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MOZNOSTI PREVENCE RECIDIV TONZILITID U DETi _
A SAMOLECBA PRIDRUZENYCH ZDRAVOTNICH OBTIZi

Maminka osmiletého chlapce pfisla do 1ékarny
pozéadat o radu. Chlapec méa casté recidivy tonzi-
litid s tézkym prlibéhem. Prevenci recidiv pomo-
ci imunostimulancii lékaf nedoporucuje. Sama
nasadila vitamin C a zinek. Navic se u chlapce
objevujf, tiky’, které popisuje jako mimovolné po-
hyby rukou a nepfirozené obli¢ejové grimasy, kde
na doporucenf lékare nasadila lé¢bu MAGNE B6.

Co doporucime jako prevenci recidiv tonzili-
tid? Je bezpecnad 1é¢ba imunostimulancii, popfi-
padé kterd bychom zvolili? Pripravek MAGNE B6
na, tiky” nepomaha - co doporucime?
jsme nebyli schopni vyresit pfimo na expedici za td-
rou z divodu casového a pro nedostatek informaci,
pozvali jsme pacientku na konzultaci.

INFORMACE O ONEMOCNENICH
PACIENTA SDELENE BEHEM KONZULTACE
Pozn. Informace pacient sdéluje na konzultaci dobrovol-
né po vyplnéni Souhlasu s poskytnutim osobnich dajd. Po-
skytnuté informace a souvislostitedy nemusi byt kompletni.
Chlapec trpi od utlého veéku juvenilni artritidou,
atopickym ekzémem, astmatem. Od ¢tyr let zaci-
nd mit recidivy tonzilitid, pfevazné sezonné (zimnf
mésice) a v dané sezoné vzdy trikrat po sobé (bak-
teridInf, virova a spdlové tonzilitida). Jako antibio-
tickou lé¢bu maminka uvadi Penbene po dobu 10
dni, na doléceni Pendepon a 14 dni. V péti letech
byla u chlapce neurologem diagnostikovana ob-
sedantné-kompulzivni porucha. Tato porucha se
projevuje  tiky’, které se u chlapce dle sdéleni ma-
minky zhorsuji vzdy po horeckdch a po lécbé ton-
zilitidy. Od Sesti let se pridaly obtiZe s otitis media.
V jedné sezoné byla béhem 12 tydn( provedena
paracentéza celkem desetkrat.

SOUCASNA LECBA PACIENTA
Celaskon 100mg 6x denné 1 tableta
Echinacea gtt. Ix denné 5 kapek
Bio-influ zinek tob. dle potreby pii
podezieni na onemocnéni
Magne B6 2x denné 1 tableta
ANALYZA PROBLEMU
Akutni a chronickd tonzilitida je zanét dychacich
cest u déti a mladistvych, vétsinou virového pl-
vodu (adenoviry, cytomegalovirus, EB viry) nebo
bakteridiniho plvodu (z 90% Streptococcus beta
hemolyticus skupiny A). Recidivujici tonzilitida se
projevuje atakami nékolikrat do roka, ¢astéji v zimeé
anajafe, ato udétive véku 5-15 let. Chronicka ton-
zilitida predstavuje loZiskovy zanét v tonzilarnim
parenchymu, subjektivné je pacientem vniména
jako pocit ciziho télesa v krku a drazdéni ke kaslia je
provazena subfebriliemi a pocitem Unavy.'
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Za lék prvni volby u akutni tonzilitidy je pova-
zovan penicilin (PNC) v perordini ¢i injekéni formé,
poddvany po dobu 10 dni. Pfi alergii na PNC jsou
alternativou makrolidy. V [écbé chronické tonzilitidy
je lék prvni volby také PNC. Jako Iék druhé volby se
osveédcuje klindamycin per os po dobu 10-14 dni,
ktery dobre proniké do lymfatické tkdné a pUsobi
i na anaerobni koky, které mohou byt kopatoge-
ny u recidivujicich tonzilitid. Pfi vzniku revmatické
horecky ¢i jeji recidivy je doporucovéna aplikace
Pendepon inj."? Za Ucinnou prevenci recidiv ton-
zilitid se povazuje dlslednd lécba kazdé akutni
streptokokové tonzilofaringitidy. Jako doplikovou
prevenci Ize podat systémovou enzymoterapii
(SET). U déti, které dostavaly Wobenzym po dobu
3 mésicl, byl po tuto dobu i nékolik mésict poté
pozorovan mensf vyskyt tonzilitid a pribéh one-
mocnéni byl mirnéjsi? Podpdrnd 1écba zahrnuje
aplikaci lokélnich antiseptik a dezinficiencif, s vyho-
dou ve formé roztokd ke kloktant." Jejich kazdoden-
ni podéni je vhodnou prevenci kultivace patogent
v Ustni dutiné. U déti nad 6 let Ize pouZit piipravky
s obsahem lokdIniho antiseptika jako u dospélych,
napt. 4Na, Tantum Verde (jiz od 4 let).

