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Dziecko ptacze

Napady ptaczu bez konkretnego powodu, trwajgce do godziny,
zdarzajg sie prawie kazdemu niemowlakowi. Pfacz jest dla niemowlecia
narzedziem komunikacji, totez niepokdj pediatry budzitoby raczej
dziecko, ktdére nie ptacze. No, bo jak ma powiedzie¢? Trudno,
noworodek tez cztowiek i ma swoje potrzeby i zachciewajki, a daje
o nich zna¢ — ptaczac. Badania wskazujg, ze szczyt ptaczu przypada na
okres miedzy 4 a 12 tygodniem zycia. Prawdopodobnie jest to zwigzane
z dojrzewaniem mdzgu do nowych okolicznosci. Dzieci ptaczg czesciej
po potudniu, gdy modzg jest przetadowany bodzcami iprzezyciami.
Malenki cztowiek uczy sie sygnatow, ktore do niego docierajg i ktére
wysylta jego ciato. Gdy jest zmeczony — bedzie ptakaé, bo nie wie, co sie

z nim dzieje i czego pragnie.

Ptacz dziecka najczesciej kojarzy sie rodzicom z gtodem i bélem,
co nie zawsze jest prawdg, ale moze by¢. To, ze dziecko przed godzing

zakonczyto positek, wcale nie znaczy, ze nie chce znéw jesé.

Najmtodszych najczesciej boli brzuch — z powodu kolki jelitowe;.

Dzieci ptaczgce ponad miare, czyli dtuzej niz trzy godziny dziennie, moga
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miec kolke jelitowg, ale tez mogg by¢ po prostu , wrazliwcami”. Jesli tak
dtugotrwate napady ptaczu rozpoczynajg sie i koricza bez uchwytnej
przyczyny i sg czesciej niz trzy dni w tygodniu, to zwykle chodzi o kolke.
W ocenie problemu pomocne bywa zapisywanie godzin ptaczu z zazna-

czeniem sytuacji poprzedzajgcych jego wystgpienie.

Brzuch boli maleistwo w przebiegu kazdej infekcji, a moze nig by¢
tagodny niezyt Zofadka. Réwniez fagodne zapalenie gardfa, gdyz
niemowle jak choruje, to w catosci — od stdp po czubek gtowy. Nie
mozemy zapominac, ze kolonizacja przez zarazki zaczyna sie od porodu.
Wczesniej zarazkdw byto zero, a z czasem jest 100 bilionéw. Taka jest
przyroda i tak by¢ musi, ale wazne, aby zarazki zbyt szybko i w zbyt duzej

ilosci nie wchodzity, bo bedzie bolato.

U starszych niemowlat mogga bole¢ wychodzace zeby. Pierwszym
objawem sg obfite Slinienie i rozpulchnione dzigsta; maluch chetnie
wszystko gryzie, ale nie chce jes¢ i jest rozdrazniony, przede wszystkim
za$ — ptaczliwy i marudny. Bl moze pojawic sie wiele tygodni wczesniej,
zanim mleczak przebije powierzchnie dzigsta, na szczescie nie jest tak

silny, jak bél powodowany kolka jelitowa.

Wszelkiego rodzaju inne dyskomforty rdéwniez zostang
wykrzyczane swoistym ,protest songiem”. Na przyktad — mokra
pielucha. Malec gtosnym krzykiem moze wyraza¢ prosbe o jej wymiane
na czystg. Rdwniez potrafi zaprotestowac przeciw niewygodzie podczas
lezenia. Brak mozliwosci zmiany pozycji jest bardzo ucigzliwy, wie to
kazdy dorosty, ktory tego doswiadczyt. Mate niemowle jest w podobnej

sytuacji.



Mtode mamy czesto przegrzewajg swoje pociechy. Bywa, ze
w mieszkaniach jest gorgco, a dziecko poci sie, gdy jest w dwdch
koszulkach i $pioszkach. Gdy jest mu zbyt ciepto, zaczyna ptakac i robi

mu sie jeszcze cieplej.

Malenstwo moze protestowaé réwniez z potrzeby mitosci.
Niemowlak potrzebuje kontaktu, przytulania, kotysania, a szczegdlnie
zalezy mu na bliskosci mamy. Jej ciepto, zapach, dotyk i gtos dajg mu
poczucie bezpieczeristwa. Dlatego niemowleta bardzo czesto krzycza

tuz po przebudzeniu, jesli nikogo bliskiego nie zobacza.

Rodzice, widzac, jak dziecko w pierwszych miesigcach pozwala
sie nosi¢ obcym, a nawet odwzajemnia usmiech, sgdzg, ze malenstwo
niczego sie nie boi. Ale to nieprawda. Niepokdj dziecka jest znacznie
wiekszy, niz dorostym sie wydaje i moze przemieniac¢ sie w paniczny

strach.

