Solutii fitoterapeutice
in bolile infectocontagioase
la copil
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Infectiile respiratorii sunt considerate cele mai frecvente afectiuni. Majoritatea infectiilor respiratorii
sunt localizate la nivelul cdilor respiratorii superioare, doar 5% sunt infectii ale cdilor respiratorii
inferioare.

In general, copiii pot avea 6-8 episoade infectioase pe an, 80-90% fiind de etiologie virala. Infectiile
acute ale tractului respirator sunt cele mai frecvente afectiuni tratate in pediatrie. Viroza, daca
evolueaza fara complicatii, se vindecd in 4-10 zile.

La prima vedere, viroza i gripa au manifestari comune, dar caracteristici diferite, in functie de agentul
etiologic. Rinovirusul este cel mai frecvent intalnit, fiind responsabil pentru 50-75% dintre virozele
comune, in timp ce gripa este cauzata de un virus diferit (gripa A sau B).

Unele statistici arata ca pentru 80% dintre infectii se administreaza empiric antibiotic, desi infectia
este virala, insa viroza poate evolua, pe fondul unei oboseli accentuate, al stresului sau Tn functie de
tipul virusului, fiind influentata si de statusul imunologic anterior, complicandu-se cu infectii
bacteriene, localizate la nivelul plamanilor, al gatului, al urechilor sau al sinusurilor.

Unul dintre mativele pentru care copiii racesc mai des este faptul ca sistemul lor imunitar nu este
complet maturat. Un sistem imunitar vulnerabil sau deficitar expune organismul la atacul agentilor
patogeni, infectii si diverse alte afectiuni, crescand si riscul de recurente. De aceea, este esential ca
sistemul imunitar al copilului sa fie sustinut in anumite momente speciale, cum ar fi in cazuri de
imunodeficienta temporarg, inainte de intrarea in colectivitati etc.
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Preventia este cheia Vaccinarea antigripala Masuri de igiend Exercitii fizice Odihnd Dieta sanatoasa
N, K Preventie: Faza acuta: Perioada de T[atamgntul\
vulnerabilitate infectiilor
VIRODEP® picaturi VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/ |munolog|ca: recurente:
orale (6 luni+)/ FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3 ani+):

FRUTDEP® IMMUNO eficient la debutul episodului infectios — 10 zile  VIRODEP® picéturiorale  FRUTDEP® IMMUNO
solutie orald (3 ani+): ALLERDEP® sirop (6 luni+): eficient in (6 luni+)/FRUTDEP® solutie orald (3 ani+):
sustine functionarea manifestari alergice IMMUNO solutie orald (3 eficientin tratamentul
normala a sistemului TUSSODEP® sirop (6 luni+): eficient in tuse ani+): sustine sistemul  recurentelor — 20 de

imunitar — 10 zile/luna iritativa, productiva, acuta si persistenta imunitar dupa episodul zile/luna timp de 3

timp de 3 luni LARIDEP spray oral (6 luni+): eficientin infectios — 10-14 zile luni
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Streptococul i Membran
B-hemolitic din @ P conjunctiva normala
grupa A

Perioada de Semne particulare: semnul

incubatie: 2-5 zile !h Grozovici-Pastia, masca lui

Filatov, aspect de limba zmeurie

A nu se confunda cu:

dermatita de contact, boala
Kawasaki, alergie, rujeold,
exantem viral

Toate anotimpurile

in special, varsta scolard

* Stare generald +/-
influentata

e Febrd

¢ QOdinofagie, disfagie

 Dureri abdominale

* Greatd, varsaturi

¢ Adenopatii cervicale

Contagiozitate: maxima in
faza acuta; pe parcursul mai
multor zile sau saptamani in
absenta unui tratament

Perioada de izolare: pana la
refacerea pacientului, fara risc
de contagiozitate dupad 24-48
de ore de antibioterapie

Evolutie: ﬁ Complicatii:
vindecare sub antibioterapie abces periamigdalian, reumatism

