Solutii fitoterapeutice
in bolile infectioase
la copil
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Despre infectiile respiratorii

Infectiile acute de tract respirator sunt de departe cele mai frecvente infectii intalnite la copii si adulti.

n 70-90% dintre cazuri, infectiile acute de tract respirator sunt determinate de virusuri. Tehnicile de biologie
moleculard au ardtat ca virusurile cu tropism respirator produc mult mai frecvent imbolnaviri la copil

comparativ cu adultul. Infectiile acute de tract respirator reprezinta 40%-60% din afectiunile sugarilor si
30-40% din cele ale copilului prescolar si scolar. Rata de contagioziatate a acestor afectlunl este mare, in
specialin colectivitati.

Cele mai frecvente infectii respiratorii sunt localizate la nivelul tractului respirator superior si se pot intani cu o
frecventa de 6-9 episoade acute/ an la copil. Numarul episoadelor de IACRS poate creste n situatia in care
copilul frecventeaza colectivitatea si/sau are frati mai mari.

Modalitatea de trasmitere a unei infectii acute respiratorii se realizeaza prin contact direct pe cale aerogena
(stranut, cascat, oftat, etc.) sau indirect prin contact cu secretiile care contamineaza suprafetele, maini
murdare.

Copiii fac infectii repiratorii mai frecvent decat adultii, deoarece prezinta o anatomie particulara a aparatului
respirator, ce permlte propagarea mai rapida a mfectlel si au o rezerva functionala limitatd, care favorizeaza
obstructia rapida si severa, deoarece capacitatea sistemului imunitar nu a atins inca maturitatea necesara.
Intr-o infectie acuta respiratorie este greu de diferentiat etiologia virala de cea bacteriana. Avand in vedere ca
virusurile domina etiologia acestor infectii la sugarUl si copilul fard comorbiditati, recomandarea de terapie
antibiotica trebuie facuta cu prudenta.

O infectie virala respiratorie, daca evolueaza fara complicatii, se vindeca in 5-7 zile.
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Preventia este cheia Vaccinarea antigripald Masuri de igiend Exercitii fizice Odihnd Diet3 san3toasa
%L Greven;ie: Faza acuta: Perioada de Tratamentul\
vulnerabilitate infectiilor
VIRODEP® picaturi VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/ Imunologlca' recurente:
orale (6 lni+)/ FortIMMUNO® plicuri orodispersabile
FortMMUNO® plicuri (1an+) - 7-30zile VIRODEP® picaturiorale  FRUTDEP® IMMUNO
orodispersabile/ ALLERDEP® sirop (6 luni+): eficientin (6 i)/ FRL.’TDERG solutie orald (3 ani+):
FRUTDEP® IMMUNO manifestari alergice IMMUNO solutie orald (3 eficient in tratamentul
solutie orald (3 ani+): TUSSODEP® sirop (6 luni+): eficient in tuse . El o . recurentelor — 20 de
sustinerea functionarii iritativa, productiva, acuta si persistentd S'Stemugjl i(nthnltgr i zile/lund timp de 3
normale a sistemului LARIDEP spray oral (3 luni+): eficientin eplstn1011_1zmze“célos N luni
imun.itar -10 zile{luné infectii ale tractului orofaringian FortIMMUNO® plicuri
\ timp de 3 Luni orodispersabile

(1an+) —10-30 zile
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Scarlatina
3 Etiologia: Streptococul B-hemolitic de grup Tabloul clinic:
M A mairargrup C, G, secretor de eritrotoxina
/¥7) Perioada de incubatie:
o 1-5 zile, cu o0 medie de 3 zile

6 /fi) Membrana conjunctiva

Incidenta:
Maxima in sezonul rece

A oee b
m,f} Receptivitate: Copiii cu varsta cuprinsa

‘s ntre 5-15ani (rar sub varsta de 3 ani) s.e"!“e clinice
316 si simptome:
Contagiozitate: 24 ore anterior debutului « Debut brusc cu febra
! simptomelor pana la 24-72 ore dupa initierea o Frison
tratamentului antibiotic  Cefalee
Perioada de izolare: Pana la ameliorarea st&rii * Disfagie

generale a pacientului, fara risc de contagiozitate * Odinofagie

dupa 24-72 ore de la instituirea tratamentului * Modificarea starii generale
antibiotic ¢ Dureri abdominale

* Greatd, varsaturi

Exantemul (eruptia):

* Micropapuloeritematoasa (1-2mm), +/- pruriginoasa, dispare la
vitropresiune, respecta fata, palmele si plantele, paleste dupa
1-2 zile;

» Masca Filatov (obraji hiperemici, paloare circumoronazala,
buze carminate), semnul Grozovici-Pastia la nivelul plicilor de
flexiune;

» Descuamare furfuracee la nivelul trunchiului sau in lambouri la

nivelul palmelor si plantelor, ce apare dupa 4-5 zile in special

la pacientii fara tratament sau cu tratament tardiv
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Enantemul caracteristic

prezent intotdeauna:

* Amigdale hiperemice, hipertrofice, +/-
depozite pultacee

* Faringe hiperemic “rosu ca flacara”,
picheteuri hemoragice

¢ Ciclul lingual:

