RodiCe si vzdy pfeji, aby se jejich nemocné déti
co nejrychleji citily Iépe. V nékterych situacich
vSak mUze lé€ebny zasah napachat vice Skody
nez uzitku. Prave proto vytvofila skupina EAP
Choosing Wisely tuto kratkou brozuru.

https://www.eapaediatrics.eu/advisory- * X %

groups/choose-wisely/ x EAP x
* Chowosing *
* Wisely *

* 4 *
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EAP Choosing Wisely Top 10 doporuceni:

-_—

10.

. #Léky na kasel: Nedoporucujte, nepredepisujte ani nepouzivejte u déti I€ky na kasel.

#Bronchiolitida: Nepouzivejte rutinné kortikosteroidy a bronchodilatancia u kojencu
s bronchiolitidou.

#Doba podavani intravenéznich antibiotik: NeprodluZujte rutinné podavani intravendznich
antibiotik pri lé€bé zavaznych infekci, ale zvazte jejich pfevedeni na peroralni formu, jakmile
se stav pacienta zlepsi.

#Akutni zanét stredniho ucha a antibiotika: Nepouzivejte rutinné antibiotika u déti

s akutnim zanétem stfedniho ucha, pokud lze oCekavat, Ze u nich dojde ke spontanni
uzdraveé.

#Antibiotika u novorozencu: Nepredepisujte antibiotika novorozencum bez klinickych
pfiznakl sepse.

#Hospitalizace febrilnich kojencti: Nepokracujte rutinné v hospitalizaci dobfe vypadaijicich
febrilnich kojencul, pokud je hemokultura po 24-36 hodinach negativni

(pokud lIze zajistit odpovidajici ambulantni sledovani).

#Doba podavani antibiotik novorozenciim: Bez jasného podezfeni na pfitomnost
bakterialni infekce nepokracujte v antibiotické 1e€Cbé pfi podezfeni na novorozeneckou sepsi
déle nez 36-48 hodin.

#IgE testovani: Neprovadéjte screeningové panely (testy IgE) na potravinové alergie
bez anamnézy odpovidajici konkrétni potravinové alergii.

#Kultivace mo¢€i: Nepozadujte kultivacni vySetreni moci u febrilnich déti starSich

2 mésicu s infekci dychacich cest.

#Gastroezofagealni reflux: Nepredepisujte rutinné inhibitory protonové pumpy

a prokinetika kojencum s gastroezofagealnim refluxem. European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of ULE.M.5




Nedoporucuite,

nepredepisujte ani
nepouzivejte u deti
leky na kasel

#L.éky na kasel

*EAP*
* Choosing *
* Wisely
@European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of UE.M.S
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o ® CO BY MELI RODICE DELAT, KDYZ DITE KASLE? ;2,3\* .
Q| e e:
CO JE DOBRE VEDET: Kasel je pfirozeny obranny mechanismus téla, ktery u déti
vétSinou souvisi s akutnimi infekcemi dychacich cest.

Co je znamo o lécich na kasel:
e Rostlinné, ani chemicky syntetizované léky na kasSel nejsou pfi nachlazeni u€inné.

e Mnoho IéCivych pfipravku obsahuje vice nez jednu ucinnou latku. Pokud jsou uzivany
spolecné s jinymi Iéky, mohou veést k pfedavkovani t€mito ucinnymi latkami.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

/ co DELAT: X co NEDELAT:

Zajistéte ditéti vhodné domaci Nevystavujte dité cigaretovému
prostiedi s vlhkosti vzduchu 50- koufi.
60 % a pokojovou teplotou 18 °C. e Rostlinné, ani chemicky

e Podlozte ditéti hlavu a trup, aby syntetizované Iéky na kasSel nejsou
lezelo ve zvySené poloze. pfi nachlazeni uc€inné.

e V pfipadé vihkého kasle e Mnoho IéCivych pfipravku obsahuje
vyplachujte nos fyziologickym vice nez jednu ucinnou latku. Pokud
roztokem. jsou uzivany spolec¢né s jinymi Iéky,

e Détem star$im nez 1 rok mohou veést k pfedavkovani témito
nabizejte med podavany na ucinnymi latkami.

