aceeasi doza; se
recomanda tratamentul concomi-
tent al tuturor membrilor familiei
mai mari de 2 ani. /n echinococo-
za: la copii 40-50 mg/kg/zi in 3
prize indelungat (15-24 de luni)
dupa o interventie chirurgicald
radicald. In trichinelozd: cate
0,2-0,4 g de 3 ori/zi 3 zile (la co-
pii de 2-5 ani cate 25-50 mg de
3 ori/zi), apoi 0,4-0,5 g de 3 ori/
zi pe parcursul a 10 zile. In toxo-
caroza. la copii — 5-10 mg/kg/zi,
la adulti — pana la 0,4 g/zi in 2
prize 7-14 zile.
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Nemozol (Ipca La-
boratories Limited,
India)

Compr. filmate,
0,2 si 0,4 g; com-
pr.  masticabile,
0,4 g; susp. ora-
la, 100 mg/5 ml
(flac.).

Helmadol (Egyp-
tian International
Pharmaceutical
Industries Co.
(E.IL.P1.Co.), Egipt,
pentruWorld Me-
dicine, Marea Bri-
tanie)

Suspensie orala,
1 ml contine 20
mg.

Preparat antihelmintic cu un
spectru larg de actiune, poate
fi utilizat intr-o serie Intreaga
de maladii parazitare. Este
eficient in mono- si poliinva-
zii, mai ales, este eficient in
raport cu larvele de cestode
— Echinococcus  granulosus
si Taenia solium, nematode —
Strongyloides stercolatis.

Indicatii: nematodoze, in-
clusiv invazii mixte; larva
Migrans;  neurocisticercoza

provocata de larvele Taenia
solium; helmintiaze mixte; in
calitate de terapie antirecidiva
si in tratamentul cazurilor ne-
operabile.

Contraindicatii: hipersensi-
bilitate, sarcind, alaptare, var-
sta sub 2 ani.

Reactii adverse: cefalee, ver-
tij, intensificarea activitatii
ALT, AST, a fosfatazei alcali-
ne, leucopenie, granulocito-
penie, trombocitopenie, reac-
tii alergice, cresterea tempe-
raturii corpului etc. Rar: alo-
pecie reversibila, insuficientd
renald acuta, soc anafilactic la
deschiderea chisturilor echi-
nococice, pancitopenie.
Atentionari: inaintea ncepe-
rii terapiei si de 2 ori pe par-
cursul fiecarui ciclu de trata-
ment trebuie efectuatd analiza
generald a sangelui si teste he-
patice. La dezvoltarea leuco-
peniei terapia va fi intrerupta.

Dozele la copii depind de dia-
gnostic, de varsta si de greutate.

Doze si mod de administrare:
p/o dupa mese. La copii cu varsta
de peste 2 ani: 5-10 mg/kg/zi, la
adulti — 0,4 g/zi (in 1 priza). La-
xativele si dieta speciala nu sunt
necesare. Consumul de alimente
grase sporeste absorbtia si C_
de 5 ori. In echinococoza chis-
ticd: la copii cu varsta de peste
2 ani — 10-20 mg/kg (pana la 0,8
), la adulti — 0,8 g/zi in 2-3 pri-
ze; cura de tratament 28 de zile,
in total 2-3 si mai multe cure de
tratament cu pauze a cite 14-28
de zile. In cisticercoza cerebra-
la: la adulti — 0,8 g/zi in 2 prize,
la copii — 15 mg/kg/zi 28-30 de
zile. In ascaridozd, anchilosto-
miazd: la copii 100 mg de 2 ori/
zi gi la adulti 0,4 g intr-o priza, in
enterobioza se repetd in aceastd
doza peste 2-3 sapt. In tricoce-
faloza: 0,4 g/zi 3 zile. In stron-
giloidoza: la copii 10 mg/kg/zi,
la adulti 0,4-0,8 g/zi in 1-2 prize
pe parcursul a 3-7 zile, dacd este
necesar, se repeta peste 3 sapt. /n
trichineloza: la copii 10 mg/kg/
zi in 2 prize, la adulti 0,4 g de 2
ori/zi 8-14 zile. In toxocarozd: la
copii 5-10 mg/kg/zi, la adulti 0,4
g de 2 ori/zi 10-14 zile, cel mult 2
cure (daca este necesar, cu GC).

In ascaridoza, tricocefalozd, oxi-
urozd, achilostomiaza si necato-
riazd, Helmadol se administrea-
74 in doza de 400 mg o data pe zi
(20 ml suspensie) in priza unica.
in strongiloidozad, teniaza, hime-
nolepidozda, Helmadol se admi-
nistreaza in dozd de 10 mg/kg
intr-o priza timp de 3 zile. Peste
0 sdptdimand se recomanda de a
repeta cura de tratament in ace-
leasi doze.

in giardozd Helmadol se admi-
nistreaza o data pe zi timp de 5
zile in doza de 400 mg (20 ml
suspensie).

158




......................................... Calauza parintilor/ Indrumar farmacoterapeutic

18. INFECTII INFANTILE

..................l..................‘.'.....

Infectiile la copii reprezintd denumirea unui grup de maladii infec-
tioase, de care oamenii sufera, mai cu seama, in copilrie. Printre
acestea se numara, de obicei, varicela (varsatul de vant), rubeola,
oreionul (parotidita epidemica), rujeola, scarlatina, poliomielita, tu-
sea convulsiva, difteria. Infectiile se transmit de la bolnav la copilul
sanatos.

e® o0 000000 0,
e e 000060090 0°

......C.........'.......‘.......'............

Dupa maladia suportata se formeazi o imunitate stabild (uneori pe viatd),
asa ca in mod repetat aceste infectii apar rar. In prezent, exista vaccinuri aproape
impotriva tuturor infectiilor la copii.

VARICELA (virsatul de vant)

Este provocatd de virusul herpesului, care se transmite prin aer s1 picaturi
de la copiii bolnavi la cei sanitosi. Perioada de incubatie dureazi intre 10 si21
de zile.

Maladia incepe cu febrd, insotitd de eruptii sub forma de pete mici, stare
generala de rdau. Cu timpul, petele se transformi in vezicule cu lichid transpa-
rent, care se sparg, se usucd, dupd care se formeaza cruste. Deosebirea tipica a
varicelei de alte maladii insotite de eruptii este prezenta eruptiilor pe scalp. Pe
pielea bolnavului sunt prezente concomitent toate elementele de eruptii: si pete,
si vezicule, si cruste. Eruptiile noi sunt posibile pe parcursul a 5-7 zile. Uscarea
plégilor i formarea crustelor sunt insotite de o mancirime foarte severa.

Bolnavul de varicela este contagios din momentul aparitiei primului element
de eruptie si pe parcursul a incd 5 zile dupa aparitia ultimului element.

Tratamentul

La o evolutie normald, varicela nu necesita tratament. Rolul principal il au
igiena si ingrijirea bund, care nu admit supuratia elementelor de eruptii.

In Rusia, veziculele se ung, de obicei, cu verde de briliant. De fapt, acest
lucru nu este obligatoriu: in tirile occidentale, bundoars, verdele de briliant nu
se foloseste. Este adevarat ca utilizarea acestuia, in mare masura, este incomoda:
murdareste lenjeria, nu se spald vreme indelungati. Insa, traditia noastra are si
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avantaje. Daca marcdm cu verdele de briliant elementele de eruptii noi, este usor
de a urmiri momentul in care aparitia de eruptii recente inceteaza.

Daca temperatura creste peste 38°C, copilului i se dd un antipiretic, de prefe-
rintd medicamente pe bazi de paracetamol. Nu este cazul si uitam de preparate
antihistaminice si de balsamuri, i unguente topice care usureaza méncarimea.
Administrarea preparatelor antiherpetice nu este recomandata: la copilul care le
foloseste nu se formeaza imunitate si este posibila infectarea repetata.

Profilaxia
Existd vaccin impotriva virusului varicelei. Acesta a fost inregistrat in Rusia,
dar nu face parte din Calendarul National al Vaccinarilor, adica nu se vaccineaza
toti gratuit. Parintii pot vaccina copilul contra plata la centrele de vaccino-profi-
laxie.

DIFTERIA

Agentul patogen al maladiei este bacilul difteric. Boala poate fi contractata
de la o persoani bolnava si de la purtitorul de infectie. Nimerind pe mucoase (sau
piele), acesta elimind o toxind care provoacd necrozarea epiteliului. De aseme-
nea, pot fi afectate sistemul nervos si cel cardiovascular, suprarenalele, rinichii.
Perioada de incubatie este de 2-10 zile. Un semn specific al difteriei este o peli-
culd de nuantd gri, cu luciu sidefiu, care acoperd mucoasele afectate.

Boala debuteazi cu febra (de obicei, cel mult 38°C), apar dureri mici, o hi-
peremie moderatd a mucoaselor. in cazuri severe, temperatura creste imediat la
40°C, copilul acuzi cefalee si dureri in gét, uneori in abdomen. Amigdalele pot
fi atat de edematiate incat creeaza dificultati de respiratie.

Tratamentul
Copilul se interneazi in spital si i se administreaza ser antidifteric. Dupa
spitalizare, se efectueaza dezinfectarea spatiilor in care bolnavul s-a aflat. Toate
persoanele care s-au aflat in contact cu acesta trebuie supuse unei investigatii
bacteriologice si observatiei medicale pe parcursul a7 zile. Copiilor care au con-
tactat cu bolnavul in aceastd perioadd 1i se interzice frecventarea institutiilor
pentru copii.