/ Factori de risc:
status imunitar deficitar

articular acut, glomerulonefritd acuta

Risc embriofetal:
minim

antecedente de reumatism articular
acut, de glomerulonefrita acuta

( \ Preventie: 0 Tratament:

Contac;!d|re.c;|:observa;|e. - ~ antibioterapie si simptomatice
Contacti cu risc: exudat faringian |

7~
Recomandare

|

* Eruptie generalizata predominant la
nivelul trunchiului anterior

* Paloare in jurul gurii si al nasului si
eritem la nivelul fetei ALLERDEP® sirop: (6 luni+) eficient in

* Exantem: eruptie mai intensa in plicile manifestari alergice - Tn faza acutd
de flexiune (semnul Pastia)

» Amigdale rosii si exudative, petesii la
nivelul palatului, limba sabural3, apoi cu
aspect de limba zmeurie

LARIDEP spray oral (6 luni+): eficient
n infectii ale tractului orofaringian
v ' ’

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): sustine sistemul imunitar dupa
episodul infectios — 10 zile
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Varicela

Evolutie:
vindecare in 7-10 zile

Factori de risc:
. —_~~ =
Virusul Ay Membrana ) / status imunitar deficitar
varicelo-zosterian conjunctiva normala \/ perioada neonatalg,
k t\ Semne particulare: prematuritate, varsta adulta
Perioada de J vezicule si prurit g Preventie:

incubatie: 14-21zile ( Contacti directi: supraveghere

A nu se confunda cu: | PR e 1 5
e . teliboala Contacti cu risc: vaccinare antivariceld
Toate anotimpurile, Gianotti-Crosti, il Profilaxie specifica cu vaccin viu
cel mai frecvent iarna contagiosum, herpes atenuat, imunoglobuline
si primavara cutanat, foliculit3, boala

mana-gura-picior, impetigo, /- .7
pemfigus, prurigo

in special, varsta scolara

* Eritemn fotosensibil generalizat, predominant
pe trunchi

* Leziuni maculopapuloase, apoi veziculare Si
cu cruste

* Elemente cu aspect diferit in functie de
momentul aparitiei eruptiei pe aceeasi
regiune a corpului

* Cicatrice hipopigmentate sau hiperpigmentate

* \/ezicule sau leziuni erozive pe mucoasa

bucald si genitald

Contagiozitate: 5 zile
fnaintea eruptiei si pana la
uscarea leziunilor

e Stare generala +/-
influentata

¢ Febra moderata

¢ Prurit cutanat

Perioada de izolare:
10 zile de la aparitia ultimului
val eruptiv

~d (=4 (=4 O] o) SO

Complicatii:

impetigo, celulitd, fasciitd, pneumonie,
hepatita, ataxie, encefalita,

sindrom Reye

Risc embriofetal:

in functie de trimestrul de sarcina:

. malformatii, greutate mica la nastere
[1l. ulceratii tegumentare

Tratament:

\(j simptomatic; medicatie antivirald - in

~infectii severe sau potential severe,

\ | / n functie de factorii de risc

7~
Recomandare

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
> FRUTDEP® IMMUNO solutie orala (3 ani+):
7 eficient la debutul episodului infectios - 10 zile
VIRODEP® picaturi orale (6 uni+)
/FRUTDEP® IMMUNO solutie orald

(3 ani+): sustine sistemul imunitar dupa
episodulinfectios — 10 zile

ALLERDEP® sirop (6 luni+): indicat in leziuni
pruriginoase

LARIDEP spray oral (6 luni+): eficient 1
infectii ale tractului orofaringian
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Complicatii:
encefalitd, purpurd, anemie hemolitica,
miocarditd, pericardita

Evolutie:
RUb eOIa , vindecare rapida
/ Factori de risc:
status imunitar deficitar
perioada neonatald,
prematuritate, varsta adulta