Cajoveé IziCce nebo rozpustény v
teplém napoji.

, - European Academy of Paediatrics
#Leky na kasel @Paudiatr.‘c Section of UEM.5
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Nepouzivejte rutinnés=
kortikosteroidy
a bronchodilatancia
u kojencu s

bronchiolitidou

European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S
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O . CO BY MELI RODICE DELAT, KDYZ MA DITE 4_‘%.}} .

.Q‘ BRONCHIOLITIDU? JSOU LEKY OPRAVDU POTREBA? 'ﬁ}ﬁﬁ i
A

CO JE DOBRE VEDET: Bronchiolitida je bézné détské infekéni onemocnéni
dychacich cest, které vétSinou spontanné odezni.

Co je znamo o glukokortikoidech a bronchodilatanciich v pripadé bronchiolitidy:
e Studie ukazuji, ze bézné predepisované léky, jako jsou bronchodilatancia
a glukokortikoidy, ditéti s bronchiolitidou nepomahaiji. Jejich pouZiti vSak mize byt
spojeno se zvySenim srdecni frekvence, poklesem hladiny kysliku v krvi
a neklidem.
e VétSina déti s bronchiolitidou se zotavi béhem 1-2 tydnu bez jakékoli
specificke IéCby.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli: N T
/ CODELAT: >< NOT TO DO: ALE:

e Vyplachuijte ditéti nos e Nevystavuijte dité e Pokud se u ditéte objevi potize s
fyziologickym cigaretovému dychanim, problémy s pitim nebo
roztokem. Koufi. krmenim, bleda kaze, modré rty

e Dovolte ditéti pit Castéji nebo zmény chovani (ospalost,
mensi mnozstvi tekutin. podrazdénost, nezajem atd.),

o Pokracujte v kojeni. vzdy kontaktujte lIékare.

e Poskytnéte svému
ditéti potfebny Cas na
zotaveni.

European Academy of Paediatrics
#Bronchiolitida Paediatric Section of UEM.S




Neprodluzujte rutinne
podavani intravenoznich
antibiotik pri lecbe
zavaznych infekcil,

ale zvazte jejich prevedeni
na perorélni formu, jakmile

k X %

of P.
#Doba podavani intravendéznich antibiotik Q pe ‘ cademy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S




e ® COBY MELI RODICE DELAT, KDYZ MA DITE ZAVAZNOU
1) INFEKCI LECENOU INTRAVENOZNIiMI ANTIBIOTIKY?
()

-.’,... i.

CO JE DOBRE VEDET: V pripadé, ze se u vaseho ditéte objevi zavazna infekce

(tj. pyelonefritida, osteomyelitida nebo tézky zapal plic), bude dité hospitalizovano a
jisté u néj bude zahajena intravenozni antibioticka Ié¢ba. Pokud se stav a vysledky
krevnich testi zlepsi, mize Iékar mize rozhodnout o rychlé zméné cesty podani

antibiotik na peroralni formu.

Co je znamo o podavani antibiotik:

e Antibiotika jsou léky, které zabijeji nebo zastavuiji rust bakterii, a I1&Ci tak infekce.
e V pfipadé zavaznych bakterialnich infekci je podani antibiotik nutné. Vas lékaf vybere

vhodné antibiotikum, zpasob podani i délku IéCby.

e Antimikrobialni rezistence je jednim z hlavnich celosvétovych problému vefejného
zdravi. Zneuzivani a naduzivani antimikrobialnich latek je hlavnim faktorem vzniku

bakterii rezistentnich na antibiotika.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

\/ CO DELAT:

e Davérujte svému pediatrovi a fidte se jeho radami.

o Uijistéte sveé dité, Ze se brzy uzdravi a bude moci
jit z nemocnice rychle zpatky domu.

e Ptejte se, pokud mate obavy nebo si nejste jisti, co
byste méli délat.

#Doba podavani intravenéznich antibiotik

X CO NEDELAT.

Neméjte obavy ze
zmény cesty podani
antibiotik na jejich
peroralni formu.