- limba cu depozit alb (“limba de portelan”)
— dezepitelizare de la varf spre baza —
("limbain 2V") — limba dezepitelizatd
("limba zmeurie”) —limba lacuita (“limba de
pisica”)

¢ Cheilita

Semne particulare: semnul Grozovici-Pastia,
masca lui Filatov, aspect de limba zmeurie

Diagnostic diferential: rubeols, rujeola,
mononucleoza infectioasd, enteroviroze,
adenoviroze, sindromul socului toxic stafilococic,
alergie alimentara sau postmedicamentoasa,
vasculita Kawasaki

Complicatii:

Complicatii precoce: septice (abces periamigdalian,
flegmon retrofaringian, infectii sinusale, meningita),
sau prin mecanism toxic direct (hepatita toxica,
miocarditd, nefrita, encefalitd, artritd, socul toxic)
Complicatii tardive: reumatism articular acut,
glomerulonefrita acutd poststreptococica difuza,
purpura Henoch-Schonlein, eritem nodos)

Evolutie:
vindecare sub antibioterapie

Tratament:

igieno-dietetic, tratament etiologic (antibioterapie),
simptomatic cu monitorizare clinica si biologica in
umatoarele 3 saptamani

Profilaxie:

Contactii familiali

Monitarizare de catre medicul de familie. Exsudatul faringian
nu se efectueaza de rutind tuturor contactilor (exceptie
contactii din familie care lucreaza in domeniul sanitar,
alimentar sau colectivitdti de copii).

Contactilor din colectivitati

Monitorizare: Exsudatul faringian se efectueza contactilor
cu angina eritematosa si/sau febra. Acestia vor primi
tratament profilactic pana la infirmarea/ confirmarea infectiei
streptococice

Factori de risc:
status imunitar deficitar, colectivitate, contact cu purtator de
streptococ beta-hemolitic

Risc embriofetal:
minim

Recomandare

LARIDEP® spray oral (3 luni+): eficientn
< infectii ale tractului orofaringian
ALLERDEP® sirop: (6 luni+) eficient in
manifestari alergice — in faza acuta
VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orala
(3 ani+): sustine sistemul imunitar dupa
episodul infectios - 10 zile
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* \/ezicule cu aspect de picaturi de roud, elemente cutanate in
diferite stadii de evolutie (maculd » papuld = veziculd = pustuld
= cruste); eruptia evolueaza n valuri eruptive, intens pruriginoase,
inclusiv pe palme, plante si regiunea paroasa a capului, 4-7 valuri
eruptive precedate de febra

Varicela

oo BB . 4 Tabloul clinic:
Etiologia: Virusul varicelo-zosterian

; " Perioada de incubatie:
Incidenta: 10-21zile (in medie 14 zile)
Toate anotimpurile, cu un maxim de incidenta
toamna, iarna si primavara

AR = e k . g
@ @ Membrana conjunctivald
hiperemica
Receptivitate:

Incidenta crescuta la prescolari si scolari

Semne clinice

Contagiozitate: 3-5 zile Tnaintea eruptiei si
A a si simptome:

pana la stadiul de crusta al tuturor elementelor
cutanate

Stadiul preeruptiv:
Perioada de izolare: timp de 10 zile de la aparitia o febr3

ultimului val eruptiv, pana la formarea crustelor « cefalee
* astenie fizica

Exantemul (eruptia):
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Enantemul caracteristic

prezent intotdeauna:

* Elemente eruptive la nivelul mucoasei
cavitatii bucale, conjunctivale si genitale cu
aspectul de afte nedureroase.

f}\

Factori de risc:

Status imun deficitar, nou-nascutii ai cdror mame
au avut varicela cu 5 zile inainte de a naste sau 2
zile postnatal, prematuri, femeia gravida

Diagnostic diferential:

Herpes cutanat, foliculitd, boala mana-gura-picior,
prurigo post intepaturd de insecte sau alergii, herpes
zoster diseminat

»

Complicatii:

Impetigo, celulitd, fasciitd, pneumonie,

hepatitd, encefalitd, sindrom Reye, reactivarea
infectiei latente

Risc embriofetal:

Risc de prematuritate, ulceratii tegumentare; in
primultrimestru si inceputul trimestrului Il de sarcind
- risc de sindrom de varicela congenitala si risc de
avort spontan (malformatii cerebrale, oculare,
cutanate, malformatii la nivelul membrelor).