Risc embriofetal:
risc de embriopatie-fetopatie
teratogena

@ @ Membrana

Virusul rubeolic conjunctiva normal3

Perioada de gé Semne particulare: . !
incubatie: 14-21zile _,J catar, adenopatie, exantem (\ rev_engle. x| —
© 1" " Vaccinare conform schemei nationale @ .+  Tratament:
A ecicaniunda cus Contgc;! directi: supraveghere ~ simptomatic si patogenic
larna si primavara w alt exantem viral, Gravide: verificarea statusului \ /

scarlating, alergie serologic, imunoglobuline

7~
Recomandare
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In special, sugarii si
adolescentii

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orald
(3 ani+): eficient la debutul episodului
infectios - 10 zile

* Eruptie nepruriginoasa la nivelul fetei,
cu extindere pe trunchi si membre

* Macule rosii sau roz, cu spatii cu piele
sandtoasa, mai intense Si mai dense pe
obraji, pe trunchi si mai putin evidente
pe membre

* Mucoase neafectate

* Stare generald +/-
influentata

* Febrd scazuta sau deloc

» Adenopatii suboccipitale
si retroauriculare

* Artralgii distale

(adolescenti, adulti)

Contagiozitate: 7 zile inainte
si dupa debutul eruptiei (mai
multe luni Tn cazul rubeolei
congenitale)

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/

FRUTDEP® IMMUNO solutie orald
(3 ani+): sustine sistemul imunitar
dupa episodul infectios — 10 zile

Perioada de izolare:
1s3ptamana (perioada
contagioasad) £

~d (=] (=2 Olo)o




Evolutie:
vindecare spontana intr-o
saptamana

“mana-gura-picior”

T Z-maN

P . Membrana Factori de risc:
Q Cotelii oo conjunctiva normald aparent absenti
Perioadade !é Semne particulare:
incubatie: 3-6zie L gistribuirea leziunilor Preventie:

- Informare, recomandari privind

. Anu se confunda cu: masuri de igiend
X e X e 3
5\2&' Prim&vara si vara W variceld, stomatita
* herpetica, herpes
ol
®n s »
Y i st el 5l * Vezicule cu continut clar sau citrin cu
.. scolara contur rosu sau maculopapule localizate
la nivelul mainilor si picioarelor
* Leziuni maculopapulare la nivelul feselor
i . x 1/ si al coapselor
Contagiozitate: Stare generald +/ « Uneori, elemente papuloveziculare la

>

influentata
* Febrd usor crescuta sau
deloc
* Disfagie, anorexie

7 zile de la debutul eritemului nivelul trunchiului si membrelor

* La fete, prezenta unor posibile leziuni
veziculare la nivelul regiunii inghinale si
vulvo-perineale

* Leziuni aftoase la nivelul mucoasei
bucale si pe buze

* Mucoase conjunctivale neafectate

Perioada de izolare:
la nevoie (in functie
de starea clinicd)

Complicatii:
deshidratare, miocarditg,

meningoencefalitd, suprainfectie
bacteriana

Risc embriofetal:
minim

¢+ Tratament:
~ simptomatic si patogenic

=
2 DR PEYTD .
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Recomandare

LARIDEP spray oral (6 luni+): eficient in
<7 infectii ale tractului orofaringian
VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3 ani+):
eficient la debutul episodului infectios — 10 zile
VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3
ani+): sustine sistemul imunitar dupd
episodulinfectios — 10 zile
ALLERDEP® sirop (6 luni+): eficient in
leziuni pruriginoase
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vindecare in 7-15 zile

Stience.

*b/i Virusul rujeolic
ey ot

Factori de risc:
status imunitar deficitar,
malnutritie, sarcind

@ @ Ochi rosii

Perioada de . Semne particulare: h
incubatie: 8-10zile = semnul Koplik Preventie:
( .\ Vaccinare conform Programului
National de Imunizare
Anu se confunda cu:

Sy \<‘ X F 4 Contacti directi: imunoglobuline,
Q\ ,g' larna si primavara boala Kawasaki, scarlating,

alta eruptie viralg,
S . toxidermie, alergie

oY Sugari si adolescenti
A

an

* Eritem generalizat nepruriginos care
debuteaza la nivelul capului, cu

e Stare generald proasts,

Contagiozitate: indispozitie, iritabilitate extindere pe trunchi si membre i
| 4-6 zile nainte si dupa  Febra fidicats " Slemente maculopapuloase, cu spali
debutul eruptiei * Rinoree, tuse e piele sanatoasa

