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Abstrakt

Vychodiska: Problémy spojené s farmakologickym vyzkumem u déti, jsou hlavné
v nedostatku informaci o bezpecnosti a G¢innosti podavanych |éciv (Salas et al., 2016).
Déti se mohou lisit od dospélych ve fyziologii a patofyziologii nemoci, coz zase mize
vést k rozdilu ve farmakodynamickém a farmakokinetickém profilu 1é¢iva (Caldwell et al.,
2004; Kearns et al., 2003). Nevhodné davkovani [éki détem, miize zplsobovat poruchy
rGstu a jiné zdravotni komplikace.

Cil: Cilem prace bylo identifikovat komplikace spojené s podavanim lékd u déti. Design
studie byla zvolena prehledova studie.

Metody: Do prehledové studie byly zahrnuty jen pIné texty odbornych ¢lankd publikované
v anglickém jazyce v letech 2011 az 2020. Tyto ¢lanky prezentovaly vysledky studii, které
a nezadouci Ucinky, které mohou plsobit na détsky organismus a nasledné jej poskodit.
Zdrojem dat byly zahrani¢ni odborné licencované elektronické databaze ScienceDirect,
CINAHL, PubMed, Google Scholar. Z plvodnich 89 studii bylo vyfazeno 82 studii
a do prehledu finalni faze bylo vyuzito 7 studii.

Vysledky: Z vysledkl prehledové studie je zfejmé, ze podavani lékd détem ma sva
specifika. Je nutné myslet na interakce mezi jednotlivymi é¢ivy a moznost poskozeni
détského organismu. Sledovat u déti mozné alergické reakce na lééivo. Vyvarovat
se podavani nékterych léki soucasné z divodi poskozeni ledvin a jinych organd u déti.
Z prehledu je také patrné, Ze podavani ékl neni jen zéleZitosti zdravotnickych pracovnikd,
ale také rodicd, ktefi léky détem podavaji velmi Casto.

Zavér: Prehledové studie prezentuje nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout pfi
podavani lékd u déti. Které lékové interakce jsou pro détsky organismus nevhodné. Jaké
mohou vzniknout nejcastéjsi alergické reakce na lécivo. Viechny tyto komplikace mohou
vést k postizeni détského pacienta a mnohdy i nenédvratné. Je nutny dalsi vyzkum, ktery
bude zaméreny na sledovéni nezddoucich Gcinkd 1é¢iv na détsky organismus.
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Abstract

Background: Problems connected with children pharmacological research arise from
lack of information about the safety and effectiveness of administered medications (Salas
et al., 2016). Children vary from adults in physiology and pathophysiology of illnesses,
which can lead to differences in the pharmacodynamic and pharmacokinetic profile
of the medication (Caldwell et al., 2004; Kearns et al., 2003). Inappropriate dosage of
medications to children can cause growth problems and other health complications.
Aim: The goal of the study was to identify complications connected with administering
medications to children. The study was designed as an overview study.

Methods: In the overview study, only full texts of technical articles in English were
included which were published in the years 2011-2020. These texts presented results
of studies related to issues connected with administering medications to children which
were focused on complications, interactions, and side effects, which can affect child’s
organism and damage it. The source of data was foreign technical licensed electronic
databases ScienceDirect, CINAHL, PubMed, Google Scholar. From the initial 89 studies,
82 were excluded and 7 studies were used in the final survey.

Results: From the overview study results, it is evident that administering medications
to children has its limitations. It is necessary to keep on mind interactions between
medications and the possibility of causing damage to child’s organism. It is necessary
to watch for allergic reactions to medication, and also to avoid administering certain
combinations of medications due to the possibility of damaging children’s kidneys and
other organs. From the survey, it is also apparent that administering medications is not
only a matter of healthcare professionals but also of parents, who often give medications
to their children.