W drugim pétroczu dziecko boi sie i ptacze, gdy ktos obcy dla
niego probuje wzigé je na rece. Takie zachowanie jest objawem tzw.
leku przed roztgka. To naturalny etap rozwoju emocjonalnego, dziecko
uczy sie wtedy odrdézniaé obcych od swoich. Niemowlak najlepiej czuje
sie z rodzicami, niepotrzebne mu spotkania towarzyskie w licznym
gronie. Bedzie mu znacznie lepiej we wtasciwej domowej atmosferze,
ze spokojnymi rodzicami. Dzieci niespokojnych rodzicéw i bab¢ ptacza

znacznie czescie;j.

Niemowle moze wystraszy¢ nadmiar Swiatta czy diwiekdw,

a nawet zapach. Niemowleta majg wyjatkowo wrazliwy wech; w ten



sposdb rozpoznajg osoby oraz pomieszczenia. Nowy intensywny zapach

moze im w tym przeszkadzac i stac sie przyczyna ptaczu.

Dziecko moze sie wystraszyé nie tylko na jawie, lecz takze
W czasie snu. Zaczyna w nocy szlochac i nie potrafi sie wybudzi¢ albo
odwrotnie — budzi sie z gtoSnym krzykiem. Pewnie $nito mu sie co$
ztego. Dziecko zaraz po obudzeniu czesto ma problemy z odrdznieniem
snu od jawy, dlatego moze ptakaé nawet kilkanascie minut. Nalezy

zachowac stoicki spokd;j.

Niezaleznie od przyczyny ptaczu, staramy sie malenstwo uspokoic.
Pierwszym odruchem jest przytulenie dziecka do piersi, najlepiej
natychmiast — moze to by¢ meczace, ale obserwacje wskazuja, ze dzieci
matek, ktore szybciej reagowaty na ich ptacz, pézniej, w drugim i trzecim
roku zycia, ptaczg mniej. ,Przetrzymanie i przeczekanie” jest przesgdem

zaburzajgcym rozwdj wiezi dziecka z rodzicami.

W?zigé dziecko na rece —to moze by¢ za mato, zwykle trzeba z nim
jeszcze chodzi¢. Niektére niemowleta lubig ciasne zawiniecie w kocyk
(stodka ciasnota ptodowa), inne dobrze reagujg na cieptg kapiel lub
spacer na Swiezym powietrzu. Dobrze, jesli na spacer z ptaczgcym
dzieckiem wyjdg ojciec lub dziadkowie. Mamie przyda sie chwila

przerwy w jej nieustajgcym dyzurze.



W wyjgtkowych sytuacjach, jesli dziecko skonczyto miesiac,
mozna mu daé smoczek (wczesniej smoczek mdgt mieé negatywny
wpltyw na ssanie piersi). Smoczek powinien by¢ ortodontyczny, co
znaczy, ze nie doprowadzi do wady zgryzu. Nie wolno go przyczepiac
dziecku tasiemka czy fancuszkiem, ktére mogtyby zawing¢ sie wokét
szyi. | nie nalezy go oblizywa¢. Przede wszystkim jednak trzeba

pamietaé, ze smoczek nie zastgpi rodzicow.

Jedli ptacz spowodowany jest trudnosciami w oddaniu gazéw
i stolca, skuteczne bywa utozenie dziecka na brzuszku, na kolanach rodzica
lub na ramieniu, tak aby brzuszek byt ucisniety. Mozna tez naprzemiennie
zginac kolanka dziecka i przyciska¢ mu do brzuszka na 10 sekund, potem

powoli pusci¢ i wyprostowac; powtarzamy to kilkakrotnie.

Przyczyn pfaczu jest wiele i nietatwo je rozpoznaé. Najwazniejsze,
czy ptacz moze zosta¢ ukojony przytulaniem lub karmieniem. Jesli tak, to
bdl nie jest zwykle jego przyczyna. Jedli nawet nieco boli, nie jest to
dolegliwos¢ niepokojaca, gdy nie towarzyszg jej inne podejrzane objawy.
Dodatkowe objawy bgdz zachowanie dziecka sg bardzo wazne; pora dnia
oraz okolicznosci, w jakich zaczyna ptakac. Charakter pfaczu tez jest istotny.

Warto sie wstuchac, moze fatwiej dziecko zrozumiemy.

Ptacz o bardzo wysokiej tonacji, krétkie, gtosne i przenikliwe
zawodzenie przerywane bezdechem moze by¢ ptaczem z bdlu.
Szczegdlnie, jesli przy takim ptaczu maluch ma podkurczone ndzki

i raczki, a na buzi widaé cierpienie.
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Ptacz, ktéry jest krétki, zrywany i na nizszych tonach niz ten
z bélu moze oznaczaé, ze dziecko jest gtodne. Gtodne nie tylko ptacze,
ale takze wktada pigstke do ust lub zaczyna mlaskaé, jakby juz ssato. Jesli
jeszcze do tego obraca gtowg i otwiera buzie, to nie ma watpliwosci, ze
szuka butelki lub piersi. Kiedy mama przyktada dziecko do piersi, a ono
zaczyna ssac, to znaczy, ze faktycznie ptacz wywotany byt potrzebg

zaspokojenia gtodu.

tagodny ptacz, kwilenie przechodzace stopniowo w gtosny
i rozpaczliwy krzyk, z czasem zmienia sie w cichngce szlochanie i dziecko
zasypia. Taka muzyka, szczegélnie wieczorem, wskazuje na zmeczenie
dziecka i prosbe, aby wytgczyé telewizor, opusci¢ rozbawione

towarzystwo czy zmniejszy¢ oswietlenie.