Profilaxia
Toti copiii sunt vaccinati impotriva difteriei cu vaccinul combinat DTP (dif-
terie+tetanos+Bordetella pertussis (tusea convulsiva). In cazuri rare si un copil
vaccinat se poate imbolndvi, dar maladia va evolua sub o forma usoara.
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TUSEA CONVULSIVA

Este o infectie care se transmite prin aer i picaturi, provocand o tuse chinui-
toare. Sursa infectarii este persoana bolnava. Perioada de incubatie dureaza intre
3 si 14 zile (mai des — 7-9). Se disting trei perioade in evolutia bolii.

Perioada catarald se caracterizeaza prin aparitia unei tuse uscate persis-
tente, care se intensificd treptat. De asemenea, se pot atesta rinitd si cresterea
temperaturii pand la valori subfebrile (dar cel mai des aceasta raimane normala).
Aceastd perioada poate sa dureze intre trei zile i doud saptamani.

Perioada spastici sau convulsivi se caracterizeaza prin accese de tuse.
Acestea sunt compuse din impulsuri de tuse — expiratii scurte care urmeaza una
dupi alta. Din cind in cind, impulsurile sunt intrerupte de repriza — o inspiratie
insotitd de un sunet suierator. Criza se incheie cu eliminarea unui mucus dens,
este posibild si voma. Gravitatea crizelor creste timp de 1-3 sdptamani, apoi se
stabilizeaza, dupa care accesele devin mai rare si Inceteaza. Durata perioadei
convulsive poate constitui de la 2 pana la 8 siptaméni, dar deseori se lungeste si
pe un timp mai mare.

Dupi aceasta, survine perioada de convalescenta. In acest rastimp tusea,
care in aparent a trecut, poate sa revind, dar bolnavul nu mai este contagios.

Tratamentul
Se prescriu antibiotice din grupul macrolidelor, preparate antitusive cu actiu-
ne centrald, preparate bronhodilatatoare in inhalatii. Un rol important in terapie 1l
au metodele nemedicamentoase: aflarea in aer liber, un regim crutétor, alimenta-
rea cu produse de valoare caloricd ridicata, in volume mici, dar frecvent.

Profilaxia
Vaccinul impotriva tusei convulsive a fost inclus in Calendarul National al
vaccindrilor si se administreaza copiilor gratuit. Uneori, si copiii vaccinati se
imbolndvesc, dar sub o forma ugoara.

RUJEOLA

Este o infectie virala care se raspandeste prin aer si picaturi. Sursa de infec-
tare este persoana bolnava. Perioada de incubatie este de 8-12 zile, dar se poate
prelungi pana la 21 de zile.

Rujeola incepe cu febra de pana la 38,5-39°C, guturai, tuse uscata, aparitia
fotofobiei. La copil pot sa apard voma, dureri abdominale, scaun lichid. In acest
rastimp, pe mucoasele obrajilor si ale buzelor, pe gingii pot fi depistate mici pete
albe-gri de marimea unei seminte de mac, inconjurate de o corola rosie. Acesta
este simptomul timpuriu al rujeolei, care permite diagnosticarea acesteia incd
pAna la aparitia eruptiilor.
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Eruptiile — pete roze mici — apar in a 4-a — 5-a zi a maladiei. Primele elemente
apar dupa urechi, pe spatele nasului. Spre sfarsitul primei zile, acestea acopera
fata si gatul, se localizeaza pe piept si pe partea superioard a spatelui. In ziua a
doua, se extind pe corp, iar in a treia — acoperd mainile si picioarele.

Tratamentul

In tratamentul rujeolei se utilizeaza preparate antivirale, precum si imu-
no-modulatoare. In cazuri severe, pot fi prescrise injectii intravenoase cu imuno-
globulina. In rest, tratamentul este simptomatic.

Regimul de pat este necesar nu numai in zilele cu febrd mare, dar si timp de
2-3 zile dupa scaderea acesteia.

Rujeola suportatd afecteaza sistemul nervos. Copilul devine capricios, irita-
bil, oboseste rapid. Scolarii trebuie eliberati de suprasolicitiri pe o perioada de
2-3 saptamdni, copilului de varsta prescolard i se recomanda prelungirea duratei
somnului si a plimbarilor.

Profilaxia
Prima vaccinare impotriva rujeolei se efectueaza tuturor copiilor la varsta de
1 an, a doua —la 7 ani.

RUBEOLA

Virusul rubeolei se transmite de la persoana bolnava prin aer si picituri. Pe-
rioada de incubatie dureaza 11-23 de zile. Persoana infectatd cu rubeola incepe s
elimine virusul cu o saptdimana inainte de aparitia simptomelor clinice si termina
eliminarea virusurilor peste 1-2 saptimani dupd disparitia tuturor semnelor de
maladie.

O manifestare tipica a rubeolei reprezintd tumefierea si durerile usoare in
ganglionii limfatici cervicali posteriori, occipital si altii. In acelasi timp (sau cu
I-2 zile mai tarziu), pe fatd si pe tot corpul apar eruptii sub forma de pete mici
roz-pale. Peste alte 2-3 zile, acestea dispar fard urmd. Eruptiile pot fi insotite de
0 usoara crestere a temperaturii corpului, tulburari usoare in functionarea ciilor
respiratorii. Insa, deseori astfel de simptome nu se inregistreaza.

Complicatiile sunt extrem de rare. Rubeola este periculoasd doar in cazul in
care a fost contractatd de o femeie insdrcinatd, mai ales, in primele luni. Boala
poate cauza malformatii grave la fat.

Tratamentul
Un tratament specific al rubeolei in prezent nu exista. In perioada acut, bol-
navul trebuie sd respecte regimul de pat. La cresterea temperaturii, se adminis-
treaza preparate antipiretice, in eruptiile pruriginoase — remedii antihistaminice.
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Profilaxia
Recent, vaccinul impotriva rubeolei a fost inclus in Calendarul National al
Vaccindrilor.

OREIONUL (Parotidita epidemica)

Infectarea are loc prin aer si picdturi. Perioada de incubatie dureaza intre
11 51 21 de zile. Maladia debuteaza cu cresterea temperaturii pana la 38-39°C,
cefalee. In partea posterioard a pavilionului urechii apare o tumefiere, initial, pe
o parte, iar peste 1-2 zile — si pe cealaltd parte. Bolnavul devine contagios cu 1-2
zile pana la aparitia simptomelor si elimind virus in primele 5-7 zile ale bolii.

Baietii-adolescenti deseori mai dezvolta si orhitd — inflamatia testiculului:
apar dureri in scrot, testiculul creste in dimensiuni, scrotul devine edematiat.
Edemul trece In 5-7 zile. O orhité cu evolutie severa, mai ales, bilaterald, in viitor
poate provoca sterilitate.

Pentru infectia parotidica este tipica si inflamatia pancreasului, care se ma-
nifestd prin dureri abdominale in crize, uneori in centura, greturi, sciderea ape-
titului. De asemenea, sunt frecvente meningitele seroase. Aceastd complicatie
se manifestd printr-un salt nou al temperaturii in a 3-a — a 6-a zi a maladiei, prin
cefalee, voma, hipersensibilitate la iritanti acustici si vizuali. Copilul devine apa-
tic, somnoros, uneori ii apar halucinatii, convulsii, poate pierde cunostinta. Dar
in cazul unei terapii oportune si rationale, aceste fenomene nu dureaza mult timp
st nu afecteaza dezvoltarea ulterioara a copilului.

Tratamentul
Potrivit prescriptiei medicale, se administreaza preparate antivirale, imuno-
modulatoare, antipiretice, analgezice, pe glandele salivare se aplicd o compresa
uscatd de incilzire.
In orhita, consultatia chirurgului sau a urologului este obligatorie, deseori
este necesar tratamentul in conditii de stationar. In meningita seroasa, copilul are
nevoie de supraveghere medicala permanenta in stationar.

Profilaxia
Pentru profilaxia oreionului, toti copiii sunt vaccinati in conformitate cu Ca-
lendarul National al Vaccinarilor.

SCARLATINA
Maladia este provocatd de streptococul beta-hemolitic din grupul A. Boala
poate fi contractatd nu numai de la bolnavul de scarlatina, dar si de la bolnavii
cu angind streptococici. Perioada de incubatie dureaza 2-7 zile. Bolnavul devi-
ne contagios din momentul imbolnavirii. Dacd boala evolueaza fara complicatii,
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peste 7-10 zile eliminarea de streptococ inceteaza, iar daca se dezvoltd complica-
tii, perioada contagioasa dureazd mai mult.

Maladia debuteaza, de reguld, cu o crestere brusca a temperaturii, voma, du-
reri in gat. Peste cateva ore, iar uneori si in ziua urmatoare, apar eruptiile. Acestea
sunt marunte, abundente, aspre la pipait. Eruptiile dense acoperd, mai ales, fata.
Alte locuri tipice de eruptii intense sunt partile laterale, partea de jos a abdo-
menului, regiunea inghinald, fosele axilare si cele de sub genunchi. Eruptiile se
mentin timp de 3-5 zile. Scarlatina usoara evolueaza cu eruptii de scurtd durata.

Un semn constant al scarlatinei este angina. In primele zile, limba se acope-
ra cu depuneri gri-galbene, iar din zilele a 2-a — a 3-a Incepe sa se curete de la
margini si varf, devenind zmeurie. Ganglionii limfatici sub colturile maxilarului
inferior cresc, la atingere dor.

Streptococul beta-hemolitic din grupul A este capabil, de asemenea, sa afec-
teze inima, articulatiile, rinichii, de aceea maladia trebuie tratatd la timp.

Tratamentul

In primele 5-6 zile, copilul trebuie si rimani la pat, dupi care i se permite
sa se scoale, dar pand in ziua a 11-a regimul raméne domestic. Gradinita de copii
si scoala pot fi frecventate nu mai devreme decat peste 22 de zile dupd debutul
maladiei.