Conclusion: The overview study confirms the most common complications which can
occur while administering medications to children. It says what medications interactions
are inappropriate for child’s organism and what allergic reactions are the most common.
All these complications can lead to damaging a child patient, often irreversibly. Further
research is necessary that will be focused on monitoring side effects of medications on
child's organism.
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uvoD

Problémy spojené s farmakologickym vyzkumem u déti se nejCastéji potykaji
s nedostatkem informaci tykajicich se bezpecnosti a Géinnosti podavanych [é¢iv (Salas
et al., 2016). Pfed schvalenim jakéhokoli lécivého pripravku, ktery bude uréen k pouziti
pro dospélé, musi byt produkt podroben rozsdhlému testovani, véetné predklinickych
testd a klinickych hodnoceni, aby se zjistilo, Ze je Iék bezpecny a Gcéinny (Caldwell et
al., 2004). Totéz bohuzel neplati pro Iéky pouzivané k écbé déti. Hlavni obavy vyplyvaji
z toho, Ze pfiblizné 70 % lécivych pfipravkd pouzivanych v pediatrické péci v EU v jedné
nebo vice vékovych skupindch neni prostudovéano. U novorozencl je toto procento
nelicencovanych 1ékd a jejich pouziti dokonce vyssi a to az v 80-90 % (Conroy et al., 2000;
‘T Jong et al., 2000). Stejné jako dospéli, jsou i déti vystaveny interakci mezi jednotlivymi
[écivy, kterd mlze vést ke zméné koncentrace |éciv. Tento proces mize byt zplsoben
zménou absorpce, distribuce, metabolismu a eliminace (Mahmood, 2020).

POPIS RESERZNIi STRATEGIE

Cil prace
Cilem préce bylo identifikovat komplikace spojené s podavanim 1ékd u déti.

Metodika

Analyza relevantnich studii byla vypracovana na zékladé systematického vyhledavani
zdroji v odbornych licencovanych elektronickych databézich. Jako design studie byla
zvolena prehledova studie.

Vybérova kritéria

Podminkou k zafazeni odbornych textli do prehledové studie bylo jejich publikovani
v anglickém jazyce v letech 2011 az 2020. Byly vyhledany pouze plné texty odbornych
¢lankd, prezentujici vysledky tykajici se problematiky podéavaniléki détem, jejich interakei
s jinymi lécivy a také nezddoucimi Gcinky, které mohou pusobit na détsky organismus
a nasledné jej poskodit. Do prehledové studie byly zafazeny vyzkumné studie rdzného
designu.

Zdroje
Zdrojem dat byly odborné licencované elektronické databaze: ScienceDirect, CINAHL,
PubMed, Google Scholar.

Vyhledavani

Pro vyhledavéni v zahrani¢nich databazich byla pouzita klicova slova: drugs, child,
interaction (v ¢eském jazyce slova: Iéky, dité, interakce). Pfi zadavani klicovych slov byl
pouzit Booleovsky operator AND. Synonyma ke kli¢ovym sloviim nebyla zadavana.
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Vybér a analyza studii

Pocatedni faze prehledové studie byla zaméfena na zdznamy vyhledané v databazich dle
zadanych klicovych slovavybérovychkritérii. Ze sledovaného obdobibylo nalezeno celkem
89 zdznamu. Poté byly prostudovany abstrakty recenzovanych ¢lanki a byly vyrazeny
zdznamy (82), jejichz obsah nesouvisel s vyhledédvanou problematikou a neodpovidal
pozadovanym kritériim. Vzhledem k zamérenosti prehledové studie na zjisténi komplikaci
anezadoucich Gcinkd [ékd na déti, bylo nalezeno mnoho ¢lankd, ve kterych byly zkoumany
déti a jejich léceni, ale nebyly zde uvedeny konkrétni komplikace tykajici se jejich [é¢by
za pomoci |ékd. Z téchto divodd byly tyto zadznamy také vyrazeny. V posledni fazi bylo
pouzito 7 zdznam( v plném rozsahu, které vyhovovaly zadanym poZadavkim a byly
posouzeny jako vhodné. Jednalo se pfevazné o kvantitativni studie a prehledové studie.