* Eritem al mucoasei bucofaringiene,
depozite albicioase pe peretii interiori ai
obrajilor (semnul Koplik)

» Debut brusc, de obicei
¢ Astenie, cefalee, anorexie
¢ Catar oculonazal

o4 '
Perioada de izolare:

\J cel putin 4 zile dupa
debutul eruptiei

vaccinare in primele 72 h de la contact o

Complicatii:
otita, convulsii, diaree, pneumonie,

laringotraheobronsita, encefalita,
panencefalita sclerozanta subacuta

Risc embriofetal:
risc de avort spontan si prematuritate

Tratament:

simptomatic si patogenic; vitamina A
sau in functie de factorii de risc,

] / internare, imunoglobulind
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ecomangaare

N
VIRODEP® picaturi orale(6 luni+)/
> FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3
<7 ani+): sustine sistemulimunitar dup
episodulinfectios — 10 zile

Science.

TUSSODEP® sirop (6 luni+): eficient in
tuse iritativa si productiva

LARIDEP spray oral (6 luni+): eficient n
infectii ale tractului orofaringian
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Mononucleoza infectioasa
sau “boala sarutului”

Virusul Epstein-Barr - . Semne particulare:
. semne clinice - triada

Perioada de febra-adenopatie-angina

incubatie:

30-60 zile w Anuse confunda cu: infectii cu sindrom

mononucleozic clinic si/sau hematologic -
(infectie cu Cytomegalovirus,
toxoplasmoza, hepatita virald acutd,
infectie acuta cu HIV, rubeold),
angina streptococica, difterica,
Adolescent, imfoame, leucemii
tineri 15-24 de ani

Primavara si toamna

Contagiozitate:
: e i A * Astenie
prin contaFtu Irectcu sa Ivaunel * Disfagie
persoane infectate cu virusul e Febrainalta cu sau fard frison
Epstein-Barr prin interactiuni ¢ Adenopatie (poate cuprinde toate
S leE T ’ b . grupele ganglionare)
precum sarutul S_ranu ul . Ufea 0':' * Inflamarea amigdalelor +/- exudat
consumul unor alimente si bauturi * Cefalee
dupa o persoana infectatd * Eruptiila nivelul pielii (rar)

. . ¢ Spleno-/hepatomegalie
Perioada de izolare: » Transpiratii abundente, in special
repaus la domiciliu si reluarea nocturn 5 ~C2

Slabiciune musculara

graduala a activitatii

» £

Evolutie: Risc embriofetal:
vindecarein 4 nu sporeste riscul unor malformatii sau anomalii la
saptadmani copil si nici cel de intrerupere de sarcind ori de
nastere prematurd
Preventie: Tratament:
masuri de igienad, > antitermice/analgezice, antiinflamatorii si
evitarea contactului \0 antiseptice orofaringiene (solutii de calmare a
cu alti copii bolnavi. - durerilor de gat), antibiotice Tn cazul suprainfectdarii
Contacti directi: - bacteriene, hidratare, odihna prelungita
supraveghere
~ -\~
e S& ¥ Recomandare:

Science.

rare, dar uneori dramatice - ruptura .~
de splina reprezinta o urgenta
chirurgicala (rar), probleme

hematologice (anemie,

trombocitopenie, granulocitopenie),
neurologice, cardiace, respiratorii,
bacteriene (suprainfectia cu

germeni piogeni) — relativ frecvent

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+):/
< FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): eficient la debutul episodului
infectios - 10 zile
LARIDEP spray oral (6 luni+): eficientn
infectii ale tractului orofaringian
VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): sustine sistemulimunitar dupa
episodulinfectios — 10 zile
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% vindecare completd, de convulsii febrile, hipertensiune
Stience. obicei, Tn mai putin de o intracraniana benigng,
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~ Virus herpetic uman @ ”‘) Membrang