Copilului i se prescriu antibiotice. Se utilizeaza preparate combinate impotri-
va durerilor in gat, ca in angina. Daca este necesar, se administreaza antipiretice.
Se recomanda un regim alimentar de crutare, un consum de lichide abundent.

Peste trei saptdmani dupi debutul maladiei, se recomanda efectuarea electro-
cardiogrameli, prelevarea analizelor de urind si controlul copilului la otolaringo-
log, pentru a ne asigura de lipsa complicatiilor.

Profilaxia
Bolnavul de scarlatina trebuie izolat intr-o odaie separatd, i se pun la dispozi-
tie tacamuri, un prosop individual. Izolarea bolnavului inceteaza dupd insanéto-
sire, dar nu mai devreme decét peste 10 zile de la debutul bolii. Vaccin impotriva
acestei maladii nu exista.
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19. RAU
DE MISCARE
(CINETOZE)
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Sindromul raului de transport sau raul de mare, raul de avion ori
raul de miscare se dezvolta in timpul calatoriei cu vehiculele. Re-
mediile Tmpotriva raului de miscare sunt destinate slabirii reactiei
organismului la iritarea aparatului vestibular in timpul calatoriilor
cu masina, cu avionul, cu vaporul etc. Aparitia raului de miscare
depinde de starea aparatului vestibular, a cerebelului si a altor
compartimente ale SNC.
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Rezistenta organismului la raul de miscare depinde de varsti. La varsta de
doi ani, raul de mare se intdlneste rar, de la 2 pana la 12 ani rezistenta la raul de
miscare scade progresiv, dar aproape jumatate dintre copiii de aceastd varsta su-
fera de raul de mare.

De la 12 ani rezistenta la raul de transport creste lent, aparatul vestibular se
obisnuieste treptat si nu mai reactioneazi la riul de transport. Insa acest lucru se
intampla nu la toti, deoarece 5%-10% dintre persoanele adulte suferd de rau de
mare pe tot parcursul vietii.

Simptomele principale ale cinetozei sunt aparitia slabiciunii, a vertijului, sta-
rea de rdu, tegumentele palide, greturile, voma.

Pentru a preveni si a trata raul de miscare, la copii pot fi administrate urma-
toarele medicamente: dramina, dedalonul, care blocheaza semnalele transmise
de aparatul vestibular in SNC, prevenind astfel simptomele neplicute provocate
de raul de miscare — vertijul, greturile, voma. Dramina previne eficient raul de
miscare la copii in orice tip de vehicul, poate fi administrata la copii de la varsta
de un an. In functie de varsta, copilului i se administreaza 1/4-1/2-1 comprimat
cu 30 min. inainte de inceputul célatoriei, si nu dupa ce la copil survin greturile!
Preparatul incepe sd actioneze peste 15-30 min. dupa administrare, durata de
actiune este de 3-6 ore. Sunt posibile efecte adverse sub forma de somnolenti,
vertij, xerostomie.

Boninul (meclozin) este un remediu antiemetic si antihistaminic. Se livreaza
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sub forma de comprimate obisnuite si masticabile a cate 25 mg. Efectul dupa
administrare se dezvolta rapid si dureaza 24 de ore. Poate fi administrat la copii
cu varsta de peste 12 ani. Are efecte adverse — xerostomie, somnolentd, voma.
Preparatele antihistaminice — pipolfenul (prometazina), suprastina (cloropi-
ramind) etc., de asemenea, pot fi utilizate pentru prevenirea sindromului rului

de miscare.

Bonin, Bonine (Pfizer,
SUA)

Comprimate (inclu-
siv, masticabile) a
cate 0,025 g.

Blocant al receptorilor histaminici

H,. Poseda proprietati anticoliner-
gice slabe. Exercitd actiune antie-
meticd. Se utilizeazd in profilaxia
si suprimarea greturilor, a vomei,
vertijului (inclusiv, in raul de mare
si de avion, in sindromul Meniere),
precum si in reactii alergice de tip
imediat.

Efecte adverse posibile: somnolen-
ta, slabiciune generald, xerostomie,
rar — privire incetosata.

Preparatul este contraindicat in pe-
rioada sarcinii si la varsta sub 12 ani.
Se va prescrie cu prudenta la bolna-
vii cu glaucom si cu hipertrofie de
prostatd. Potenteazd actiunea barbi-
turicelor, tranchilizantelor, sedative-
lor, alcoolului

Doze si mod de admi-
nistrare: se prescrie
per os cate 0,025-0,1
g (25-100 mg) pe zi (in
céteva prize); in raul de
transport cate 0,025-
0,05 g (25-50 mg) cu
1 ord inainte de cala-
torie, in boala actinica
in aceeasi doza cu 2-12
ore inainte de radiatie.

Substanta activa: Dim

Dimenhidrinat (Acta-
vis, Bulgaria)

Aviomarin (Pliva,
Croatia)

Dramind (Jadran
Galenski Laboratorii,
Croatia)

Comprimate a cate
0,05 g.

Preparatul prezintd un blocant al re-
ceptorilor histaminici H, si M-coli-
noreceptorilor. Se utilizeazd pentru
prevenirea si suprimarea simptome-
lor rdului de mare si de avion, in gre-
turi $i voma de diversa etiologie, in
boala Meniere etc.

Efecte adverse posibile: xerosto-
mie, somnolentd, tulburari de aco-
modare, hipertensiune arteriala, di-
surie. Aceste fenomene se elimini
prin reducerea dozei. Preparatul este
contraindicat in epilepsie.

Doze si mod de ad-
ministrare: se pre-
scrie per os (inainte de
mese) in functie de sta-
rea bolnavului la adulti
cate 0,05-0,1 g (1-2
comprimate) de 4-6 ori
pe zi, la copii de 6-14
ani 0,025-0,05 g de 1-4
ori pe zi. In profilaxia
raului de mare si de
avion se administreaza
cate 1-2 comprimate
cu o jumatate de ord
inainte de imbarcarea
in avion sau vapor.
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20. SURMENAJ
CRONIC
LA COPIL

Surmenajul, la care sunt supusi elevii, reprezinta o problema seri-
oasa atat pentru pedagogi si medici, cat si, in primul rand, pentru
parinti, deoarece suprasolicitarile intelectuale conduc la stresuri si
pot afecta sanatatea fizica a copilului.

L)
L]
L]
L}
L}
L

Ld

Adultii deseori se plang de deficit de timp si isi amintesc cu nostalgie de
copildria fara griji. De fapt, elevii contemporani nu au deloc o copilirie senina.
Astfel, specialistii constatd ca una dintre cauzele principale ale tulburarilor de
sanatate la gcolari este asa-numitul stres al limitarii timpului. In ultimii 50 de
ani, sarcina scolard a crescut de peste doud ori. Respectiv, volumul temelor pe
acasa, de asemenea, a crescut. Plus la aceasta, multi scolari frecventeazi sectii de
sport, scoala de muzicd sau cea de picturd, diverse cercuri si ore facultative. in
final, ca sa faci fata la toate, ei sunt nevoiti sd se grabeasci mereu, practic nu le
ramane timp pe care si-1 poata dedica odihnei sau intereselor personale, care nu
au legatura cu studiile.

O alta problema este presiunea psihologicd asupra scolarilor din partea pro-
fesorilor si parintilor. Deseori, stresul este cauzat de cerintele exagerate referitoa-
re la note, realizari sportive, succese la scoala de muzica sau de pictura.

Bilantul acestei situatii este trist. Un studiu realizat de fiziologi aratd ci 40%
dintre elevii claselor primare prezintd semne de nevroze latente sau vidite. in
randul adolescentilor, acest indicator se ridica la 70%. Si cu cét scoala este mai
»avansata”, cu cat programa ei de studii este mai intensa, cu atat rata acestui indi-
cator este mai inalta. Astfel, elevii care fac studii in scoli cu studierea aprofundati
a uneia sau a mai multor discipline, spre finalul saptimanii, trimestrului si anului
de studii au o capacitate de munci foarte joasa.

Un factor de risc serios pentru supraincordare este activitatea fizici redusi a
copiilor contemporani. In prezent, copilul tot mai des isi petrece timpul liber nu
la plimbare, ci in fata ecranului televizorului sau al computerului. Potrivit estimi-
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rilor fiziologilor si pediatrilor, in scoala primara si in cea medie deficitul de activi-
tate la copii se ridica la 30-40%, la elevii din clasele superioare el constituie 80%.

Deficitul de miscare afecteaza nu numai starea fizica, dar si cea psihica, pen-
tru ca alergand, sarind, practicand jocuri mobile, pur si simplu, plimbandu-se in
aer liber, copilul elimind incordarea 1nter10ara.

Semnele care araté c coprlu este surmenat . o ‘.' i
si sufera de supramcordare cromca i

- El nu este concentrat. Asezéndu-se sa-si faca tema pe : casa, copliul nu se poate i
concentra asupra ei mult tlmp, |ar profesorn 'Se pl cesta nu este atent Ia Iectu

se foieste. i !
- Seara copilul mult timp nu poate adorml des
cuvine. Ziua, dimpotriva, simte somnolen ~

- Copilul nu are pofta de mancare, slébeste,
circa 60% dintre elevii claselor primare spre sfa

p"oé‘te: culca "maif térZiu ’deCét se

| "statlstlcne arats c&, in unele scoli,
ul ,tnmestrulm I plerd dln greutate
desi cresc si, dimpotriva, ar trebui sa adauge kil grame. ,
- Elevul din clasele primare devine eXCItat |ar adolescentul,‘— iritat:si, brutalf are salturi
de dispozitie frecvente.
- Copilul acuza dureri de cap, perlodlc cresterea, ;nsnunu artenale Fetele sunt mai
predispuse spre salturi de tensiune pe fundat de suprasollatan mtelectuale

Daca niciunul dintre aceste simptome nu dispare pe parcursul a 1,5-2 sadp-
tamani, trebuie sa va adresati medicului. Acesta poate sd prescrie preparate care
ajutd organismul s se refacd la timp pe fundal de stres, de asemenea, sporesc
capacitatea de munca intelectuald. Vizita la doctor este necesard, deoarece unele
manifestari de oboseald se aseamana cu simptomele unei serii de maladii soma-
tice, pe care este important sa le identificam la timp. Suprasolicitarea cronica
deseori se manifesta si prin raceli repetate. Din cauza supraincordarii intelectuale
scad capacitatile de adaptare ale organismului, inclusiv, ale sistemului imunitar.