European Academy of Paediatrics
Faediatric Section of LLEM.5
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Nepouzivejte rutinne
antibiotika u deti

s akutnim zanetem
stredniho ucha, pokud lze
ocekavat, ze u nich dojde
ke spontanni uUzdrave

#Akutni zanét stredniho ucha a antibiotika European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of UE.M.S




o9® CO BY MELI RODICE DELAT, KDYZ MA DITE ZANET A

STREDNIHO UCHA? JSOU ANTIBIOTIKA SKUTECNE NUTNA? rﬁq‘,g
CO JE DOBRE VEDET: Vét$ina déti se zanétem stiedniho ucha se zotavi i bez

antibiotik do 2-3 dnu. Pri¢inou onemocnéni jsou obvykle viry a antibiotika v téchto
pripadech proto nepomohou.

\ 'J”
Co je znamo o podavani antibiotik: \'\q S m
» Zbyte€né uzivani antibiotik muze mit Skodlivé ucinky, jako je prijem nebo alergické ~ * . 2@

reakce, a napomaha rozvoji rezistentnich bakterii.
« Studie ukazuji, Ze antibiotika nesnizuji bolest v prvnich 24 hodinach.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

/ CO DELAT: >< CO NEDELAT: ALE:
L]
L]

Dejte ditéti léky proti

) ) Nepodavejte V nékterych pfipadech je okamzita IéCba
bolesti (napf. paracetamol ditéti antibiotika, ~ antibiotiky nutna:
nmeboébﬂgmfen)’ abyse pokud to lekar e U déti ve véku do 6 mésica.
u ulevilo. .
e Pokud se pfiznaky po 48 neuzna za e  Pokud navzdory fadné lé¢bé
a2 72 hodinach nezlepsi nutne. paracetamolem nebo ibuprofenem
vezmate dité k lekafi. gsr;efrgava silna bolest a horecka nad

e  Ockovani proti
pneumokokim se ukazalo
jako vysoce ucinné.

e U déti s riznami komplikujicimi
stavy (rozstép patra, porucha
imunity, Downdv syndrom,
kochlearni implantat a dalSi).

P v T European Academy of Paediatrics
#Akutni zanét stredniho ucha a antibiotika @pmim Section of UEMS




Nepredepisujte
antibiotika
novorozencum bez
klinickych priznaku
sepse




CO BY MELI RODICE VEDET O PODAVANI ANTIBIOTIK
NOVOROZENCUM? JSOU SKUTECNE NUTNA
U NOVOROZENCU BEZ KLINICKYCH PRIZNAKU SEPSE?

0
CO JE DOBRE VEDET: Peélivé sledovani novorozenct s rizikem infekce narozenych v
terminu umozni véasné rozpoznani priznakl a zahajeni lé€by antibiotiky.

Co je znamo o novorozenecké sepsi a podavani antibiotik:

e Bakterialni infekce novorozencu (také nazyvana novorozenecka sepse) je vzacna, ale muze byt
velmi zavaznym stavem.

e Nekteré stavy, jako je horeCka matky nebo prfed€asné protrzeni plodovych obald, zvySuji riziko -
infekce novorozence. Y 4

e VétSina déti s rizikovymi faktory zistava zdrava a antibiotika nepotiebuje. Zbyte¢né podavani
antibiotik by jim mohlo naopak uskodit. Pokud se u ditéte bakterialni infekce rozvine, projevi se
varovnymi pfiznaky, jako je zrychlené nebo namahavé dychani, zrychleny srdeéni tep, Sedavé
mramorovana klze, neobvykle nizka nebo vysoka teplota a problémy s krmenim.

e Doporucuje se peclivé sledovani téchto pfiznaku, opakované hodnoceni stavu a (pokud je to
nutné) provedeni krevnich testa.

o Casna légba antibiotiky s sebou nese nékolik nevyhod, véetné& naruseni asu pro vytvafeni vazby
mezi matkou a ditétem, zavedeni nitrozilni kanyly a prodlouzeni pobytu v nemocnici. Podavani
antibiotik také narusuje vyvoj zdravé stfevni mikrofléry novorozence, ktera muze v budoucnu
pomahat predchazet nemocem, jako je obezita, zanétliva onemocnéni stfev, astma nebo alergie.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

CO DELAT:
e Duvéfujte svému Iékafi a jeho rozhodnuti.
e Ujistéte svou rodinu, ze IéCba bude uspésna a délka pobytu v nemocnici co nejkratsi.

e Pokud byste chtéli vice informaci o tomto rozhodnuti, nevahejte se zeptat svého Iékare; pfi rozhodovani

o pouziti antibiotik je tfeba zvazit vSechny klady i zapory.