VYSLEDKY PREHLEDOVE STUDIE

Komplikace a nezadouci tcinky spojené s podavanim léki u déti

V minulosti byly déti vazné poskozeny toxickymi Gcinky lékd, protoze jim byly podavéany
nedostate¢né prozkoumané léky (Kemper et al.,, 2011). V kazdodenni praxi je velmi
obtizné najit registrované Iéky pro déti, protoze asi 70 % lékli pfedepsanych détem neni
k této vékové skupiné prostudovéno. Klinické studie se obvykle provadéji u dospélych
a poté se v denni praxi davky upravuji pro déti. Pro perorélni podavéni 1éki détem
je dulezité slozeni léku a také jeho chut. EU zavedla nové pravni predpisy pro primysl
na vyrobu lé¢iv, aby byl vice kontrolovan farmakologicky tcinek a navyseni bezpec¢nosti
u novych [ékd pro déti (Kemper et al., 2011). Dal$im problémem je absence vhodného,
schvéleného lécivého piipravku k 1é&bé malych déti a kojenct. Castym divodem pro¢
nechtéji farmakologické firmy provadét vyzkumy Ié¢iv u déti a hlavné novorozency, jsou
obavy z komplikaci a moznych spord s rodiéi (Cohen et al., 2007). V oblasti détskych lékd
podévanych k anestezii jiz existuje stéle vice publikaci, ale i pfes tento narlst je potreba
provadéni vice vyzkuml vénovanych této problematice. Jako pfiklad si mizeme uvést
chybéjici informace o bezpecénosti a farmakokinetice dlouhodobého uzivani opioidl
u novorozencl mechanicky ventilovanych (Bellu et al., 2008). VySe uvedené casto
neponechéva predepisujicimu ékafi jinou alternativu, nez pouzivat ptipravky u déti bez
informaci zalozenych na dikazech pro zajisténi fadného prospéchu a rizika posouzeni
(Kemper et al., 2011). Nedostatek farmakoterapie zalozené na dikazech davkovani
v kazdodenni praxi se poskytovatelé zdravotni péce setkdvaji s rlznymi vyzvami,
pokud jde o predpis léciva ditéti a nejobtiznéjsi oblasti jsou novorozenci a kojenci. Pfi
predepisovani léku se [ékaF Easto opird o rlizné détské ucebnice, internet, online formulate
a dalsi zdroje a rozdily existuji mezi zemémi, nemocnicemi a dokonce i mezi samotnymi
|ékafi ve stejné instituci. Kvidli nedostatku vyzkumu véku a formulace u déti, predepisujici
|ékat se Casto spoléhd na dikazy ze studii na dospélych, zatimco Gcinnost a nepfiznivé
Ucinky se mohou u déti ve srovnani s dospélymi vyznamné lisit (Cramer et al., 2005).
Déti se mohou lisit od dospélych ve fyziologii a patofyziologii nemoci, kterd zase mlze
vést k rozdilu ve farmakodynamickém a farmakokinetickém profilu é¢iva. Tyto rozdily
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v profilu mohou byt vysledkem riiznych vyvojovych fazi ditéte, které ovliviiuje absorpci,
distribuci, metabolismus a clearance |é¢iv (Kemper et al., 2011). Pfikladem Géinku nezralé
ledviny je prodlouzena clearance d-tubocurarinu u novorozenct ve srovnani s kojenci
a dospélymi. To mize mit za nasledek snizené vylucovani a zvyseny potencial toxicity
a nepfiznivé Ucinky na détsky organismus (Kemper et al., 2011).

Dilezité je spravné predepisovani mnozstvi vhodného léku a déle je dllezita také
formulace a zplsob podéni. U novorozenct a malych déti jsou casto preferovany oralini
roztoky a suspenze, sestry museji presné méfit malé objemy, aby se nedopustily chyby.
Zejména pii podavani koncentrovaného fedéni, malé chyba v objemu povede k velkym
komplikacim. To je také velmi dilezité, pokud podavame léky détem intraven6zné, kdy
Allegaert, Murat a Anderson (2007) poukazali na to, Ze lahvicky s antibiotikem amikacinem
uréené pro dospélé pfi pediatrickém pouziti mohou mit za nésledek nepresné davkovani
pro détské pacienty. Chceme-li predejit chybam pfi davkovani [ékd u malych déti, je velmi
ddlezité mit pribalové letdky pro ptipravu Iéciv a je nutné alespon dvakrat zkontrolovat
davkovani pro pacienta.