Pe fundalul stresului de studii, creste si numarul de maladii cronice. Primul
loc intre acestea revine maladiilor respiratorii si ale organelor digestive, locul doi
— dereglarilor cardiovasculare, locul trei — patologiilor sistemului nervos si ale
aparatului locomotor. Potrivit statisticilor, in perioada studiilor numarul de copii
care suferd de boli cronice se dubleaza.

Parintii copilului pot influenta putin modul in care se tin orele la scoald, numarul
acestora in orar, asupra faptului ct de sever este profesorul. Ins, este in puterea lor
sa aiba grija ca copilul sa evite suprasolicitarile acasa si in timpul liber de scoala.

e Aveti grija ca copilul sd nu petreaca mult timp in fata calculatorului, daca
procesul de instruire nu impune aceasta. Adolescentul nu trebuie sa stea in fata
monitorului mai mult de 1,5 ore, copiii sub 8 ani — circa 40 de minute, cei sub 7
ani — cel mult 20 de minute pe zi. Dacéa copilul trebuie sa stea in fata monitorului
pentru a executa anumite sarcini de studii, este important ca el sd facd pauze de
10 minute la fiecare jumatate de ora.
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e Ajutati-1 pe fiu sau fiica sa-si gaseasca activitati dupa plac. Deseori copilul
este ,,incarcat” cu ore la scoala de muzica sau la cea de pictura, iar el se teme sa
recunoasca ca acestea nu ii plac. Comunicati cu copilul, aflati ce il intereseaza
de fapt si incurajati-i aspiratiile de creatie. Un om pasionat de ceva cu adevarat
suportd sarcina mai usor si are mai putine situatii de stres. Cu toate acestea, se
recomanda ca orele suplimentare sa se incheie cel tarziu la 19.00, de altfel, copi-
lului nu ii mai ramane deloc timp pentru odihna.

e Aveti grija ca copilul sa respecte regimul zilei: sa se trezeasca, sd manance,
sa se culce la aceleasi ore. Somnul trebuie sa dureze cel putin 8-9 ore din 24 de ore.

eMereu straduiti-va si-i acordati sprijin copilului. Incurajati-i succesele si
nu-1 pedepsiti pentru insuccese.

e Straduiti-va ca copilul sd se miste mai mult. Daca nu este suficient de spor-
tiv si nu merge la sectie, iesiti cu el la iarba verde, plecati in marsuri turistice, in
excursii. Activitatea fizica, schimbarea genului de activitate si impresiile noi vor
avea un impact benefic asupra sistemului nervos al lui.

e Acordati atentie alimentatiei copilului. Meniul lui trebuie sa contina protei-
nid completa in cantitate suficienta (pe care o primim din carne cu continut scazut
de grasimi, peste, branza), glucide complexe (continute in crupe, in paine din ce-
reale integrale), precum si vitamine (le obtinem din fructe, legume, pomusoare).
De asemenea, pentru o activitate buna a creierului sunt necesari acizii grasi care
intrd in componenta pestelui gras, uleiului vegetal nerafinat, nucilor.

Pentru ca copilul sa oboseasca mai putin atunci cand isi face temele pe acasa,
trebuie sa retinem cateva reguli:

eSe recomanda ca temele s fie ficute intre orele 15 si 17%. In aceasta peri-
oada se atesta o crestere fiziologica fireascd a capacitdtii de munca.

einainte si incepeti activitatea, este necesar sa stabiliti un plan, sd pregatiti
din timp tot ceea ce este necesar: manualele, caietele, rechizitele scolare.

eEste mai bine sd incepeti cu obiectul la care pregatirea temei necesita cele
mai mari eforturi. De asemenea, este util sa alternati sarcinile la stiintele exacte
si cele umanitare.

eLanga masa la care copilul isi face temele pe acasd nu trebuie s existe fac-
tori de sustragere: jucarii, un televizor conectat, jocuri computerizate.

eDupi 40-50 de minute de studiere se face o pauzd de 10 minute. In acest
rastimp, copilul poate bea apa, executa exercitii, poate efectua un minut de acti-
vitati fizice sau gimnastica pentru ochi.

ein clasele a 2-a — a 3-a copilul nu trebuie sd consume pentru pregitirea
temelor mai mult de 1,5 ore, in clasele a 4-a — a 5-a — 2 ore, in clasele a 6-a — a
8-a—2,5 ore, in clasel a 9-a —a 11-a — 3,5 ore.

Preparate administrate in surmenaj
Particularititi: preparatele utilizate pentru ameliorarea capacitatii de mun-
ci intelectuale actioneaza, de obicei, datorita faptului ca stimuleaza procesele
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metabolice in creier. De regula, este nevoie de timp pentru ca actiunea lor si fie
vizibild. Doar preparatele de ginseng si eleuterococc pot oferi un efect stimulator
esential dupa o singurd administrare.

Cele mai frecvente efecte adverse: reactii alergice.

Contraindicatiile principale: intolerantd individuala.

P Se recomanda utilizarea preparatelor in cure, durata acestora este stabilita
de medic.

P Daci ati observat ca dupa administrarea medicamentului copilul a devenit
prea excitat, i s-a tulburat somnul, anuntati medicul. S-ar putea ca preparatul si

nu fie potrivit pentru el si trebuie schimbat.

Substanta activa: Piracetam

Piracetam (Rusia)
Nootropil (UCB Phar-
ma S.A., Bulgaria;
NextPharma S.a.S.,
Franta; UCB Pharma
Sp.A.)

Lucetam (Egis Fabrica
Farmaceuticd S.A.1. e
Ungaria)

Compr. filmate,
200, 400, 800 si
1200 mg; caps.,
200 si 400 mg; so-
lutie orald, 200 mg/
ml (flac.); solutie
i/v si i/m, 200 mg/
ml. (fiol.).

Preparat nootrop. Actioneaza di-
rect asupra creierului. Sporeste
capacitatea de invatare si me-
morare, imbunatateste memoria,
atentia, capacitatea de muncd
intelectuald. Exercita o actiune
de restabilire a dereglarii func-
tiei cerebrale ca urmare a defi-
citului de oxigen, intoxicatiilor
si traumatismelor. Uneori poate
provoca nervozitate si alte efec-
te adverse:

Este contraindicat copiilor
cu varsta sub 1 an.

Substanta activa: Acid aminofenilbutiric

Noofen (OlainFarm
S.A., Letonia)
Fenibut (diferiti pro-
ducatori)

Anvifen (AnviLab)

Caps., 250 mg.

Normalizeaza metabolismul
cerebral, are un impact benefic
asupra circulatiei sangvine ce-
rebrale. Contribuie la micsora-
rea sau disparitia sentimentului
de anxietate, tensiune, neliniste
si fricd, normalizeazi somnul.
Reduce cefaleea, senzatia de
greutate 1n cap, iritabilitatea,
scade frecventa schimbarilor de
dispozitie, sporeste capacitatea
de munca intelectuala. La copii
deseori este utilizat in balbism
(balbaiala), tic si enurezis.
Indicatii: stiri astenice si ne-
vrotic-anxioase, balbism (balba-
iald), tic si enurezis; insomnie si
anxietate nocturn la varstnici.
Contraindicatii: hipersensibili-
tate, sarcina, alaptare, insufici-
entd renald acuta.

Doze si mod de adminis-
trare: p/o. Stari astenice si
nevrotic-anxioase: la adulti
— cate 250-500 mg de 3 ori/
zi. Doza maxima unica la
adulti — 750 mg, cu varsta
peste 60 de ani — 500 mg.
Cura de tratament — 4-6
saptamani. Balbism (bal-
baiald), tic si enurezis la
copii: 8-14 ani — céte 250
mg de 3-4 ori/zi; mai mari
de 14 ani — in doze pentru
adulti. Insomnie si anxie-
tate nocturna la varstnici:
cate 250-500 mg de 3 ori/
Zi}

Fenibut este contraindicat
copiilor sub 2 ani, Anvifen
— sub 3 ani, Noofen — sub
8 ani.
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Pantogam, Pantogam
activ (Rusia); Panto-
calcin, Gopantan
(Rusia); Hopantenat
de calciu

(diferiti producatori)

Compr., 250 si 500
mg; sirop, 100 mg/
ml (flac.); activ —
caps., 300 mg.

Creste rezistenta creierului la
deficitul de oxigen si la actiunea
substantelor toxice. Imbina acti-
unea calmantd moderata cu un
efect stimulator delicat. La copii
se utilizeaza in suprasolicitarile
psihoemotionale, scaderea ca-
pacitatii de munca intelectuale
si fizice pentru imbunatatirea
concentratiei atentiei $i a memo-
rarii. Se utilizeaza, de asemenea,
in enurezis, encefalopatie peri-
natala, diferite forme de parali-
zie cerebrald infantila.
Indicatii: vezi Piracetam. Com-
pr.: nevralgia nervului trigemen,
hiperkineze extrapiramidale la
bolnavii cu maladii ereditare
ale sistemului nervos (coreea
Huntington, distrofie hepatoce-
rebrald, boala Parkinson etc.),
fenomenele reziduale ale unei
neuroinfectii suportate, encefa-
lita postvaccinala.
Contraindicatii, efecte adver-
se, atentionari: vezi Piracetam.
Nu se utilizeaza in maladii rena-
le severe acute, sarcina (trimes-
trul I).