European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of LLEM.5

#Antibiotika u novorozencu @
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Nepokracujte rutinne
v hospitalizaci dobre
vypadajicich febrilnich kojencu,
pokud je hemokultura
po 24-36 hodinach negativni
(pokud lIze zajistit odpovidajici
ambulantni sledovani)

@ —=—riretec

#Hospitalizace febrilnich kojenct




JAK BY MI:ELI RODICE REAGOVAT NA HOSPITALIZACI 52?
..‘ DITETE? JE TO VZDY NEJLEPSIiI RESENI?
A

CO JE DOBRE VEDET: Horeéka u déti je ¢asta a vétsinou znaéi, ze jejich télo bojuje s infekci.

Pri spravné péci ji Ize ve vétsiné pripadla bezpecné zvladnout i doma.

Pri horec¢ce lékari €asto provadéji testy k vylou€eni zavazné infekce. Pokud je vase dité v celkové dobrém
stavu a vysledky testt'] na pf'itomnost bakterii (napF kuItivace krve) jsou po 24- 36 hodinach negativni,

vew s

a prijemnéjsi pro dité i jeho rodice.

Co je znamo o pobytu v nemocnici:

e VétSina zavaznych infekci se projevi rychle, obvykle b&€hem prvnich 24 hodin.

e P¥i negativité testl nezajisti ditéti delSi pobyt v nemocnici vétsi bezpe€nost - naopak,
zvySuje se riziko, Ze se dité nakazi jinymi nemocniénimi infekcemi.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

CO DELAT: >< CO NEDELAT:

e Pokud se vasemu ditéti dafi Iépe a bakterialni kultivace Neprodluzujte pobyt v nemocnici
jsou po 24-48 hodinach negativni, davéfujte zbyteCné, zvySuje se tim riziko infekci
doporuceni |ékare, ze je bezpeCné odejit z nemocnice ziskanych v nemocni¢nim prostredi.
a pokraCovat v péci v domacim prostredi. e Nemeéjte obavy z propusténi domd,

e Zustante v kontaktu se svym praktickym Iékafem nebo testy i pozorovani jsou dikladné
v pfipadé potreby vyhledejte Iékarskou pohotovost, a spolehlivé.
zejména pokud se objevi jakékoli znepokojivée zmény e Pokud lékaf rozhodne, Ze léky nejsou

e Doprejte svemu ditéti moznost uzdravovat se v podavani.

klidném a znamém prostfedi domova.
o Nevahejte klast otazky, pokud mate jakékoli obavy.

PP s P o E Acad f Paediatri
#Hospitalizace febrilnich kojencui e sl

Paediatric Section of LLE.M.5




Bez jasného podezieni na s
pritomnost bakterialni
infekce nepokracujte
v antibiotickeé léecbe pri
podezreni na
novorozeneckou sepsi
dele nez 36-48 hodln

Q opean Academy of Paediatrics
#Doba podavani antibiotik novorozencum Paediatric Section of UE.M.S
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% O CO BY MELI RODICE VEDET O PODAVANI ANTIBIOTIK V PRIPADE "i'—%ff}'%-

o PODEZRENI NA NOVOROZENECKOU SEPSI? STACI KRATKA LECBA? rﬁ&:ﬁ
() A

CO JE DOBRE VEDET: Aby se piedeslo zavazné bakterialni infekci, mohou lékafi novorozenciim predepisovat
antibiotika ¢astéji, nez je skute€né nutné. Pokud se vSak infekce nasledné nepotvrdi, Ize Ié€bu antibiotiky
ukongit obvykle uz po nékolika dnech.