Vyzkumna infrastruktura, provadéjici klinické studie u déti je slozitéjsi nez u dospélych.
Cilova populace déti trpicich specifickym onemocnénim je obecné mensinez u dospélych.
Déle déti jsou rlznych vékovych kategorii, je nutné urceni pfijatelnych cilovych bodd
a hlavné chybi validované néstroje pro hodnoceni vysledkl. Proces celého vyzkumu
se tyka také rodicu, ktefi museji udélit souhlas s timto vyzkumem a &asto se na vyzkumu
podileji a je velmi obtizné presvédcit je o vyznamu provadéného vyzkumu (Davidson
a O'Brien, 2009; Waisel, 2009).
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Tab. 1 Pfrehled studii zabyvajicich se podavanim 1éka u déti

Autor Typ studie Cil Nastroj Vysledek
Salas et al. (2016) |Kvantitativni Popis nepfiznivych |Naranjouv Z celkem 772
(Columbie) studie lékovych reakci algoritmus sledovanych
u hospitalizovanych |pozménéné pacientd bylo
Metoda: détive vékudo 6  |Hartwigovo zaznamenano
Prospektivni let. a Siegelovo 156 nezddoucich
kohortova studie hodnoceni lékd pro lécbu
stupnice pro u déti. Reakce
stanoveni byly detekovany
z&vaznosti u 147 déti.
V 19% byly
Schumockova zaznamenany
a Thorntonova nezadouci Ucinky.
kritéria pro urceni |Frekvence
prevence nezadoucich
Géinkd byly vyssi
u déti do dvou
let, Castéji
byli postizeni
chlapci a déti,
které uzivaly
antibiotika.
Andersen Prehledova Poskytnuti Prehledova studie |Studie o Ucincich
a Navalta (2011) |studie informaci, |ékd na détsky

(USA)

které souviseji

s podavanim
psychotropnich
lékd détem

a moznym
poskozenim
nezralého mozku
u déti v riznych
vékovych
kategoriich.

organismus

se museji
provadét

i nadale.
Alternativné

pti podavani
psychotropnich
latek maze

dojit k dalsi
psychopatologii,
kterd dosud
nebyla
identifikovana.

Z vysledkd jasné
vyplyva, Zze mize
k poskozeni
mozku dojit.
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Yue et al. (2014)
(Berlin)

Kvantitativni
studie

Zameérit

se na Ucinky
lbuprofenu

a acetaminofenu,
které se pouzivaji
k 1é¢bé horecky
nebo bolesti

u déti a casto

se stfidaji a dliikaz
o bezpecnosti
takové kombinace
chybi. V této
studii se dale
analyzovala
asociace akutniho
poskozeni ledvin
ibuprofenem

a acetaminofenem
a kombinaci obou
[ékd u déti ve véku

Databaze

FDA hlaseni
nezadoucich
udélosti (AERS)

Ptipady byly
definovany
jako zpravy AKI
podle Medical
Dictionary for
regulatory

Terminologie
aktivit (MedDRA)

Vysledky
dokladaji,

Ze soucasné
uzivani
Ibuprofenu

a acetaminofenu
u déti mohou byt
spojeny s rizikem
vzniku akutniho
poskozeni ledvin.