Streptococcus  pyogenes je beta-hemolyticky
streptokok skupiny A primdmé patogenni pro
¢lovéka. V mirmém pasmu je plivodcem infekci re-
spiracniho traktu, v teplych oblastech zpUsobuje
prevazné kozni infekce. Je hlavnim plvodcem fa-
ryngitid, spaly, infekci klize, toxického Soku a me-
tatonzildrnich  komplikaci.* Mezi metatonzilarni
komplikace patif revmatickd horecka, postrepto-
kokové glomerulonefritida a onemocnéni ozna-
Cované akronymem PANDAS (pediatric autoim-
mune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections). Jejich vznik je v pficinné
souvislosti se streptokokovou infekdi, ale v pato-
logickych zménéch uz streptokok nenf pfitomen.
Mezi akutni fazi infekce a vznikem metatonzilar-
nich komplikaci je faze latence 2-6 tydnd. Pod-
statou je tvorba autoprotildtek a patologickych
komplex{. Za Ucinnou prevenci vzniku metaton-
zildrnich komplikaci se povazuje duslednd lécba
kazdé akutni tonzilitidy. Revmaticka horecka
muze probihat pod obrazem migrujici artritidy,
endokarditidy, myokarditidy ¢i perikarditidy, méze
recidivovat, ale vyskytuje se zfidka. Glomerulo-
nefritida je zpUsobena nefritogennimi kmeny
streptokoka A a C a nerecidivuje. PANDAS je
onemocnénti specifické pro détsky vek. Déti maji
obsedantni nutkavé poruchy, tiky a grimasy.'**
Po dlsledném preléceni antibiotiky nebo tonzi-

lektomii dochdz k vyraznému zmirméni obtiz.'?
Dalsi mozné lécebné postupy zahrnuji plazmafe-
rézu ¢iaplikaci IVIG (intravendznfimunoglobuliny),
podani kortikosteroid( a SSRI (selective serotonin
reuptake inhibitors) v nizké davce jako indikace
,off-label” Pouziti téchto postup(i v praxi vsak nenf
jednoznacné, protoze riziko nezddoucich Ucinkd
vétsinou prevysuje nad pifnostem lécby.®”

VYSLEDEK KONZULTACE -
DOPORUCENO KE KONZULTACI
S OSETRUJICIM LEKAREM:

1. Recidivy tonzilitid:

- slékafem konzultovat moznost a vhodnost ton-
zilektomie;

2., Tiky":

+ moznou souvislost etiologie ,tikd" jako PAN-
DAS a néslednou lécbu konzultovat s |ékafem;
pozn. diagnostika obtizi neni v kompetenci farmaceuta!

+ v ramci samolécby neurologickych obtizi Ize
doporucit vitaminy skupiny B — pfipravky Mil-
gamma N, B-komplex v davkovéni 1-3 tobolky
denné; vhodné jsou i multivitaminové pfiprav-
ky (napf. Martanci) a dieta bohata na vitaminy
skupiny B (drozdi pekaiské, séja), popf. pripravek
Pangamin drazé pro déti.

3. Imunostimulancia:

- soucasnou terapii v souladu s doporuc¢enim
lékare kompletné vysadit — imunostimulancia
podporuji imunitni reakce, vzhledem k one-
mocnénim pacienta na podkladé autoimunity
nejsou vhodné k samolécbé, pouze pod dohle-
dem lékafe, navic dlouhodobé uzivani echina-

cey mUze vést k hepatotoxicité.®

Pozn. Cilem této konzultace bylo poradenstvi v samolécbé zdra-
votnich obtizi pacienta a formulace doporucent ke konzultaci s léka-
fem. Vijsledek intervence farmaceuta z této konzultace nezndme.
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