Co je znamo o novorozenecké sepsi a podavani antibiotik:

e Bakterialni infekce u novorozencu (také nazyvana novorozenecka sepse) je vzacna,
ale miZze byt velmi zavaznym stavem.

e Prfiznaky infekce u novorozenci mohou byt nejasné a podle samotnych projevl ¢asto
nelze infekci spolehlivé vylougit.

e Opakovana fyzikalni vySetfeni spolu s odbéry krve mohou pomoci zjistit, zda se o infekci
skuteCné jedna, ale vysledky mohou trvat i nékolik dni.

e Pokud peclivé sledovani pfiznaku a vysledky krevnich testd ukazuiji, Ze je infekce
nepravdépodobna, je bezpecné ukoncit [€€bu antibiotiky po 36-48 hodinach.

e Stejné jako vSechny Iéky mohou i antibiotika zpUsobit neZadouci ucinky, proto by méla
byt podavana po co nejkratSi moznou dobu.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

CO DELAT: < O NEDELAT:
e Méjte duvéru v rozhodnuti I€kaiského tymu. e Nemeéjte obavy z kratké
e Vysvétlete své roding, Ze kratsi [é&ba antibiotiky lécby antibiotiky.

je bezpecna a ze po 36—48 hodinach uz prevazuji
vyhody ukonceni leéCby nad pfipadnymi riziky.

e Nevahejte klast otazky, pokud mate jakékoli
obavy.

@Eump&an Academy of Paediatrics
#Doba podavani antibiotik novorozenctiim PaedaticSection et LR




Neprovadejte
screeningove panely
(testy IgE) na potravinove
alergie bez anamnezy
odpovidajici konkretni
potravinove alergii

#IgE testovani European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of UE.M.S




:’i CO BY MELI RODICE VEDET O IgE TESTOVANI?

CO JE DOBRE VEDET: Hladina IgE v krvi miize byt zvy$ena bez pfitomnosti

skutecné alergie. K takovym situacim mize dochazet predevsim u déti s atopickym D
ekzémem. —~ ,
1. )

Co je znamo o krevnich testech na IgE: o A

e Krevni testy na potravinoveé alergie poskytuji spolehlivé vysledky pouze v pfipadech, - t\
kdy je znama predchozi alergicka reakce na konkrétni potravinu. -

e Mezi béZné pfiznaky potravinové alergie patfi vyrazky, zvraceni, prujem, otoky nebo v ~ O s\
nékterych pripadech i dychaci potize. Tyto reakce se obvykle objevuji béhem nékolika R, N
minut az hodin po konzumaci dané potraviny. A

e Pfi pouziti krevnich testu je namisto ploSného testovani Sirokého spektra potravit ! l u 1l
nejlepsi testovat pouze konkrétni potraviny, u kterych existuje podezfeni na alergii. a4 =

e Je dulezité si uvédomit, Ze testy IgE nejsou formou léCby. Tyto testy slouzi pouze jako
soucast diagnostiky alergii a pfi pfiliS Sirokém pouziti mohou nékdy vést ke zbyteCnym
omezenim nebo obavam.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

/ CO DELAT: >< CO NEDELAT:
Pfed zavedenim jakychkoli zasadnich zmén ve Neomezujte ani nevyrazujte urcité
stravé se poradte s Iékafem o vSech pfiznacich potraviny bezdivodné. Muze to zpusobit
vasSeho ditéte. zbyteCny stres vam i vaSemu ditéti a
e Pestra strava s velkou rozmanitosti potravin vC€etné navic vést k nedostatku dalezitych Zivin.

alergenu muze dité chranit pfed vznikem
potravinovych alergii.

o European Academy of Paediatrics
#IgE testovani Paediatric Section of U.EM.S




Nepozadujte kultivacn
vysetreni moci u
febrilnich deti starsich
2 meésicu s infekci
dychacich cest

#Kultivace moci European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S




o® MELI BY SE RODICE OBAVAT INFEKCE MOCOVYCH
..‘ CEST, KDYZ MA DITE HORECKU?
[y

CO JE DOBRE VEDET: Kultivaéni vy$etfeni moéi neni vzdy spolehlivé. Pokud je infekce
mocovych cest (IMC) nepravdépodobna, mtize test zachytit bakterie, které jsou ve
skutec¢nosti jen kontaminaci. To muze vést k nasazeni zbytec¢né antibiotické terapie, ktera
ma vedlejsi u€inky, ale zadny skutec¢ny prinos.