Infantum

saptamana meningoencefalita

Risc embriofetal:
minim

Factori de risc:
imunodeficienta

Y Y.

masuri de igiend obisnuite

conjunctiva normala
sau congestiva

Perioada de \  Semne particulare:
incubatie: 5-15 zile h_J T TEn: SRogl
urmata de eruptie

tip 6 sau 7

Anu se confunda cu:

Toate anotimpurile w scarlating, alt exantem viral
(enterovirus, rubeols,
rujeold), eritem alergic

N

R'//////////// ////////////d '/////////

Mai frecvent, intre 6 si

* Maculopapule roz care se localizeaza

24 luni
redominant la nivelul trunchiului e .
Eﬂbdomen si regiunea lombard) si la & VIRODEP® picsturi orale .(6 lun1+)/
* Stare generald +/- nivelul fetei (frunte) ' NV FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3
Contagiozitate: influentata « Aparitia éruptieiTn 24-48 ore de la ani+): eficient la debutul episodului

e Febra ridicata infectios — 10 zile

* |ritabilitate
 Timpane congestive
¢ Coriza seromucoasa
* Inapetenta

revenirea la normal a temperaturii Si
disparitia acesteia in mai putin de 3 zile,
fara descuamare sau pigmentare
* Prezenta uneori a microleziunilor
maculopapulare la nivelul valului palatin
(petele i Nagayama)

n perioada febrild

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)
/FRUTDEP® IMMUNO solutie orald
(3 ani+): sustine sistemul imunitar
dupa episodul infectios — 10 zile

Perioada de izolare:
supraveghere la domiciliu a
pacientului Cerlols) o
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~ Parvovirusul uman @ @ Membrana

Evolutie:

evolutie usoara, complicatiile
fiind extrem de rare; dispare
complet in 3 saptamani

Eritemul infectios

Boala a cincea sau boala obrajilor palmuiti
Factori de risc:

status imunitar deficitar,
anemie cronica

B19 conjunctiva normala

Perioada de \ Semne particulare:
incubatiG:L Aol ‘ﬁ_lj febra cateva zile, urmata ( \
: de eruptie . At 7 Preventie:
AnuRakontanda cus masuri de igiend obisnuite

dermatita de contact,
eczema, scarlatinad

Toate anotimpurile

Mai ales iarna si
¢ Se manifesta la cateva zile, uneori chiar la o

rimavara /
. - saptamana de la debutul simptomelor
* Initial apare la nivelul fetei, avand aspectul de
Contagiozitate: « Stare general3 altera obraji palmuiti”, culoarea fiind rosu aprins, cu

tenta strdlucitoare
¢ Poate sa fie prezent pruritul
» Concomitent cu eruptia faciald, sau la cateva zile
dupg, apare o eruptie find, mai rozalie, cu aspect
dantelat si pe restul corpului, cel mai adesea la
nivelul trunchiului si membrelor superioare
* Eruptia persista cateva zile, dar poate sa reapara
n conditii de efort fizic, ematii, bai fierbinti,
expunere la soare pana la 2-3 saptdmani

1-3 zile inaintea aparitiei
simptomatologiei (febrei);
copilul este aparent sanatos,
insa transmite infectia

¢ Febra ridicata, cefalee

* Obstructie nazala sau
rinoree, odinofagie

* Indispozitie, somnolenta

* Inapetenta, oboseala

* Mialgii, artralgii

Perioada de izolare:
supraveghere la domiciliu a
pacientului

Complicatii (rare):

apar la persoanele cu anumite patologii
asociate (anemie, siclemie,
imunodeficienta etc.)