Doze si mod de adminis-
trare: doza unica 0,25-0,5
g, doza medie nictemerala
1,3-3 g.

Pantogam se utilizeaza
din primele zile de viata.
Hopantenat de calciu i
Pantocalcin se prescriu la
copii de la varsta de 3 ani.

 Substanga activ: Glcini

Glicind, Glicind forte
(Rusia)

Compr. sublingua-
le; 100 mg; comp.
bucale 250 mg.

Un preparat utilizat pe larg. Este
reglator de metabolism; norma-
lizeaza si activeaza procesele de
franare protectoare, reduce incor-
darea psihoemotionala, sporeste
capacitatea de munca intelectua-
1a. Este capabil sa imbunatateas-
ca dispozitia, sa usureze ador-
mirea si s normalizeze somnul.
Pentru o asimilare mai buna,
preparatul se introduce sub limba
péna la dizolvarea completa.
Remediu neuroprotector. Glici-
na amelioreaza procesele meta-
bolice si mediatoare cerebrale, in
particular, influenteaza sistemul
de glicina si cel glutamatergic.
Este eficienta in perioada de re-
cuperare a accidentului vascular
cerebral ischemic.

Doze si mod de adminis-
trare: in accidentul vas-
cular cerebral ischemic
in perioada acutd: sub-
lingual, pana la 1 g/zi.
In dereglarile cronice de
circulatie cerebrala, intox-
icatii: sublingual céte 0,1-
0,2 g de 3-4 ori/zi.
Restrictii de varsta pentru
copii nu exista.
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Indicatii: accident vascular
cerebral ischemic, insuficientd
cerebrovasculard cronicd, stari
de stres.

Contraindicatii: hipersensibil-
itate.

Efecte adverse: reactii alergice.

Substanta activi: Piridoxind + treonind

Preparat combinat care regleaza
metabolismul cerebral, creste
capacitatea de munca intelectu-
ala. Este prescris frecvent im-
preuna cu glicina.

Comprimate  sub-
Biotredind  (Biotiki, | linguale (5 mg pi-
Rusia) ridoxind + 100 mg
treonina

Restrictii de varsta pentru
copii nu existd.

Preparatul nu se suge, ci se
introduce sub limba.

Substanta act‘ivi;kAéidigaina-aniin‘obittiric

Creierul obtine energie din glu-
cozd. Preparatul usureaza acest
proces, de asemenea, contribuie
la eliminarea din creier a pro-
duselor de metabolism toxice.
Creste productivitatea gandirii,
imbunatateste memoria, exerci-
ta o actiune psihostimulatoare
delicata.

La copii cel mai frecvent se
utilizeaza in situatii destul de
serioase: in paralizia cerebrald
infantila, in consecintele trau-
matismului craniocerebral si | Doze si mod de adminis-
traumatismului la nastere, in |trare: la copii sub 7 ani —
Aminalona (UPM din | Compr. filmate 250 | retard mental. Poate provoca | 1-3 g/zi, mai mari de 7 ani

Borisov SAD, mg. greturi, voma, febrd, tulburiri|-3 g/zi.
Belarus). de somn, oscilatii ale tensiunii | Restrictii de varstd pentru
arteriale. copii nu existd.

Indicatii: encefalopatie discir-
culatorie cu tulburari de me-
morie, atentie, vorbire, vertij si
cefalee; encefalopatii alcoolice,
polineuropatii; paralizie ce-
rebrald infantila; consecintele
traumatismului craniocerebral si
traumatismului la nastere la co-
pii, retard mental la copii.
Contraindicatii: hipersensibil-
itate.

Efecte adverse: greturi, voma,
labilitatea tensiunii arteriale,
hipertermie, tulburari de somn.
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Doppelherz ginseng
(Queisser Pharma,
Germania)

Capsule N 120.

Tincturd de ginseng
(UPM Borisov, Be-
larus)

Picaturi orale, 30
ml.

Stimuleaza sistemul nervos cen-
tral, exercita o actiune tonifianta
generala: imbunatateste pofta de
mancare, creste tensiunea arteri-
ala, capacitatea de munca inte-
lectuala si fizica. Reduce slabi-
ciunea generala, fatigabilitatea,
somnolenta.

Se utilizeaza in hipotensiune,
suprasolicitare fizica si psihica,
in perioada de insanatosire dupa
maladii suportate indelungate si
severe, inclusiv, infectioase.
Poate provoca tahicardie, cefa-
lee, tulburari de somn, cresterea
tensiunii arteriale si sciderea ni-
velului de zahar in snge.
Contraindicatii: hipertensiune,
hiperexcitabilitate,  epilepsie,
starile convulsive, tulburdri de
somn, maladii infectioase acute,

Preparatul este contrain-
dicat copiilor cu varsta
sub 12 ani.

hemoragii, vérsta sub 12 ani.

erococcus senticosus

Extract lichid de
eleuterococc (diversi
producatori)

Extract lichid.

Sporeste rezistenta organismu-
lui la factorii nefavorabili ai
mediului inconjuritor, elimina
surmenajul, iritabilitatea, re-
stabileste si creste capacitatea
de munca fizica si intelectuala.
Este contraindicat in hiperten-
siune, hiperexcitabilitate, ma-
ladii infectioase acute, aritmii,
insomnie.

Se utilizeaza la adolescenti
cu varsta de peste 12 ani.
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21. INFECTII
PARAZITARE

Pediculoza (Din fr. pédiculose) reprezinta totalitatea manifestarilor
patologice provocate de paduchi la suprafata corpului omenesc.

PEDICULOZA

Infestarea cu paduchi este caracterizata printr-o mancirime intensa localizata
$i prin aparitia la locul intepaturilor a unui mic punct rosu inconjurat de un halou
rozaliu i usor proeminent, papule, escoriatii, leziuni impetiginizate. Scirpinarea
leziunilor antreneazi o eroziune a pielii care poate sa se infecteze si si se acopere
de cruste, in absenta tratamentului pielea capiti o culoare bruni-albastruie.

Doua specii de paduchi pot infesta omul — Pediculus hominis (are 2 subspe-
cii: de cap — Pediculus hominis capitis si de corp — Pediculus hominis corporis)
s1 Phthirus pubis (paduchele pubian sau crab).

Susceptibilitate 0 au copii sanatosi intre 3-10 ani, dar se pot contamina si be-
belusii.

Incidenta si prevalenta pediculozei este mare in scoli si la persoanele in-
stitutionalizate (10-40%). Pa-
duchele de cap se intalneste
mai frecvent la bebelusi, copii
si la scolari, pe cand la maturi e
mai frecvent paduchele pubian.

Factorii de risc pentru infestarea cu paduchi

- Pediculoza corporalé: albituri si haine nespa-
late, rar schimbate, dormitoare supraincéarcate,
| dormitul intr-un pat a mai multor persoane.

Conform sexului, pediculoza | _Ftiriaza pubian: contactul sexual cu persoa-
afecteaza mai frecvent birba- na infestata.
tii. Paduchii de cap se transmit | - Folosirea acelorasi pieptene, caciuli, jucarii,

| prosoape, haine etc.
- Imunosupresia.
- Alimentatia deficienta, carenta proteica.

printr-un contact personal si cu
obiecte: pieptene, caciulite, ju-
carii de plus, haine, burete de
baie etc., in timp ce infestarea
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cu paduchi pubieni are loc preponderent la contactul sexual cu bolnavi de pedi-
culozd pubiana. Paduchele de cap si cel pubian este reperat la examenul atent al
parului de pe scalp si pubis, iar la examinarea hainelor se descopera paduchi si
lindini la tivituri. Necesita a fi spitalizati pacientii suferinzi de pediculoza cronici
sau cu suprainfectie.

Semnele si simptomele pediculozei
Paduchele de cap
¢ sediul de electie: regiunile cele mai calde ale capului (dupa urechi, partile
laterale ale capului si gatului, regiunea occipitald);
¢ lindina sau oul de paduche aderi strans de firele de par;
® prurit intens, indeosebi noaptea;
o scarpinatul duce la leziuni ce se infecteazi secundar, producandu-se supu-
ratii §i crustificare, limfadenopatie cervicali posterioara.
Pdduchele de corp
e lipsa de igieni;
® paduchii adulti si lindinile populeazi tiviturile hainelor;
® prurit;
e infectii secundare;
e infepitura neinfectati se manifesti printr-o papuld rosie cu diametru de
2-4 mm i cu eritem la bazi.
Pdduchele pubian
® prurit anogenital;
® poate fi asimptomatic timp de 30 de zile ale perioadei de incubare;
¢ lindinile sunt pozitionate la baza firului de par;
e intdrzierea tratamentului poate duce la inflamatii extinse in regiunea in-
ghinald, infectii, adenopatie;
e sediul de electie: pilozitatea pubiana;
* paduchele se poate raspandi pe firele de pdr in regiunile perianale, ale ab-
domenului, toracelui, in zonele axilare, barbad, gene si sprancene:
* adultul infestat poate transmite parazitul, uneori infestind genele copilu-
lui, rezultand blefarita cu prurit si infectie.