0az12let.
Mahmood (2020) |Kvantitativni Tato studie Farmakokinetické |Tato studie
(USA) studie méla vyhodnotit |lékové interakce |naznacila,
zda interakce (DDI) Ze je mozné
nékterych 1ékd predpovédét
mohou vést Pro predilekci clearance
k modifikaci clereans s dostate¢nou
terapeutika. byl pouzit presnosti.
Azda mizeme |exponentovy Studie lékovych
znalosti model (ADE) interakci u déti
o interakci ukazuje, ze smér
léciv pouzit interakce miize

od dospélych
u déti.

byt podobny
dospélym, ale
velikost interakce
se muze liit. Ve
se odviji od véku
ditéte.
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Piccorossi et al.
(2020)
(Italie)

Kvantitativni
vyzkum

Analyzovat
klinickou
anamnézu. Zjistit
vyskyt alergickych
reakci u déti

po podani [ékd.
Jaka je u déti
hypersenzitivita

a senzibilizace.

Testy in vivo a in
vitro dle pokynd
ENDA/EAACI

Beta laktany byly
nejcastejsimi
léky, které

byly zahrnuty

do hlaseni
klinické
anamnézy,
nasledovaly
nesteroidni

|éky. Nejcastéji
byly pozorovany
zavazné kozni
nezadouci
Gcinky. Potvrzeni
hypersenzitivity
bylo vyssi

u okamzité
reakce na lécivo.

Rohit a Nathan
(2020)
(USA)

Klinicka studie

Prinasi prehled
pfipravy

na pediatrické
mimoradné
udélosti,

které souviseji
s podavanim
vhodnych

lékd v téchto
kritickych
situacich.
Upozorfiuji

na potfebu
znalosti
zdravotnickych
pracovnik( pfi
aplikaci téchto
[éka.

Klinickd studie

V USA priblizné
7% pediatrickych
pacienty pfichézi
k akutnimu
osetreni

do nemocnice.
Znalost 1ékd
podavanych
détem v téchto
situacich

je zékladem
poskytovani
kvalitni zdravotni
péce. Je dulezité
se zamérit

na indikace,
davkovani,
protoze popis
nezéddoucich
Ucinkl téchto
lé¢iv u déti

je nedostatecny.
Intravendzni
podavani lékd

u déti je mozné
vyuzit v pfipadé
nouze.
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Kemper et al. Prehledova Pfed schvélenim |Prehledova studie |Zvysujici
(2011) studie kazdého lécivého se povédomi
(Nizozemsko) pripravku o dilezitosti
pro pouZziti mediciny
u dospélych zalozené
musi byt produkt na dlikazech
podroben v détské anestezii
rozsahlému a lécbé. Stale
testovani, véetné je zapotfebi
predklinickych zna¢ného
a klinickych vyzkumu
hodnoceni, bezpecnosti
aby se zjistilo, a ucinnosti
Ze je bezpecny [éCivych
a Gcinny. Totéz pripravkd pro
Casto neplati pro déti a je sdilenou
léky pouzivané odpovédnosti
v [écbé déti. poskytovatell
Az 70% léki zdravotni péce
uréenych farmaceutického
k 1écbé déti neni pramyslu
prostudovano. a rodic.
Poukazuje
na toxicka
poskozeni déti
pti podavani
nékterych
lé&ivych
pripravkd.
VYSTUPY (DISKUZE)

Ve studii, kterou proved|i (Salas et al., 2016), zjistili, Ze déti jsou zvl&sté citlivé na nezadouci
Gcinky podanych léc¢iv. Aby nedochézelo k témto komplikacim |éc¢by, tak by bylo vhodné
vytvofit strategii, kterd by zamezila vzniku téchto komplikaci, nebo jim alespori ¢astecné
zabranila. Z vyzkumu také jasné vyplynulo, ze mladsi déti byly postizeny nezadoucimi
komplikacemi vyrazné castéji nez starsi déti. Do této studie byly zafazeny pouze déti
a vice nez 2 roky. Toto rozdéleni bylo vytvoreno s ohledem na pozoruhodnou biologickou
variabilitu a fyziologické zmény, ke kterym dochézi v téchto vékovych kategoriich. Déle
bylo také timto vyzkumem zjisténo, ze castéji byli postizeni chlapci nez dévcata. Vysledky
této studie byly porovnavany s vysledky jinych studii, které uvadély podobné vystupy.
Ostatni autofi uvedli, Ze nezadouci Ucinky souviseji také s podavanim antibiotické 1écby.
Antibiotika byvaji nejc¢astéjsi predepisovanou lé¢bou u déti a nejcastéji zplsobuji hlavné
gastrointestindlni potize. Sepahi et al. (2013) zjistili, Ze gastrointestinalni a centralni
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nervovy systém byvé postizen komplikacemi 1écby nejcastéji. Mezi Casté komplikace,
které mohou vzniknout pfi podavéni 1ékd détem, jsou také reakce kozni (Salas et al.,
2016).