Risc embriofetal:
femeile insarcinate au un risc mai
mare de a face forme severe

Tratament:
- simptomatic si patogenic, antitermice,
dezinfectante bucale, descongestionante
nazale, antihistaminice
2 DR%TD .
wfé’e&‘ience, Y
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Recomandare

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/

C— FRUTDEP® IMMUNO solutie orald

< (3 ani+): eficient la debutul episodului
infectios — 10 zile

LARIDEP® spray oral (6 luni+): eficient in infectii

ale tractului orofaringian

ALLERDEP® sirop: eficient in manifestari alergice

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/FRUTDEP®

IMMUNO solutie orala (3 ani+): sustine sistemul

imunitar dupa episodulinfectios — 10 zile
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~ Bacteria Bordetella @ @ Posibil hemoragii conjunctivale

(pertussis si \
parapertussis) =

Perioada de incubatie:
7-14 zile (maximum 21 w
de zile)

Toamna siiarna

Toate grupele de varst3,
frecvent intalnita la
sugari si copii

Contagiozitate:

foarte mare, incepe la 7 zile dupa
expunere si seincheie la 3 saptamani
de la debutul tusei. Se transmite pe
cale aerogena (picaturi de saliva,
direct si, posibil, prin obiecte
contaminate recent - indirect)
Perioada de izolare:

aproximativ 10 zile

Semne particulare:
accese de tuse paroxistica (chinte)

Anu se confunda cu: boli infectioase -
gripa, paragripa, adenovirozele, infectia
cu virusul sincitial respirator, infectia cu
Muycoplasma, Chlamydia si boli
neinfectioase — aspiratia de corp
strain, refluxul gastroesofagian,
fibroza chistica, formatiuni ce
comprima traheea

Evolutie:
vindecare in 7-15 zile

Preventie:
vaccinare conform
Programului National de
. Imunizare - selectiva a noilor
[ mame, familie si contactilor \
- I apropiati ai nou-nascutilor
(Cacoon strategy). y
Contacti directi: tratament
antiinfectios (macrolide)

* Stadiul cataral: rinoree, [@crimare, stranut,
febra si tuse iritativa, de obicei usoara sau
moderatd

Stadiul paroxismelor: accese de tuse
paroxistica (chinta), fara efort inspirator,
cianoza in timpul acceselor, apare lupta de
aer. Dupa accesul de tuse, copiii pot varsa
postefort. Aceasta etapa poate duraintre 2 si
8 saptamani si este momentul critic in care
apar cele mai multe complicatii, unele dintre
ele ducand la deces

Convalescenta: descrestere graduala a
simptomatologiei paroxistice — tusea
persista pana la cateva luni

* Date anamnestice (absenta vaccinarii)
¢ Date epidemiologice

* Date clinice corelate cu investigatii
paraclinice

Complicatii:

apnee, pneumonia bacteriand, bronhopneumonie,
atelectazie, bronsiectazie, emfizem interstitial sau
subcutanat, pneumotorax, hemoragii pulmonare (la
nou-nascut), hemoragii subconjunctivale, encefalite,
convulsii, deces (copiii sub 2 luni - rata cea mai mare)

- Tratament:
~ administrarea de antibiotice (de electie macrolide) si

tratament simptomatic si patogenic (antitermice,
antitusive, mucolitice). Internare sub varsta de 3 luni
si cei cu forme severe si complicatii

DR. PEYTD

Science.

7~
Recomandare

VIRODEP® picdturi orale (6 lni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): eficient la debutul episodului
infectios — 10 zile

TUSSODEP sirop (6 luni+): eficient in tuse
iritativa, productiva, acuta si persistenta
VIRODEP® picdturi orale (6 lni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): sustine sistemul imunitar dupd
episodulinfectios - 10 zile
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Semne particulare:

Virusul herpes simplex tip 1 B Leziuni herpetice; inifial sub
(VHS-1); tipul 2 (VHS-2) forma unor vezicule cu continu
4 o clar, mucoasa bucala din jurul
determina afectarea genitald acestora este rosie si inflamata;
$i apare dupa debutul vielii veziculele se pot localiza in orice
sexuale sau in timpul nasterii zond a cavitdtii bucale, ins& mai
daca mama este infectata cu frecvent apar la nivelul gingiilor,
tipul 2 iar nasterea este naturald limbii si mucoasei jugale; se pot