Daca varicela survine la o gravida cu 5 zile inainte de
nastere sau in primele 2 zile postanatal,
nou-ndscutul poate dezvolta o forma clinicd severd
de variceld cu risc inalt de deces

- Tratament:

Simptomatic si medicatie antivirala (Aciclovir) in infectiile
severe sau potenglal severe, n functie de factorii de risc
asociati

Profilaxie:

Profilaxie nespecifica: izolarea pacientilor si supravegherea
contactilor

Imunizare activa: vaccinarea cu vaccin viu atenuat
antivariceld

Profilaxia postexpunere: daca persoana expusa este
imunocompetenta poate fi vaccinata in primele 72 de ore de
la contact cu vaccin antivariceld; daca persoana expusa este
imunodeprimata sau este femeie gravida vaccinarea este
contraindicatd; Imunizare pasiva cu imunoglobuline
specifice sau IGIV in lipsa disponibilitatii; recomandari de
tratament profilactic antiviral in situatii speciale din ziua 7-10
postexpunere

Evolutie:

vindecare in 14-21 zile.
Nyl 7
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S VIRODEP® picdturi orale (6 luni+)
v /FRUTDEP® IMMUNO solutie orald
(3 ani+): sustine sistemul imunitar dupd
episodulinfectios — 10 zile
ALLERDEP® sirop (6 luni+): indicat in leziuni
pruriginoase
LARIDEP® spray oral (3 luni+): eficient n
infectii ale tractului orofaringian
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Eruptie maculopapulara cu generalizare in 24 ore, debut la
nivelul fetei si ulterior dispunere cranio-caudalg, fara tendinta la

Etiologia: Virusul rubeolic T?PIWI AL

d' “7) Perioada de incubatie:
Incidenta: 14-21de zile (cu o medie de 17 zile)

larna si primavara

6 a Membrana conjunctiva normala
Receptivitate: In special sugarii si adolescentii

. Semne clinice

///// ome:
Dt

Perioada preeruptiva

(prodromala):
* stare generald modificata

* usor catar respirator

* absenta febrei/subfebrilitate,
* poliadenopatii suboccipitale,
retroauriculare, laterocervicale,
in special de la debut siin
convalescenta bolii (primul
semn care apare si ultimul care
dispare in rubeold)

* artralgii distale (adolescenti,
adulti)

Contagiozitate: 7 zile Tnainte si dupa
debutul eruptiei (mai multe luni in cazul
rubeolei congenitale). Contagiozitatea este
maxima in perioada eruptiva.
Transmiterea se realizeaza pe cale
aerogenad, mai rar prin contact direct cu
obiectele contaminate.

Perioada de izolare:
1saptamana (perioada contagioasa)

Exantemul (eruptia):

confluare, nepruriginoasa (un singur puseu)




Enantemul caracteristic ~ Tratament:
. prezent intotdeauna: Simptomatic

* Rar, faringe si mucoasa cavitdtii bucale

[‘ Profilaxie:
f Vaccinare MMR sau ROR conform Programului National de
hiperemice

Vaccinare.

Pentru prevenirea rubeolei congenitale, femeile neimunizate
care doresc sa ramana Tnsarcinate, vor fi vaccinate cu o doza
de vaccin MMR/ROR cu contraindicatii pentru sarcina in

Eactordenee, prima luna postvaccinare.
@ Status imunitar deficitar, perioada neonatald, Cont?cgl d"?(.:;': supravegherg e .
prematuritate, varsta adult3, gravida Gravide: verificarea statusului serologic, imunoglobuline la
K E gravidele neimunizate in primele 48-72 h de la contact

w Diagnostic diferential:
Rujeola, roseola infantum, megaleritemul infectios,
adenoviroze, mononucleoza infectioasd, enterovi-
roze, scarlatina, TSS, alergodermie \ | /

Evolutie:
Vindecare rapida

Complicatii: A
ﬁ Encefalita, purpura trombocitopenica, anemie % Recomandare
hemolitica, miocardita, pericarditd, artrita, hepatita 7
rubeolica, meningoencefalita

—— VIRODEP® picaturi orale (6 luni+)/
7 FRUTDEP® IMMUNO solutie orald
(3 ani+): eficient la debutul

Risc embriofetal (in primul trimestru de sarcind):
Sindromul de rubeold congenitala:

cataractd, surditate, malformatii  cardiace
congenitale, retard mental, hepatosplenomegalie,
prematuritate, restrictie de crestere intrautering,
leziuni cutanate

episodului infectios - 10 zile




Etiologia: Enterovirusuri: Coxackie A16,
Coxackie A6, Enterovirus A71

Perioada de incubatie:
3-6 zile

5 Incidenta:

}\ primavara, vara

Receptivitate: varsta prescolara si scolarg,
A maifrecvent<5ani

Transmitere: aerogena (saliv3, tuse, stranut),
contactul indirect cu suprafete si obiecte
contaminate

Contagiozitate: contagioziate crescuta la 7 zile
de la debutul eritemului. Virusul poate fi eliminat
in scaun uneori timp de cateva saptamani dupa
remiterea simptomelor

" Exantemul (eruptia):

Aspect maculopapular, vezicular, nepruriginos, nedureros,
dispozitie predominant la nivelul palmelor si picioarelor, mai rar

pe trunchi si fata

/@\ ?.\) Hiperemie conjunctivala

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

Semne clinice
"

7,
Debut:
* disfagie
¢ odinofagie
* refuzul alimentatiei
* +/-febrd

Simptomele prodromale
sunt de obicei absente, ,
cand sunt raportate, //
acestea includ febr3,

agitatie, dureri abdominale,
varsaturi si diaree.




Enantemul caracteristic
prezent intotdeauna:

Macule eritematoase, ulterior vezicule
inconjurate de un halou subtire de eritem
(1-5mm) sau ulcere superficiale (1-10 mm)
la nivelul mucoasei cavitatii bucale.