Pediculoza este periculoasa si prin faptul ¢, in unele conditii (pe timp de
razboi si in tarile subdezvoltate), paduchii pot determina raspandirea unor boli
infectioase periculoase, cum ar fi febra recurenta.

in scopul profilaxiei pediculozei necesitd a fi efectuate un sir de masuri, cum
ar fi spalarea si schimbarea hainelor, examenul minutios si sistematic in gradinite
si scoli de citre lucritorul medical si acasd de citre parinti, spilarea pieptenelor,
periilor, caciulitelor, prosoapelor, fetelor de perna. Necesita a fi mentionat, ¢ recu-
rentele sunt destul de frecvente, mai ales prin reinfectii si la bolnavul incompliant.

175



Cumiprocedamiin B il SR BRI L L ot mimiacowiaisos fmsiin il s pims s sromsisia i

Tratamentul pediculozei consta in folosirea unui pediculocid (pest1c1d im-
potriva paduchilor). Spalarea cu sapun sau sampon obisnuite nu au efect. In lo-
calizarile pe gene, tratamentul este mai delicat si include indepartarea mecanica
a oudlor, precum si epilarea genelor sau aplicarea medicamentelor pediculocide
sub forma de solutie apoasa.

: MESuri generale:

- Inlaturarea paduchilor.

- Dupa spalarea cu lotiuni sau samponurl lmdmlle ramén pe ﬁrele de par ale
capului si pubisului, de aceea ele sunt detasate cu un pleptene des.

- Desprinderea lindinilor poate fi facilitata prin inmuierea parului cu o solu-
tie diluata de otet cu apa (1:1), dupa care capul va fi mfﬁsurat pentru 15 minute.

- Tratamentul se repetd pana la disparitia lindinilor.

- Concomitent vor fi tratate toate persoanele posibil 1nfestate care au fost in
contact, ludnd aminte ca 6% dintre purtatom de paduchi sunt asimptomatici.

- Hainele sunt dezinfectate prin spalare in apa foarte fierbinte, urmata de us-
carea lor la ciclul fierbinte al uscatorului de haine pentru 30 de minute. Aceasta
este 0 metoda eficace de dezinfectie in pediculoza vestimentard. Calcarea ha-
inelor cu fierul fierbinte da la fel rezultate satlsfécatoare L1nd1n11e pot trdi o
lund in tiviturile hainelor fara alimentatie cu sange. ‘

- In cazul ftiriazei pubiene se 1mpune excluderea altor maladu sexual trans-
misibile. |

Regim — fara restrictii.

Dieta — fara diete speciale.

Preparate pentru tratamentul pediculozei

Substanta activi: Permetrini

Este administrat extern. In
pediculoza crema de 1%
sau crema-sampon se aplica
intr-o cantitate suficientd pe
par si piele (se poate fricti-
ona in radacina parului), se
lasa respectiv pentru 10 sau
40 min., apoi se spala bine cu
apa caldd cu sapun sau sam-
pon si se usuca,

Preparat antipediculos §i antis-
cabie. Este activ in raport cu
paduchii, puricii §i capusele
(inclusiv de scabie) si alti exo-
paraziti din familia antropode-
lor. Provoacd pieirea larvelor,
lindinilor si insectelor sexual
mature. Se utilizeaza pentru tra-
tamentul scabiei si pediculozei.

Nittifor (Biogal, Un- | Lotiune in flacoa-
garia) ne céte 60 ml.
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NIX Créme rince
(Glaxo wellcome,
Marea Britanie)

Lotiune 1% - 59
ml in flacoane,
crema capilard
100,0.

Medifox (Rusia)

Concentrat pentru
emulsie de 5%
pentru uz extern,
sampon.

In scabie, crema de 5% se fric-
tioneaza in piele de la cap pand
la talpa picioarelor (la copii se
prelucreaza obligatoriu scalpul,
regiunea tamplelor si a fruntii);
peste 8-14 ore crema se spald
obligatoriu. In caz de necesitate,
peste 2 sapt. procedura se repeta.
Efecte adverse: reactii alergi-
ce: senzatie de arsura a pielii
capului, amorteala, edem, erup-
tii pe pielea scalpului.

Contraindicatii: hipersensibi-

parul se piaptana cu un piep-
tene des pentru eliminarea
lindinilor si a paduchilor
pieriti, daca se depisteaza pa-
duchi vii prelucrarea se repetd
peste 7 zile. In caz de utilizare
a solutiei nediluate (0,5%) cu
aceasta se umezesc scalpul
si partile acoperite cu par ale
corpului, peste 2-3 sapt. parul
se spald si se usuca; in caz de
necesitate procedura se repe-
ta. Nu se recomanda copiilor
cu varsta sub 6 luni.

litate la preparat.

ion

rmetrin+piperonilbutoxid

Para Plus (Technikon
Lab. Ltd, SUA)

Aerosol pentru uz
extern in flacoane
presurizate.

Preparat antipediculos combi-
nat.

Indicatii: pediculoza capului
(pediculocid fata de paduchi si
lindine depuse).
Contraindicatii: copii sub 2,5
ani, astm bronsic.

Efecte adverse: reactii alergi-
ce, senzatie de arsurd a pielii
capului.

Doze si mod de administra-
re: se pulverizeaza pe piclea
capului si pe toata lungimea
parului, de asemenea poate
fi aplicat si in regiunea pu-
biana. Se aplicd pe partea
piloasa a capului, se lasa 10
minute, apoi se spala. Se uti-
lizeaza o singurd data.

Pedilin Emulsion,
Pedilin Shampoon
KRKA, Slovenia)
Specithir (Specifor,
Grecia)

Emulsie si sam-
pon in flacoane a
céte 60 si 100 ml.

Crema-sampon
1%-20 ml in tub.

Remediu pediculocid. Pedili-
nul emulsie contine tetrametri-
na si piperonil butoxid (Pedilin
CO). Pedilinul sampon contine
solutie de malation de 0,5% si
crema-sampon de 1%.

Toxic la administrarea inter-
na! Emulsia §i samponul cu
pedilin se utilizazd in pedi-
culoza la maturi si copii. Se
evita patrunderea in ochi si
mucoase.

Spray-pax (Lab
Omega Pharma Vital,
Franta)

Aerosol pentru uz
extern.

Remediu pediculocid pentru
tratamentul pediculozei pubi-
ene. In balonas se afla 8 g de
preparat, care contine 290,4 mg
de extract natural de piretrum
de 25% (amestec similar dupa
compozitie cu permetrina) i
581,6 mg piperonil butoxid

Preparatul Spray-pax se dis-
perseaza pe suprafata piloasa
a zonei pubiene, se lasa 30
min., dupa care se spala. Se
utilizeaza o singura data.

(vezi Pedilin).

Anti-bit (Sanofi Aven-
tis, Franta)

Sampon in fla-
coane cate 100 si
150 ml.

Remediu antipediculoza, exer-
citd o actiune neurotoxicd asu-
pra insectelor sexual mature §i
larvelor. Este indicat in pedicu-
loza scalpului la adulti si copii.
Efectele adverse: prutit cuta-
nat, eritem.

Contraindicatii: varsta sub 2,5
ani.

Samponul se aplica pe parul
umed, se maseazd, apoi se
spald bine, se aplica repetat,
se asteaptd 5 min., se spala si
se piaptana cu pieptene des.
In ziua urmatoare procedura
se repeta.
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Preparatul contine 0,3% de fe-
notrind §i substante anionice $i
neionice cu activitate tensioac- | Samponul se aplicd pe parul
tivda (detergenti). Substantele |umed, se maseazi, apoi se

Itax (Pierre Fabre Sampon in fla- care intrd in compozitia Itaxului | spala bine, se aplicd repetat,

Dermo-Cosmetique, coane cate 100 si | manifesta o actiune toxica asu- | se agteapta 5 min., se spala si

Franta) 150 ml. pra paduchilor maturi sexual i | se piaptand cu pieptene des.
larvelor. Se utilizeazd in pedi- | in ziua urmatoare procedura
culoza la adulti si copii. se repeta.

Contraindicatii: varsta sub 2,5
ani.

SCABIE

Scabia reprezinta o afectlune cutanata (o] dermatoza contagloasa prurlglnoa-
sa provocata de Sarcopetes Scabie’ Varietas Homm/s care afecteazé cu predllec—
tie anumite zone ale corpului. , V

® e 0060600600000 0606000 0000000000600 0000060000000e0e0e0e"

Céndva, scabia sau rdia, cum este cunoscuta in popor, era o boala rusinoasa, de
care sufereau mai ales cei cu o igiend si cu o situatie materiald precard. Astazi insa,
stim cd scabia poate afecta pe oricine, indiferent de statutul sau social.

Scabia poate sd apara la orice varsta si afecteaza in egala masura si barbatii, si
femeile. Insd cei mai afectati sunt copiii si batranii. Boala este provocata de Sarco-
petes Scabie Varietas Hominis, care are 4 perechi de picioare si un cefalo-torace,
avand un corp rotund. Femelele sunt mai mari decat masculii si paraziteaza stratul
cornos al epidermei, formand adevarate tuneluri sub piele, acolo unde vor depune
oud zilnic. Larvele vor iesi la suprafata pielii, transformandu-se initial in nimfe si,
ulterior, in adulti. Dupa acest ciclu, care dureaza doua saptdmani, masculii mor, iar
femelele vor paraz1ta din nou epiderma.

Transmiterea se face, de obiceli, prin contact
fizic cu o persoana contaminata, folosind ace-
leasi haine, aceeasi lenjerie de pat sau aceleasi
obiecte de uz personal sau casnic. Acarienii pot
supravietui timp de patru zile fara gazda umana.

Pentru parazitare aleg zonele aspre si in-
cretite ale corpului gazdei, si anume pielea de
la nivelul coatelor, genunchilor, incheieturilor
degetelor, sanilor, axilelor, zonei ombilicale si
zonei inghinale.