Interakce mezi |é¢ivy mohou byt terapeuticky prospésné nebo mohou vést k toxicité.
Z téchto dlivodu se staly studie nedilnou soucasti nynéjsiho vyvoje 1ékd a Iékové terapie.
Autor (Mahmood, 2020) ve své studii poukazuje na Iékové interakce, které se mohou
vyskytnout u pediatrickych pacientl stejné jako u dospélych a také zde upozoriiuje
na problém, ktery souvisi s interakci nejen mezi dvéma podéavanymi Iéky, ale také
interakci mezi potravinou a |ékem a u dospivajicich pubescentl upozorniuje na interakci
mezi lékem a drogou, alkoholem, koufenim. Farmakodynamicka interakce muize vést
k aditivnim, synergickym nebo antagonistickym Gcinkdim |éciva. Vzhledem k problémim,
které souviseji s vyzkumem provadénym u déti, mizeme dojit k zavéru, Ze studie interakci
mezi [éky neni u déti zapotrebi, protoze mlzeme vyuzit idaju, které vyplyvaji z vyzkumu
dospélych. Tento pohled miize nebo nemusi byt pouzitelny pro véechny léky a vsechny
vékové kategorie déti. Metabolické enzymy a mechanismus vyluéovéni ledvin jsou
béhem prvnich dnd Zivota zcela nezralé (Mahmood, 2020). Z tohoto dlvodu je rychlost
a rozsah metabolismu |é¢iv a jeho vyluovani u déti (zejména u novorozencd) rdzného
véku odligné oproti dospélym. Interakce mlze byt podobna jako u dospélych, ale mdze
se lisit velikost interakce (Salerno et al., 2019). Nedavné publikace s rozsahlymi ddaji (Wu
a Peters, 2019) zjistila obdobné vysledky, jako je uvedeno vyse.

Dalsi velmi vyznamnou studii provedenou panem (Yue et al., 2014), ktery se zaméfil
na uzivani ibuprofenu a acetaminofenu u déti, které souvisi s akutnim poskozenim ledvin.
Zjistil, ze tyto léky se velmi casto pouZivaji u déti k |é¢bé horecky a bolesti. Déle také
zjistoval hlaseni nezadoucich udalosti ve vztahu k témto lékim a souvisejici poskozeni
ledvin. Vysledkem této studie je relativné silna souvislost pfi soucasném uzivani ibuprofenu
a acetaminofenu u déti. Nesteroidni protizanétlivé léky, jako jsou ibuprofen, inhibuiji
syntézu prostaglandinli, coz snizuje produkci glutathionu a rendlni perfize. Oxidacni
metabolity acetaminofenu se detoxikuji konjugaci s glutathionem. Z téchto divodl pfi
spole¢ném uzivani se mohou akumulovat v ledvinach a zpGsobit tubularni nekrézu, ktera
muze vést k akutnimu poskozeni ledvin (Yue et al., 2014).