Co je znamo o infekcich mo€ovych cest: a
e Vzorky mocCi mohou pfi odbéru zachytit bakterie z okoli usti moCové trubice, které vedou k “« =

faleSné pozitivnim vysledkim.

e | zdravé déti mohou mit v mo€i malé mnoZstvi bakterii, aniz by mély pfiznaky infekce. Tento
stav se nazyva asymptomaticka bakteriurie, ktera nevyzaduje I1éCbu, ale v testy na
pritomnost bakterii v moc€i vychazi jako pozitivni.

e Soubézna mocova infekce u ditéte starSiho dvou mésicu s horeckou se zjevnou pfic¢inou ‘X
(napf. zanét stfedniho ucha nebo bolest v krku), je nepravdépodobna. XA

e Kromé rizika zbyte¢né l1é€by muze byt odbér modi pomoci katétru bolestivy, a proto by se m
mél provadét jen tehdy, je-li to skuteCné nutné.

Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli:

CO DELAT: ALE:

e Pokud ma vase dité zvySené riziko infekci moCovych e MuizZete se zeptat na rizika
cest (napfiklad kvuli problémdm s ledvinami nebo vy&kavani a probrat s lékafem
mocovym méchyfem, pfedchozim infekcim mocovych mozné postupy. Na zakladé
cest, kvuli I6Cbé nebo onemocnénim, které oslabuiji konkrétni situace vaseho ditéte
imunitni systém nebo jinym vyznamnym zdravotnim vam pomuiZe zvazit véechna
potizim), informujte o tom svého |ékare. pro a proti.

e Sestavte spole€né s Iékafem plan, co délat, pokud by
se stav vaseho ditéte zhorsil. @Emmnm PRE—

Paediatric Section of ULEM.5

#Kultivace moci




Nepredepisujte rutinné =
inhibitory protonove
pumpy a prokinetika
kojencum

s gastroezofagealnim
refluxem
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CO BY MELI RODICE DIVE’LA'I:, KDYZ MA KOJENEC
GASTROEZOFAGEALNI REFLUX (GER)?

D
a

CO JE DOBRE VEDET: Ublinkavani mléka po kojeni &éi krmeni je v kojeneckém véku bézné a obvykle
neni divodem k obavam. Léky na gastroezofagealni reflux snizuji kyselost v zaludku, ale nemaji vliv
na neklid nebo ublinkavani. Tyto Iléky mohou mit vedlejSi u€inky, napriklad zvySené riziko infekci

dychacich cest nebo horsi vstrebavani dalezitych zivin, a proto je nejlepsi se jim vyhnout, pokud
nejsou opravdu nutné.

Co je znamo o GER:

e Sveéra€ mezi jicnem a zaludkem je u kojencu jesté nezraly. ,.\‘

e Svalovy svérac se s ristem a vyvojem ditéte postupné posiluje, sou¢asné i Castéjsi
vzprimenou polohou ditéte ublinkavani postupné samo odezni.

-~
Co muzete udélat, abyste svému ditéti pomohli: i b
/ CO DELAT: < €O NEDELAT: ALE:
Pokud kojenec dobfe prospiva, dbejte e Neprechazejte na e U malé ¢asti kojencd muze reflux
na to, abyste ho neprekrmovali — jiny typ kojenecké ovliviiovat jejich schopnost pfijimat
prebytecné mléko totiz jednoduse vyteCe VyZivy ani potravu a rust nebo se mohou
ven. neprestavejte kojit, objevit jiné zdravotni potize. Tyto
e Zajistéte, aby se spolykany vzduch pfi aniz byste se déti trpi gastroezofagealni refluxni
krmeni dostal ven — nechavejte dite predtim poradili s nemoci (GERD) a po peclivém
odfihnout. odbornikem. zvazeni a vysetfeni jim muze byt
e Ve vzacnych pfipadech mohou nasazena medikace pfedepsana
zahustovadla mléka sniZzit frekvenci |ekarem.

ublinkavani. Zeptejte se svého pediatra,
zda by to vasemu ditéti mohlo prospét.

P European Academy of Paediatrics
#Gastroezofagealni reflux Paediatric Section of UEMS
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