Preventie:
Evitarea contactului cu persoanele bolnave;
masuri de igiena generala si personala

Diagnostic diferential:
Ulcere aftoase, gingivostomatita herpetica,
herpanging, prurigo, eczema herpeticum

Complicatii:

Diaree, deshidratare, meningitad viralg,
rombencefalitd, pancreatitd, miocarditd, mielit3,
paralizii, onicomadesis.

Risc embriofetal (in primul trimestru de sarcina):

h
== minim

" Tratament:
' Simptomatic; nu existd tratament antiviral specific; evolutie
autolimitatd 7-10 zile

Factori de risc:
aparent absenti

Evolutie:
vindecare spontana intr-o saptamana

2 DR,
G,
3

ioncy

%’ LARIDEP® spray oral (3 luni+): eficient
n infectii ale tractului orofaringian
VIRODEP® picturi orale (6 luni+)/
FRUTDEP® IMMUNO solutie orald

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

ALLERDEP® sirop (6 luni+): eficient in
leziuni pruriginoase
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Etiologia: Virusul rujeolic

Incidenta:
larna si primavara

Receptivitate: incidenta crescuta la sugari si
adolescenti cel mai adesea, dar poate afecta
orice grupa de varsta, persoane neimunizate
(prin boald sau vaccinare)

Contagiozitate: contagiozitate foarte
mare, 4 zile inainte si 5 zile dupa
aparitia eruptiei.

Transmitere aerogena prin contact direct
si mai rar indirect (obiecte, suprafete
contaminate)

Perioada de izolare:
Cel putin 5 zile dupa debutul eruptiei

Exantemul (eruptia):

Eruptie maculo-eritematoasa generalizatd, usor pruriginosa
uneori, usor reliefatd, cu contur neregulat, cu extindere
centrifuga de la extremitatea cefalica spre trunchi si membre,
confluente, lasa pigmentare secundara.

Rujeola

Tabloul clinic:

°", Perioada de incubatie:
10 zile -1 zile

6 /fi) Hiperemie conjunctivala

S

Semne clinice
e 7
P‘°"'°°

7
¢ Debut brusc cu febra inalta
¢ stare generald modificata
* indispozitie
e iritabilitate
e astenie
o cefalee
* anorexie
* tuse spasticd/productiva
o triplu catar
oculo-nazo-bronsic
caracteristic

¢ scaune diareice

e varsaturi




Enantemul caracteristic
prezent intotdeauna:

¢ Semnul Koplik, semn patognomonic, apare
cu 24- 48 de ore anterior debutului
exantemului

(3\

Factori de risc:
Status imunitar deficitar, malnutritie, sarcina

Diagnostic diferential:
Viroze respiratorii (inainte de aparitia eruptiei),
alte boli euptive ale copilariei (rubeola, roseola

infantum, megal eritemul infectios, boala » “d
gurd-mana-picior, varicela), scarlating, TSS, — \ R, Recomandare
alergodermie, boala Kawasaki e

Complicatii:

Respiratorii (pneumonii, laringita acutg, etc.),
oculare, cardiovasculare, digestive, cutanate,
neurologice in faza acuta si subacuta de boala
(encefalitd acutd, encefalitd subacuta, panencefal-
ita subacuta sclerozanta-PESS)

Risc embriofetal:
Risc de avort spontan si prematuritate

Tratament:
Izolare, tratament simptomatic, vitamina A, tratamentul
complicatiilor, imunoglobuline in situatii particulare

Profilaxie:

Vaccinare cu vaccin viu atenuat (ROR)

Preventie postexpunere: imunoglobuline standard, vaccinare
in primele 72 h de la contact pentru persoanele imunocom-
petente

Evolutie:
Vindecare in 7-15 zile

\ /

I
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VRQODEP® picaturi orale(6 luni+)/
< FRUTDEP® IMMUNO solutie orald (3 ani+):
sustine sistemulimunitar dupd episodul
infectios - 10 zile

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

LARIDEP® spray oral (3 luni+): eficient in
infectii ale tractului orofaringian
RINODEP® spray nazal (2 ani+) : eficient
n congestia nazald




Mononucleoza infectioasa

sau “boala sarutului”

o

Etiologia: Virusul Epstein-Barr (EBV)

" Incidenta:
% Priméavara si toamna

~ o Receptivitate:
m‘i‘ = Cei mai afectati sunt copiii mari, adolescentii si
..% _ adultii tineri; mai frecvent intre 15-24 de ani.

Contagiozitate: ultimele zile ale perioadei de

r incubatie si aproximativ 14-21 zile in perioada
de stare. Transmitere prin contact foarte
apropiat, prin sarut, contact direct cu saliva
unei persoane contaminate

Perioada de izolare:
repaus la domiciliu 10-14 zile

Tabloul clinic:

%7 Perioada de incubatie:
variabild, 2-6 saptamani

astenie marcatd, febra, cefalee,

disfagie, transpiratii, obstructie

nazald, respiratie oralg;

* Poate asocia rash generalizat
maculopapular, cu tendinta la
confluare, mai frecvent dupa
administrarea de aminopeniciline

¢ La examenul clinic: angina
pseudomembranoasd, adenopatie
laterocervicald, submandibulara,
ganglioni vizibili, nedurerosi,

hepatosplenomegalie.