Perioada de incubatie este de 2 saptamani,
dar se poate extinde si pana la 6 saptamani, timp
in care persoana afectata este contagioasa.
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Factorii de risc in contaminarea scabiei sunt aglomeratia, turismul, promis-
cuitatea, folosirea de cétre mai multe persoane a acelorasi haine sau lenjerii de
pat, prosoape, jucdrii, imunodeficienta, infectia nosocomiald, eczema atopica,
precum $i starea socioeconomica precara.

Primul simptom care apare in scabie este pruritul (mancirimea), care este
determinat de reactia alergica fatd de acarienii scabiei. Pruritul se exacerbeazi pe
timpul noptii sau dupa baie. Pielea devine iritat, pruriginoasi, sensibild. Lezi-
unea caracterisiticd pentru scabie este santul acarian, care este un traiect sinuos
si corespunde traiectului sdpat de femela. Apar si alte leziuni cutanate: papu-
lo-vezicule de tip impetigo, vezicule perlate, leziuni de grataj (aparute ca urmare
a scarpinatului), veziculo-bule palmo-plantate (la copii), cruste, zone ulcerate.
Eruptia are o distributie simetricd, cu localizare la nivelul spatiilor interdigitale
(intre degete), coastelor, fetei anterioare a axilei, mainilor, zonei din jurul ma-
meloanelor, zonei din jurul ombilicului, zonei centurii, scrotului, santului fesier,
genunchilor si marginilor externe ale picioarelor. Zonele, de regula, afectate la
adult sunt: fata, spatele, palmele, plantele (talpa). insi la copil localizarea poate
fi diferitd, i anume: fata, scalpul, palmele, plantele. Scabia poate determina si
aparitia unor complicatii, cum ar fi suprainfectie cu streptococi sau stafilococi,
piodermite, prurit postscabic si foliculita.

Daca sunt prezente oricare din simptomele scabiei, este necesara prezentarea
la medic pentru diagnostic si tratament corect.

Tratamentul scabiei
Se poate utiliza tratamentul local sau general. Tratamentul local se poate face
cu medicamentele prezentate in tabelul din acest capitol. Pentru tratamentul ge-
neral se utilizeazd H, -antihistaminice (pentru diminuarea pruritului) si, cdnd este
prezentd suprainfectia, medicamente antibacteriene.
Ca urmare a tratamentului administrat, leziunile incep si involueze la 1-2
zile de la debutul acestuia, bolnavul devenind necontagios dupa doar 24 de ore.
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Benzilbenzoat (Far-
maprim SRL, Univer-
sal-Farm, Republica
Moldova, UCF din
Lugansc, Ucraina)

Emulsie de 20%
in flacoane a cate
50, 100, 150 si
200 ml; unguent
de 10% si 20% in
borcane si tuburi
a cate 25, 30, 40
si 50 g; gel de
10% si 20% in
tuburi a cate 30
si 50 g si borcane
céte 25, 50 si 75
g; crema in tuburi
a cate 80 g.

Preparatul exercita o acti-
une toxica asupra larvelor
si capuselor sexual mature
(Ascarus scabiei). Se uti-
lizeaza sub supravegherea
medicului pentru tratamen-
tul scabiei. Se indica sub
formd de emulsie de 20%,
precum si gel de 10% si
20%, si unguent.

Reactii adverse: in cazuri
izolate este posibild iritatia
pielii.

Mod de administrare: in 1-asia
4-a zi de tratament se frictioneaza
(pe noapte) de doua ori, la inte-
vrale de 10 min., in pielea spila-
ta cu sdpun (cu exceptia fetei si
scalpului). Initial se frictioneaza
in mana stanga si dreapta , apoi
in corp, apoi in piciorul stang si
cel drept, talpile si degetele de la
picioare. La copiii mai mici de 5
ani se indica unguent sau gel de
10%. Procedura se efectueaza
in aceeasi succesiune. Se prelu-
creazd, de asemenea, scalpul si
fata, urmarind ca preparatul sa
nu ajungd in ochi si pe mucoa-
se. Dupa terminarea frictionarii,
bolnavul isi pune lenjerie curata
si haine exterioare dezinfectate.
Trebuie schimbatd, de asemenea,
lenjeria de pat. Dupa prelucrare,
mainile nu se spala pe parcursul a 3
ore. in ziua a 5-a se indica spalatul
cu schimbarea lenjeriei de corp. in
timpul frictionarii preparatului, unii
bolnavi, mai ales copiii, simt ustu-
rime care trece peste cateva minute.

Substanta activi: Permetrin

Eurax (Ranbaxy Labo-
ratories SUA, Novartis,
Marea Britanie)

Crema de 10% in
tuburi a cate 60
g; lotiune de 10%
in flacoane a cate
60 ml.

Preparatul manifesta acti-
une antiscabie §i antipruri-
ginoasd. Se utilizeaza sub
forma de crema sau lotiune
ca remediu antiscabie. La
frictionarea in piele, se acu-
muleaza in organismul ca-
pusei de scabie si provoacd
pieirea acesteia.

Preparatul este contraindicat
copiilor cu varsta de pana la
12 ani, in maladiile inflama-
toare ale pielii. Nu trebuie
aplicat pe portiunile de piele
sangerande sau zemuite. Pre-
paratul nu trebuie sd vina in
contact cu mucoasele si ochii.
Reactii adverse: poate pro-
voca iritatia pielii. in caz de
hipersensibilitate utilizarea
preparatului se intrerupe.

Mod de administrare: Se fric-
tioneazda in piele (de la barbie
pana la degetele picioarelor) dupa
baie. Peste 24 de ore frictionarea
se repetd. In ziua urmatoare se
schimba imbracamintea si lenje-
ria de pat. Peste 48 de ore dupa
frictionarea repetata se face o baie
igienica.
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ubstanga activi: Esdepaletrind + Piperonil butoxid

Spregal (Lab Omega
Pharma, Franta)

Lotiune-spray
160 ml, pentru
uz extern in fla-
coane.

Preparat antiscabie combi-
nat, contine in 10 g — 66 mg
de esdepaletrina si 531 mg
de piperonil butoxid. Esde-
paletrina (esbiol) reprezinta
un insecticid piretroid care
este 0 neurotoxina pentru
artropode (inclusiv capuge-
le scabiei). Spregal contine
si 0 componenta care ii po-
tenteaza actiunea — pipero-
nil butoxid. Preparatul este
contraindicat in astm bron-
sic, brongitd obstructiva,
alaptare. Se va evita con-
tactul preparatului cu ochii
si mucoasele. Este toxic la
administrarea interna!

Mod de administrare: de regu-
1a, preparatul se utilizeaza o data
(daca existd suspiciune de reci-
diva a maladiei, tratamentul se
repeta peste 8-10 zile). Tratamen-
tul, de obiceli, se efectueaza seara,
pentru ca componentele medi-
camentoase sd ramand pe pielea
pacientului pe parcursul noptii.
Aerosolul se pulverizeaza de la
distanta de 20-30 cm pe suprafata
corpului, cu exceptia pielii fetei si
scalpului.

Deosebit de minutios se prelu-
creaza pielea intre degetele mai-
nilor, picioarelor, in regiunea
axilard, decubitului. Spray-ul nu
se spala de pe piele pe parcursul
a 12 ore. in tratamentul copiilor
si nou-nascutilor, in timpul pul-
verizérii aerosolului li se inchide
nasul si gura cu un servetel. in
caz de schimbare a scutecelor,
aerosolul trebuie aplicat repetat
pe toatd zona feselor. In caz de
localizare a leziunilor de grataj pe
fatd, acestea se prelucreaza cu un
tampon de vata umezit cu spregal.
Pentru profilaxia contaminarii re-
petate se recomanda prelucrarea,
de asemenea, a lenjeriei de pat si
a hainelor bolnavului.

Sulf 5-10%

Unguent cu sulf
5% si 10%.

Unguent cu sulf 10% apli-
cat extern manifesta actiune
paraziticida, fungicida, slab
keratolitica si antiseboreica,
Administrarea la copii, la
femei insdrcinate sau care
alapteaza, precum si in caz
de acnee se face numai la
recomandarea medicului.
Nu se aplica noaptea.
Utilizarea prelungita poate
provoca fenomene de der-
matita iritativa.

Mod de administrare: in scabie
se aplica in strat subtire pe pielea
intregului corp, seara, 3 zile con-
secutiv, dupa care se face baie.
Lenjeria si hainele trebuie dezin-
fectate prin fierbere sau autocla-
vare.
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PARTICULARITATI ALE FORMELOR MEDICAMENTOASE
PENTRU COPII SI REGULILE DE BAZA IN ADMINISTRAREA
MEDICAMENTELOR

1. Tratamentul medicamentos, in special la copii, trebule sa fie indicat
numai de medic. i

2. Inainte de administrarea oricirui medicament copilului, trebuie citite cu
atentie si in intregime indicatiile. Inainte de a utiliza medicamentul respectiv
se atrage atentia la termenul de valabilitate si exteriorul ambalajului. Este con-
traindicatd utilizarea preparatelor medicamentoase cu termenul de valabilitate
expirat. |

3. Este strict necesar de a urmari 1nd1cat111e medicului: doza medlcamentu-
lui, timpul, tipul si modul de administrare. Odata cu inceperea tratamentului
este necesar de a-1 urma pana la sfarsit si de a nu incheia tratamentul odati cu
imbunatitirea stdrii copilului, in caz contrar e posibila agravarea bolii.

4. Tnainte de administrare este necesar de a lua cunostinti despre reactiile
adverse si contraindicatiile medicamentelor. Daca copilul primeste mai multe
preparate medicamentoase, este necesar de a concretiza compatibilitatea aces-
tora. ' '

5.Este contraindicatd administrarea medicamentelor copilului: in timpul
plansului, tipatului, deoarece sunt posibile asfixierea si sufocarea. Este absolut
contraindicatd administrarea formelor medicamentoase lichide in cavitatea bu-
cald a copilului in timpul somnului! Este necesara o precautie majora la admi-
nistrarea formelor medicamentoase solide (capsule, comprimate etc.) copiilor
mici, deoarece exista risc de sufocare!