Dalsi studie upozorfiuje na nebezpedi poskozeni nezralého mozku u déti, ktery prochéazi
vyznamnymi zménami béhem prechodll mezi détstvim, dospivanim a dospélosti.
Upozoriiuje také na to, jak v soucasnosti mohou psychotropni latky ovliviiovat vyvoj
mozku. Expozice psychotropnich lékd béhem citlivych obdobi mdze mit dlouhodobé
priznivé ucinky, ale po del$im uzivani se mohou vyskytnout zavazné komplikace. Cela tato
studie se zaméfila na zlepseni nebo rozvoj alternativnich pristupd k 1é¢bé psychologickych
poruch v détstvi. Dale uvadi co je zndmo o Gcincich stimulancii a antipsychotik na zrani
mozku (Andersen a Navalta, 2011). Rohit a Nathan (2020) ve své publikaci zminuji ddlezitost
znalosti farmakoterapie naléhavych lékafskych situaci u déti, coz by mélo byt povinnosti
véech poskytovateld zdravotni péce, ktefi pecuji o kriticky nemocné nebo zranéné déti.
Tito zdravotnicti pracovnici by méli znat davkovani a indikace 1ékd a také nejaktudlnéjsi
nové léky, které jsou Setrnéjsi k détskému organismu. Podavani |ékd do krevniho fedisté
je velmi vyhodné, ale mélo by se pouzivat pouze v pfipadé nouze. Pokud nemlzeme
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zajistit cévni vstup, mlzeme u téchto déti vyuzit intraosedlni podani. Novéjsi zplsoby
podavani 1€kl u déti zahrnuji intranazalni a intrabukalni cesty. Jsou zvlasté uZzite¢né
pii sedaci, analgezii a kontrole zachvatll. Stéle vsak existuji mezery v pediatrickych
informacich o davkovanilékd (Smith et al., 2012). Davkovani by mélo byt individualizovano
s ohledem na hmotnost pacienta v kilogramech, na charakteru onemocnéni, véku, dale
také jaké soucasné dité uziva léky a zda trpi precitlivélosti na néktery 1ék (Mahmood,
2020). P¥i této diskuzi nemuizeme opomenout alergické reakce, které mohou néktera
|éCiva u déti vyvolat. Studie (Piccorossi et al., 2020), ktera se zaméfila na alergické reakce,
za které jsou povazovény reakce z precitlivélosti na léky fadici se mezi neptiznivé Gcinky
lékd. Hlasend pozitivni anamnéza détskych reakei na lécivo je asi 10%, z cehoz je malé
procento reakci alergickych (Piccorossi et al., 2020). Nejcastéjsi nezddouci reakci byla
kozni vyrazka, v jednom pfipadé byl zaznamenan anafylakticky $ok. Alergické reakce byly
et al., 2014) dosli k zadvéru, ze nejcastéjsi alergickou reakci na 1écivo je kozni exantém.
Stejného vysledku dosahli také vyzkumnici (Gomes et al., 2016; Rebelo Gomes et al.,
2008), ktefi testovali vyskyt alergii na Iéky. Studie Erkogoglu et al. (2013) poukézala
na nejvice alergickych reakci, které se vyskytly po podani antibiotik, poté po podani

ZAVER

Celkové se ve svété zvySuje povédomi o dilezitosti mediciny zalozené na diikazech
v détském |ékarstvi. Stéle je vSak zapotfebi znacného vyzkumu bezpecnosti a tcinnosti
léCivych pripravkd pro déti a je sdilenou odpovédnosti poskytovatell zdravotni péce,
farmaceutického primyslu a rodic¢i. Normalizace pfi navrhovani pediatrickych studif
prispéje k vyvoji metodicky validniho a relevantniho dikazniho zakladu pro pediatrickou
péci. Z mnohych vyzkumnych studii je mozné predpovédét clearance |éciva s pfiméfenou
presnosti pro dany vék déti. Narodni Ustav pro zdravi American Academy of Pediatrics
Nezadouci Gcinky podévanych lékd zplsobuji dalsi bfemeno v nemoci ditéte a také riziko
nasledného poskozeni a to také u déti, které jsou hospitalizované (Salas et al., 2016).
Cilem lékatl a ostatnich zdravotnickych pracovnikii by mélo byt co nejmensi poskozeni
pediatrickych pacientd pfi podavani 1ékd. Z této publikace vyplyva, Ze poskozeni [é¢ivem
je pomérné castym jevem, ktery mUlze zpUsobit détem vazné zdravotni komplikace.
Takova nezadouci situace se jisté odrazi na psychickém stavu ditéte a hlavné zpusobi
stres rodictim déti.
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