Profilaxie:

Masuri de igiend, evitarea contactului cu alti copii

bolnavi

Complicatii:

Respiratorii (obstructia severa a cdilor aeriene

- Tratament:

superioare), hepatice (hepatita mononucleozica),

mecanice (ruptura splenica), hematologice,

complicatii neurologice (encefalitd, ADEM, sindrom
Guillain-Barre, etc.), risc de boli limfoproliferative,

infectie cronica activa cu EBV

Diagnostic diferential:

Alte angine pseudomembranoase, angina
streptococicd, angine virale, angine ulcero-
necrotice secundare, hepatita acuta viralg,

Risc embriofetal:
Avort, nastere prematura

Evolutie:
Vindecare in 4 saptamani

infectie HIV, toxoplasmoza, limfoame, leucemii

b |
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VIRODEP® picaturi orale (6 luni+):/
RUTDEP® 'IMMUNO solutie. orald
3 ani+): eficient la debutul episodului
infectios - 10 zile
LARIDEP® sprat; oral (3 luni+): eficient in
infectii ale tractului orofaringian
RINODEP® spray nazal (2 ani+): eficient
in congestia nazala

Tratament igieno-dietetic (repaus la domiciliu 10-14 zile, sau
pana la remiterea simptomelor), tratament simptomatic
(antipiretic, antiseptic local, analgezic) si tratamentul
complicatiilor. Nu exista tratament etiologic



Etiologia: Virus herpetic uman tip 6 (HHV)
- cel mai frecvent, HHV7 (10-30% cazuri)

Incidenta:
Toate anotimpurile, cu un maxim primavara
si toamna

e S
g )

<)

b Receptivitate: Afecteaza sugarii si copiii mici cu
_varsta sub 2 ani; mai frecvent, intre 7 si 13 luni

=
|

x

i <te
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Transmitere: aerogena prin picaturi de saliva

Contagiozitate: in perioada febrild

Perioada de izolare:
supraveghere la domiciliu a pacientului

Exantemul (eruptia):

Maculopapulos, rozat, neconfluent, +/- pruriginos, care se
localizeaza initial la nivelul gatului si trunchiului, cu extindere
ulterioard la nivelul fetei si extremitatilor, cu durata de 1-2 zile.
Aparitia eruptiei in momentul defervescentei febrei.

Roseola
infantum

Tabloul clinic:

6 ;.)\ Membrana conjunctiva normala
sau congestiva

Perioada de incubatie:
5-15zile

* Debut brusc in cele mai
multe cazuri, cu febra
nalt3, in platou, cu duratd

pana la 3-4 zile, cu /fard
modificarea starii generale,
rinoree, tuse, inapetents,
disfagie, diaree usoarg,
aparitia exantemului.




Examen clinic:

Prezenta uneori a microleziunilor
maculopapulare la nivelul valului palatin,
amigdale, faringe hiperemice, conjunctivita,
poliadenopatii discrete, usoara iritabilitate,

Factori de risc:
Imunodeficienta

(¥} Diagnostic diferential:
Alte exanteme virale (enterovirus, rubeol3,
rujeold, megaleritem infectios), scarlating,
eritem alergic.

ﬁ Complicatii:
Convulsii febrile, hipertensiune intracraniana

benigna, meningoencefalita,
purpura trombocitopenienica.

Risc embriofetal:
Minim

~ Tratament:
~ Hidratare adecvat3, tratament simptomatic
(antipiretic, analgezic)

[ \ Profilaxie:

Masuri de igiena obisnuite

Evolutie:
Vindecare completd, de obicei, Tn mai putin de o saptamana

% VIRODEP® picituri orale (6 luni+)/

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




Megaleritem infectios

Tabloul clinic:
M‘ﬂ “*  Perioada de incubatie:
‘ 4-14 zile (rar 21zile)

A b A , . g
@ @ Membrana conjunctiva normala

Etiologia: Parvovirusuluman B19

Incidenta:
sezoniera, iarna si primavara

Receptivitate: Sem|
Sefintalneste frecvent la copiii de varsta scolara

¢ Prodrom cu semne generale
pseudogripale (febra, cefalee,
disfagie, coriza, conjunctivita,
inapetenta, diaree, fatigabili-
tate, mialgii, artralgii) si
aparitia exantemului in

perioada de stare.

Contagiozitate: in perioada de replicare
virald, la aproximativ 5-10 zile dupa
expunere si dureaza aproximativ 5 zile

Perioada de izolare:
supraveghere la domiciliu a pacientului

Exantemul (eruptia):

Apare initial la nivelul fetei, rosu aprins, cu tenta stralucitoare cu aspect
de “obraji palmum poate sa fie prezent pruritul. Concomitent cu eruptia
faciald saula cateva zile dupad, apare o eruptie find, mai rozalie, cu
aspect dantelat si pe restul corpului, cel mai adésea la nivelul trunchiului
si membrelor superloare
Eruptia persista 7-10 zile, dar poate s3 reapara in condiii de efort fizic,
emotii, bai fierbinti, expunere a soare pana la 2-3 saptamanl
Slndromu[papllo purpurlc / eruptia " Tn manusi si sosete”: febra, edeme
maini si picioare, eruptie purpurica, prurit.