6. Este strict interzis a ldsa orice medicament la indemana copiilor! Pastrati
medicamentele in locuri inaccesibile pentru copii!

Informatie

Cerintele de baza inaintate fata de preparatele medicamentoase sunt efica-
citatea si securitatea in administrare. Principala deosebire dintre medicamentele
pentru adulti si medicamentele pentru copii o constituie forma de livrare si doze-
le. Cele mai cunoscute forme medicamentoase destinate copiilor sunt siropurile,
solutiile buvabile, picaturile orale, supozitoarele rectale, comprimatele eferves-
cente, caramelele etc. Sub forma medicamentoasa lichida, pentru copii, sunt in-
dicate preparatele pentru tratarea tusei, scaderea febrei, diminuarea sindromului
dolor, in afectiunile tractului gastrointestinal si altele. Toate aceste forme medica-
mentoase se dozeazi usor si cu precizie. De obicei, la fiecare ambalaj al siropului
pentru copii este aldturatd o lingurita dozatoare, sau paharutul de dozare. Solutii-
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le sunt livrate in flacoane speciale, ce permit calcularea numarului necesar de pica-
turi. In componenta tabletelor efervescente este carbonatul sau hidrocarbonatul de
sodiu care oferd efectul efervescent de bule. Aceste tablete se dizolva repede in apa,
se absorb bine si nu au actiune iritantd asupra mucoasei gastrice. Caramelele si ta-
bletele indulcite pot avea gust divers: de portocala, lamaie, zmeura, si altele. Aces-
tea sunt utilizate ca bomboanele, fara utilizarea apei si nu necesitd supravegherea
copilului, doar explicAndu-i-se acestuia cé trebuie sa fie supte, dar nu inghitite.

Actiunea medicamentelor depinde in mod direct de doza preparatului. Re-
actia organismului copilului la medicamente depinde de un sir de factori: varsta
copilului, nivelul dezvoltarii SNC, sistemul endocrin, sistemul cardiovascular
si alte sisteme, precum si de particularititile individuale. Doza medicamentului
pentru copii nu reprezintd o simpld extrapolare a dozei pentru adult, de aceea sunt
necesare studii clinice speciale pe populatia pediatrica, ce vor identifica dozele
necesare, care ulterior vor fi indicate in standardele respective de tratament. De
obicei, dozele pentru copii sunt calculate strict, reiesind din doza pentru adulti.
Totodata, existd si tabele de calculare a dozelor medicamentelor pentru copii in
raport cu dozele pentru maturi, cu toate acestea, rezultatele obtinute sunt aproxi-
mative. Antibioticele, preparatele hormonale, preparatele cu actiune puternica nu
se calculeazd In modul acesta!

Doza medicamentelor pentru copii se indica diferit — la un kg de masa corpo-
rala, la o unitate de suprafata corporala, la un an de viata. Calculul exact al dozei
se face la unitatea suprafetei corporale si mai putin exact la anul de viata.

Se deosebesc urmatoarele doze: doza unicad — cantitatea de preparat la o ad-
ministrare; doza nictemerald — cantitatea de medicament administratd timp de
24 de ore; doza maxima nictemerald — cantitatea de medicament, care poate fi
administrata timp de 24 de ore fara reactii adverse; doza terapeuticd — cantitatea
de substantd medicamentoasa cu efect terapeutic; doza pentru o cura de tratament
— cantitatea de medicament necesard pentru efectuarea unei cure de tratament.
Pentru a obtine un efect terapeutic bun in tratamentul copilului, este importanta
respectarea strictd a dozei de medicament indicata de catre medic, deoarece doza
insuficientd de medicament nu va fi eficace, iar cea exageratd poate provoca in- -
toxicdri si efecte adverse.

Doza substantelor medicamentoase, de obicei, se indica in ordinul gramelor
(g), miligramelor (mg), microgramelor (ug). Pentru formele medicamentoase li-
chide doza se exprima in mililitri, adesea este indicatd doza in linguri, reiesind
din volumul lor — o lingurita de ceai — 5 ml, o lingurd de desert — 10 ml, o lingura
mare — 15 ml, un pahar — 200 ml = 16 linguri mari.

Este important de a retine: medicamentele au o actiune biologica complexa
asupra organismului. Oricare preparat medicamentos, afard de actiune pozitiva,
are si efecte adverse asupra organismului.
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Conform definitiei OMS, reactiile adverse (nefavorabile) medicamentoase
reprezinta reactii ddunatoare, periculoase pentru organism, apdrute la administra-
rea substantelor medicamentoase in doze obignuite (recomandate) utilizate la om
pentru prevenirea (profilaxia), diagnosticarea si/sau tratarea afectiunilor, precum
si pentru corectia si modificarea functiilor fiziologice.

Efect advers — actiune nedorita a preparatului medicamentos asupra organis-
mului, exercitatd concomitent cu actiunea de baza, fiind determinata de structura
chimica si proprietitile acestuia. Efectele toxice ale preparatelor pot apirea la
supradozare, administrare rapidd a dozelor medii si chiar a dozelor mici, ce pot
produce insuficientd functionald a organelor. Intoleranta individuald a medica-
mentelor se manifestd prin reactii neobisnuite ale organismului la administrarea
dozelor terapeutice obisnuite. Catre intoleranta individuala se refera idiosincrazia
si reactiile alergice.

Idiosincrazie — sensibilitate sau intoleranta la unele medicamente dupd prima
administrare.

Reactie alergica la medicamente — schimbarea sensibilitatii organismului la
actiunea medicamentului. Una dintre formele clinice ale reactiilor alergice me-
dicamentoase este boala medicamentoasd — reactie nespecificd a organismului
ce apare la administrarea dozelor terapeutice medicamentoase §i se manifesta
prin diverse simptome clinice (urticarie, edem Quinke, eruptii cutanate, soc ana-
filactic si altele). Aparitia bolii medicamentoase constituie 7-15%. Cel mai des,
cauza aparitiei acesteia este administrarea antibioticelor, serurilor si vaccinurilor
(23%), preparatelor hormonale (10%). Practic, toate preparatele medicamentoase
au contraindicatii pentru administrarea lor, ce pot dduna organismului copilului,
de aceea administrarea unui sau altui preparat trebuie respectatd conform indi-
catiilor. In niciun caz nu se admite administrarea ,,in plus” a medicamentelor in
speranta cd, cu cit mai multe preparate, cu atat mai repede vom obtine efectul
terapeutic. Multe substante medicamentoase se vand in farmacii féra retete, toto-
data, in mass-media se face publicitate pe larg multor medicamente. Ca rezultat,
aceasta a condus la utilizarea excesiva si la aparitia boliit medicamentoase.

Procurand preparate medicamentoase din farmacii, cele prescrise de citre
medic si solicitate de catre pacient pot fi inlocuite cu altele din motivul ¢ sunt
scumpe, iar cele propuse de catre farmacist au o actiune analogica si costa relativ
mai ieftin.

Aici insa, este necesar de a mentiona faptul ca preparatele mai ieftine sunt
generice. Preparatul medicamentos original este produs in baza substantei me-
dicamentoase elaborate si sintetizate in premiera de catre un anumit producator,
care a trecut ciclul deplin al cercetarilor preclinice si clinice prin patent cu termen
de 15-20 de ani. Preparatul generic (generic din 1. engleza — inrudit, comun) nu
se mai considerd exclusiv proprietate a companiei farmaceutice care 1-a elaborat
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sau a detinatorului primei licente de vanzare. Preparatul generic este inlocuitor,
substituent al preparatului original, ce contine substanta activd ca si originalul,
patentat, dar se deosebeste prin componenta sa: conservanti, ingrediente neacti-
ve, coloranti. Deosebiri pot fi urmdrite si in tehnologia procesului de producere
a preparatului. Caracteristica de baza a genericului este costul scazut. Astfel de
medicament este produs de catre firma care n-a suportat cheltuieli la elaborarea
si testarea acestuia. Genericele nu sunt supuse testarilor majore la fel ca prepa-
ratele originale. Genericul trebuie sa fie terapeutic echivalent originalului, dar,
din picate, unele generice au calitate scazuta, ratd fnaltd a efectelor adverse si
eficacitate redusi. La producitorii de firma responsabili, genericul nu cedeaza
calittii originalului. Daca vi s-a prescris un preparat medicamentos accesibil la
pret (probabil generic), informati-va la medic cine este producdtorul si care este
eficacitatea la administrare.

Toti parintii doresc ca copiii sd creascd sandtosi, dar din pécate acestia se
imbolnivesc si necesitd tratament. Acesta reprezinta un complex de masuri ce cu-
prind organizarea corectd a regimului, dietei, utilizarii substantelor medicamen-
toase. La utilizarea medicamentelor este necesar de a respecta cu responsabilitate
prescriptia si indicatia necesard, permanent tindnd cont de multitudinea efectelor
terapeutice si a efectelor adverse si, daca este posibil, de a renunta la utilizarea si
tratarea copilului cu metode casnice. Cu privire la tratamentul copilului, in mod
obligator, consultati medicul! Nu va ocupati cu autotratamentul!

Continutul acestei lucriri constituie generalitatile farmacologice si caracte-
ristica preparatelor medicamentoase si are ca scop sau mizeaza pe faptul ca aces-
tea si serveasca drept calduza pentru parinti, ajutdndu-i sd se clarifice in alegerea
cit mai corectd si in utilizarea rationald a medicamentelor contemporane, efici-
ente si inofensive.
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