Perioada de incubatie: insa localiza si la nivelul

- die. intre 3 i palatului, amigdalelor
i gretiEdie 25l e A nu se confunda cu: angina
1012zl pultacee, herpanginag, alte
Toate anotimpurile stomallig —

« B Simp
Cu predilectie la grupa de varsta -
6 luni-5 ani cu o incidentd * Debut brusc, stare generala

y alterata

maxima intre 1si 3 ani * Iritabilitate, indispozitie, plans
Contagiozitate: necontrolabil
mare, in specialin colectivitati. Se * Febrd - .
. AN * Inflamarea gingiilor, secretie

transmite prin: contact direct pe cale salivars crescuts '
orald; indirect, prin stranut, tuse, contact * Halena N
cu saliva contaminata (jucari, veseld, * Adenopatie satelita

; R ) * Disfagie, inapetenta
periute de dinti etc.); instrumente ’
medico-chirurgicale

Stomatita herpeticd <R

P poe

- Complicatii:

deshidratare, suprainfectie bacteriang, convulsii febrile,
afectare oculard, afectarea sistemului nervos

Evolutie: Ri o Sl
vindecare, in medie, e e ! B L
in 7-10 zile infectia VHS determina la fat microcefalie, microftalmie,

corioretinitd, leziuni cutanate neonatale si/sau oculare,
exista riscul afectarii sistemului nervos central

e 1 ~ igiend riguroasa a cavitatii bucale, hidratare
Contacti directi: 0 corespunzatoare, repaus, antitermice, antiinflamatoare si
supraveghere - antiseptice orofaringiene, preparate antivirale (strict la

indicatia medicului)

7~
Recomandare

* Imunitate scdzuta (infectii respiratorii

recidivante, tratamente cu antibiotice

prelungite, corticoterapie, deficit imun

congenital etc.)

* Infectii virale (respiratorii, digestive)
si/sau bacteriene

¢ Expunere prelungita la soare

e Alergii alimentare

e Leziuni deschise la nivelul buzelor, al
cavitatii bucale

* Stres, oboseald

VIRODEP® picaturi orale (6 luni+):/
<’ FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3 ani+):
eficient la debutul episodului infectios — 10 zile
LARIDEP spray oral (6 luni+): eficient in
leziuni aftoase, infectii ale tractului
orofaringian
VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3 ani+):
sustine sistemul imunitar dupa episodul
infectios — 10 zile




Algoritm de recomandare o

Infectii respiratorii 4

%

De la primele semne ale infectiei respiratorii sau in perioada acuta Infectii respiratorii si recurente frecvente
</ Scurteaza durata infectiilor </ Reduce numarul infectiilor
respiratorii - respiratorii

</ Reduce numarul si severitatea
infectiilor respiratorii

</ Previne complicatiile
bacteriene

</ Sustine sistemulimunitar in

</ Contribuie la intrirea sistemului
imunitar

</ Reduce utilizarea de antibiotice

</ Tonifica organismulin convalescenta

</ Contribuie la consolidarea sistemului

perioada de vulnerabilitate @ imunitar inainte de intrarea in
. imunologica (de dupa viroza) frutgﬂﬁp colectivitati siin boli contagioase
virodep
Tuse iritativa si productiva Hiperreactivitate bronsica Inflamatii ale tractului orofaringian

</ Calmeaza ". </ Reduce </ Reduce n:nflama;la
tusea . hiperreactivi- e

</ Reduce i tatea bronsica orofaringiene
frecventa si a i ﬁi‘.; </ Reduce 7 |I"lhlb§ |:nult|pl|§:area
durata |’5 T ! manifestsrile virusurilor —> film
paroxismelor & Lo alergice protector pe

</ Are efect i ﬁl asociate MILEREEE .
emolient si il E infectiilor de 7 (::rl:n:?azz :urerea si
fluidifiant al : tract respirator il 28 EElyl .
secreiilor - / Este efic'iJeann uscaciune cauzats
bronsice tuse reziduald de inflamatie

</ Regenereaz

mucoasa