Factori de risc:
Status imunitar deficitar, anemie hemolitica

Diagnostic diferential:
Rubeola, rujeola, infectia cu enterovirusuri,

scarlating, alergodermia, lupus eritematos sistemic

Complicatii (rare):

Artritd, anemia aplastica, complicatii neurologice
(encefalitd, meningita aseptica), vasculite, purpura
trombocitopenicd. Apar la persoanele cu anumite
patologii asociate (anemie hemolitica,
imunodeficientd, pacienti transplantati)

Risc embriofetal:

Avort spontan, hidrops fetal (infectia gravidei Tn
primele 20 de s3ptdmani de gestatie),
prematuritate NI

[ em—

manifestari alergice

=
Recomandare

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

LARIDEP® spray oral (3 luni+): eficient
in infectii ale tractului orofaringian
ALLERDEP® sirop: eficient in

' 4 Tratament:
Simptomatic si patogenic, antitermice, dezinfectante bucale,
descongestionante nazale, antihistaminice

Profilaxie:
~Mésuri de igiend obisnuite

Evolutie:
Evolutie usoard, complicatiile fiind extrem de rare; dispare
complet in 3 saptamani




# Etiologia: Bordetella pertussis, Bordetella
7T parapertussis (5-10% cazuri)

5« Incidenta:
4% Toamna siiarna

~ o) Receptivitate:Tn general este o boald a copildriei
2 - (forme severe apar la sugari); poate afecta toate
187 grupele de varsta, in populatia vaccinata apar
forme atipice. Receptivitatea este generala si
incepe inca din primele zile de la nastere.

Contagiozitate: Bolnavul este contagios in

L ultimele zile ale perioadei de incubatie,
perioada de invazie si primele 2-3 saptamani
ale perioadei de stare.
Transmiterea directd, pe cale aerogena (tuse,
stranut si contact indelungat cu o persoana
infectatd) si mai rara indirect, prin obiecte
contaminate

Perioada de izolare:
5zile de lainitierea tratamentului cu antibiotic

Tusea convulsiva

Tabloul clinic:
;/ ** Perioada de incubatie:
7-10 zile (maxim 3 saptamani)

6\\ 7.\) Membrana conjunctiva hiperemica

Uttt
* Debutul (Stadiul cataral) cu
durata 1-2 saptadmani, similar cu
o infectie de cai respiratorii
superioare, cu tuse uscatg,
emetizanta, caracter nocturn,
rinoree apoasa. Contagiozitatea
este maxima fn acesta perioada.
* Perioada de stare (Stadiul
paroxistic): cu durata de
aproximativ 2-4 saptamani,
caracterizat prin accese de tuse
caracteristica (accese
paroxistice, inspir zgomotos,
varsaturi dupa accesele de tuse)
* Perioada de convalescenta:
2-8 saptamani, iar tusea se
amelioreaza treptat.
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Diagnostic: Date epidemiologice (absenta
vaccinarii/vaccinare incompletd, contact cu caz
confirmat de tuse convulsiva), date clinice (accese
specifice de tuse cu durata peste 2 sdptdmani)
corelate cu date de laborator (tablou hematologic
caracteristic, diagnostic serologic, RT- PCR ex.
nazofaringian)

Diagnostic diferential:

Alte infectii virale (virusul gripal, paragripal,
adenovirusul, rhinovirusul, metapneumovirusul,
coronavirusurile, infectia cu virusul sincitial
respirator si bacteriene, infectia cu bacterii
atipice), crup laringian, bronsiolitd acuta, aspiratia
de corp strdin, criza de astm bronsic, refluxul
gastroesofagian, fibroza chistica, formatiuni ce
comprima traheea

Complicatii:

Crize de apnee, pneumonia bacteriana,
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)

Al f\

Profilaxie:

- Vaccinarea gravidelor, familiei sau membrilor si contactilor
apropiati (Cocoon strategy), vaccinare sugari (de la 2 luni).
Contacti directi: tratament antiinfectios (macrolide)

~ Tratament:

Igieno-dietetic, izolare la domiciliu timp de 10 zile pentru
formele usoare de boald, tratament etiologic (de electie
macrolide) si tratament patogenic, simptomatic suportiv

Evolutie:
vindecare in 8 - 24 saptamani
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= VIRODEP® picéturi orale (6 luni+)/
_’ FRUTDEP® IMMUNO solutie
orald (3 ani+): eficiente la debutul
episodului infectios - 10 zile
TUSSODEP® sirop (6 luni+): eficient
in tuse iritativa, productiva, acuta si
persistenta

ANSIODEP® sirop (6 luni+)




Stomatita herpetica

Tabloul clinic:

@’@ Perioada de incubatie:
R ] A\ ﬁ 2-14 zile (cu o medie de 4 zile)
“> " Incidenta:
149 Fars sezonalitate — — Membrana conjunctiva

~ a SR normala

‘ﬁh - Receptivitate: Afecteaza cu predilectie
__&  grupade varsts 6 luni-5 ani

f#‘\ Etiologia:Virusul herpes simplex tip 1

Contagiozitate: mare, in special in colectivitati;
? contagiozitate de aproximativ 7 zile de la care include: stare
( aparitia leziunilor la nivelul cavitatii bucale. R
generald modificats,

iritabilitate, febra, cefalee,
dificultdti de alimentatie,
disfagie, disfonie

* Initial incepe un prodrom

« Transmitere: prin contact direct cu
==) secretii sau leziuni orale infectate

Enantemul

Leziuni herpetice, sub forma unor vezicule cu continut
clar, la nivelul mucoasei bucale inflamate, cu tendinta
la confluare si evolutie catre ulceratii, inflamarea
gingiilor, sialoree, halena.




Diagnostic diferential:

% m

Herpanging, boala “gura-mana-picior”,
candidoza orald, stomatita aftoasa, sindrom
Stevens-Johnson, boala Behcet

Complicatii:
@ Deshidratare, suprainfectie bacteriana, eczema

herpeticum, convulsii febrile, encefalita.

Risc embriofetal:

infectia VHS determind la fat microcefalie,
microftalmie, corioretinitd, leziuni cutanate
neonatale si/sau oculare, exista riscul afectdrii
sistemului nervos central

Factori favorizanti:

« Imunitate scdzuta (infectii respiratorii
recidivante, tratamente cu antibiotice
prelungite, corticoterapie, deficit imun
congenital etc.)

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

» Expunere prelungitd la soare
« Alergii alimentare

« Leziuni deschise la nivelul buzelor, al
cavitatii bucale

« Stres, oboseald

~ Tratament:

~ Igiena riguroasa a cavitatii bucale, hidratare
corespunzatoare, repaus, antitermice, analgezice,
antiinflamatoare si antiseptice orofaringiene, preparate
antivirale la pacientii imunocompromisi (strict la indicatia
medicului)

(j Profilaxie:

Testarea gravidelor pentru anticorpi anti-VHS
Contacti directi: supraveghere

Evolutie:
vindecare, in medie, in 7-10 zile
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W VIRODEP® picsturi orale (6
<7 luni+):/ FRUTDEP® IMMUNO solutie
orald (3 ani+):  eficient la debutul
episodului infectios — 10 zile

LARIDEP® spray oral (3 luni+):
eficient Tn leziuni aftoase, infectii
ale tractului orofaringian




- Etiologia:Virusul Coxsackie tip A cel mai
frecvent, Enterovirus 71

> Incidenta:
1% Sezonier3 vara si toamna

@1@9 Receptivitate: Apare la sugari si copii
A (cuincidentd mai mare la copiii pana in 5-7 ani)

Contagiozitate: Crescuta in primele 7 zile
de la debut

Herpangina

Tabloul clinic:

Perioada de incubatie:
3-5zile

AR = 3 ; . i
@ @ Membrana conjunctiva normala

Semne clinice
sl simptome:

¢ Debut cu febra

7
(( Transmiterea poate fi respiratorie, contact

* Odinofagie
s . « Disfagie
indirect sau fecal-orala « Cofalee
Perioada de izolare: * Inapetenta

o \/arsaturi
¢ Dureri abdominale

Copilulinfectat este contagios in prima
saptamana dupa contactarea virusului, dar
aceastd perioada se poate prelungi pana la
cateva saptamani

Examen clinic:

Prezenta leziunilor la nivelul mucoasei bucale (cel mai frecvent la
nivelul palatului moale, amigdale si uvuld): vezicule pe fond
eritematos si ulceratii foarte dureroase galbene/gri deschis, uneori
cu margini rosii, adenopatie laterocervicala si submandibulara.




Factori de risc:
Colectivitate, status imunitar deficitar

(&' Diagnostic diferential:
Stomatitd aftoasa, aftoza recurentd, boala

"mana-picior-gurd”, amigdalita pultacee,
stomatita herpetica

Complicatii:

Deshidratare, complicatii neurologice cardiace
(miocardita nou-nascutului si sugarului), sepsis
neonatal, digestive, respiratorii

\  Semne particulare:
Vezicule si ulceratii la nivelul palatului moale
al cavitatii bucale, amigdalelor si faringelui
posterior

: ' Tratam‘entf .
Suportiv, simptomatic

( \ Profilaxie:
' ™  Respectarea conditiilor de igiena si
dezinfectarea obiectelor contaminate

* evitarea contactului cu alti copii bolnavi
* supravegherea contactilor directi

Evolutie:
7-107zile

4
Recomandare

N LARIDEP® spray
VIRODEP® / FRUTDEP® IMMUNO

Sistemului de aparare al
organismului

VIRODEP®
20 zile / luna / 3 luni

FRUTDEP®
207zile /na/ 3 luni

&C‘/gnce Y

6 luni - 3 ani

>3 ani

VIRODEP®/FRUTDEP® Immuno - pentru sustinerea sistemului
imunitar dupa episodul infectios.

LARIDEP® - Inhiba multiplicarea virusurilor prin formarea unui

fitm protector la nivelul mucoasei




&

Etiologia: Virusul SARS-CoV-2

Incidenta:
Toate anotimpurile

Receptivitate:
Toate varstele

Contagiozitate crescuta: inca din faza
presimptomatica (1-2 zile) si 5-10 zile de la
debutul simptomelor sau cat timp exista
Tncdrcaturd virald crescutd

Perioada de incubatie:
1-14 zile (diferd in functie de varianta circulants,
cu o medie de 4-5 zile)

Perioada de izolare recomandata:
5 zile de la debut pentru varianta actuald
(Omicron)

Covid-19

T e I s S g
@ @ Membrana conjunctiva normald

Diagnostic diferential:

Gripa, alte infectii virale (adenivirusuri, rhinovirusuri,

coronavirusuri comunitare, VSR, enterovirusuri,
metapneumovirusuri)

* Cefalee
* Tuse

* Rinoree

¢ Dispnee

* Disfagie

* Mialgii

* Artralgii

* Diaree

* Varsaturi

* Dureri abdominale

* Ageuzie, disgeuzie

* Rare eruptii cutanate




Evolutie:

14-21 zile cu tratament adecvat gradului de afectare

pana la aparitia anticorpilor IgG

Factori de risc:

e statusul imunitar deficitar

* copii cu hiperreactivitate bronsica

* boli pulmonare cronice * boli cardiace

 malformatii » malnutritie  diabet
* obezitate ¢ sarcina ¢ boli neoplazice

( ‘\ Profilaxie:

“Masuri nonfarmacologice (purtarea mastii,

dezinfectia mainilor), izolare la domiciliu,
anti-Sars- CoV-2

6 luni - 3 ani

>3 ani

vaccinare

Recomandare

LARIDEP® - VIRODEP® -

FortiIMMUNO® - TUSSODEP®

/ ALLERDEP®

Sistemului de aparare al
organismului

Complicatii:

Pneumonie, suprainfectii bacteriene, insuficienta
respiratorie acutd, miocardita, complicatii tromboembolice,
neurologice, sindrom inflamator multisistemic la copii si
adolescenti, long- COVID

Tratament:
Se va adapta n functie de gravitatea bolii. Antiviral,
patogenic, simptomatic, antibiotic

Risc embriofetal:
nedemonstrat

VIRODEP®

20zile / luna/ 3 luni

FRUTDEP®
20zile / lund / 3 luni

LARIDEP® (>3 Luni) - eficient In preventia si tratamentul
inflamatiilor tractului orofaringian.
FRUTDEP® IMMUNO/ fortIMMUNO® - eficient in preventia
si tratamentul infectiei cu SARS-CoV-2
VIRODEP® - eficient de la la primul semn de viroza respiratorie
TUSSODEP® - eficient in tuse iritativa, productivd, acutd

si persistentd
ALLERDEP® - eficient in preventia si reducerea manifestarilor
alergice asociate infectiilor de tract respirator




De la primele semne ale
infectiei respiratorii sau in
perioada acuta
. </ Scurteaza durata infectiilor
vredep respiratorii
5 e </ Reduce numarul si
@ severitatea infectiilor
g respiratorii
o =M </ Previne complicatiile
L) bacteriene
</ Sustine sistemul imunitar
in perioada de
viro dep@ vulnerabilitate imunologica

(de dupa viroza)

Tuse iritativa si productiva

</ Calmeaz3 tusea

</ Reduce frecventa
si durata
paroxismelor

</ Are efect emolient
si fluidifiant al
secretiilor
bronsice

tussodep®

Algoritm de recomandare b ”(

Infectii respiratorii

Infectii respiratorii si

</ Reduce numarul
recuren;e frecvente

infectiilor respiratorii
</ Contribuie la intarirea
sistemului imunitar
. e «/ Reduce utilizarea de
frutg!gp» @ antibiotice
g </ Tonific3 organismulin
convalescentd
«/ Contribuie la
consolidarea
sistemului imunitar
inainte de intrarea in
colectivitati si in boli
contagioase

frutdep

IMMUNO!

Hiperreactivitate bronsica

H

tatea bronsica

alergice asociate
infectiilor de tract
respirator

I+

reziduald

e,

</ Reduce hiperreactivi-

</ Reduce manifestarile

</ Este eficient in tuse

Functionarea normala
a sistemului imunitar

« Eficientin profilaxia si tratamentul
infectiilor respiratorii acute si/sau

fortwmuyg recurente
</ Protejeaza celulele impotriva Lui
g oxidativ
& «/ Reduce durata si severitatea infectiilor
= Z respiratorii
- O &/ Mentine homeostazia fierului, facilitdnd
1 absorbtia sa intestinala si transportul in
sange
</ Tonifica organismul in perioadele de
fortimmuno convalescentd

Inflamatii ale tractului orofaringian

</ Reduce inflamatia
mucoasei orofaringiene
Taridep 7 Inhib& multiplicarea
gg) v virusurilor - film protector
5 4 pe mucoasa
A ! </ Calmeaz3 durerea si
ol B senzatia de uscaciune
ﬁ cauzat3 de inflamatie
o </ Regenereaza mucoasa

IarideE
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