Jesli do krétkiego, przerywanego kwilenia dochodzi krecenie
gtéwka i rozgladanie sie, to z pewnoscig dziecko daje znaé, ze mu sie
nudzi. tatwo to sprawdzié, wystarczy sie odezwac, a ptacz ustaje.
Maluch, ktéry sie nudzi, ma otwarte oczy i szuka czego$, na czym
mogtby zawiesié wzrok, wstuchuje sie takze w dzwieki, ktére do niego

dobiegaja.

Dziecko moze ptakaé, gdy cos mu przeszkadza, na przyktad

banalne metki w ciuszkach. Kiedy malcowi jest niewygodnie, czuje

11



dyskomfort, ptacze co prawda mniej przenikliwie niz podczas bélu, ale
rownie gfosno i zatosnie. Najczesciej ustaje, kiedy bierze sie go na rece.
Mozna sprébowac pomasowad brzuszek, pozginac delikatnie nozki. Jesli

widzicie, ze sie odpreza, to nie ma powodu do zmartwien.

Po dniu z nadmiarem wrazen, czasami juz nawet po potudniu,
dziecko robi sie marudne, jego ptacz jest przerywany, powracajacy.

Noszenie na rekach, uspokajanie pomaga jedynie na chwile.

Kiedy malec marudzi, a jego buzia jest rozluzniona, nieco sie
krzywi, ale tez odpreza, to znaczy, ze odreagowuje emocje z catego dnia.
Trzeba cierpliwosci i spokoju, by pozwoli¢ dziecku wyzali¢ sie na

nadmiar wrazen.

Kiedy do lekarza?

Jesli napadom ptaczu towarzyszg inne niepokojgce objawy
(wymioty, biegunka, przewlekty brak apetytu) lub jesli ptacz znacznie sie

nasila, albo pojawit sie nagle u spokojnego dotad dziecka.
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Choroba przeziebieniowa niemowlat

Dzieci najczesdciej chorujg na stany zapalne nosa i gardia,
najczesciej (w 80%) wywotane przez wirusy. Zarazki zwykle przynosza
do domu ojcowie, z pracy, albo starsze rodzenstwo — z przedszkola.
Ojcowie do pracy chodzi¢ muszg i mozna im tylko przypomnie¢, zeby
uwazali na siebie — czesto myli rece i unikali bliskich kontaktow

z kichajgcymi kolegami.

Powaznie jednak nalezy rozwazy¢, czy posyta¢ do przedszkola
rodzeAstwo niemowlecia, dopdki maleristwo nie skonczy czterech
miesiecy. Przedszkolaki przeziebiajg sie bez przerwy; chorujg na tagodne
zakazenia gornych drég oddechowych i w ten sposdb nabywajg
odpornosci. Zarazajg sie od siebie nawzajem — wirusy mogg byc¢

wydzielane z drég oddechowych chorego nawet przez trzy tygodnie.

Dziecka w pierwszych miesigcach zycia lepiej jednak nie zarazi¢, ze
wzgledu na zbyt duze ryzyko rozprzestrzeniania sie choroby do oskrzeli,
ptuc, czy tez uszu. Szczegdlnie niebezpieczny jest drugi—trzeci miesigc zycia
dziecka. Ten okres nazywamy ,dotkiem odpornosciowym” — zanikajg
przeciwciata z okresu zycia ptodowego, a wiasne sg wytwarzane w $la-
dowych ilosciach. Czesto rodzice btednie sadzg, ze katar jest takg samg

tagodng chorobg dla matego dziecka, jak dla dorostego. Tymczasem to, co
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jest banalng dolegliwoscig u dorostego albo u starszego dziecka, moze by¢

powazne dla mfodszego brata czy siostry.

Jesli w domu pojawi sie choroba, wskazane jest zachowanie
odpowiedniego rezimu sanitarnego. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowg oraz przez stycznos¢ z wydzieling nosa i gardta osoby
chorej, a takze przez zakazone przedmioty. Tak wiec przeziebione
rodzenstwo lub ojciec nie powinni przebywa¢ w jednym pokoju
z niemowleciem i jego matka. Chorych nalezy izolowac przez caty czas
choroby i jeszcze trzy dni po ustgpieniu goraczki, kataru i meczacego
kaszlu. Warto rozwazyé wystanie chorego do rodziny, gdzie nie

mieszkajg niemowleta.

Przeziebiony podczas kaszlu i kichania powinien zastania¢ usta
jednorazowg chusteczky, a nastepnie wyrzucic¢ jg do kosza i doktadnie
umy¢ rece (w razie braku chusteczki zaleca sie zastanianie ust
przedramieniem, a nie dtonig); po oczyszczeniu nosa tez trzeba wyrzucic
chusteczke do kosza i doktadnie umy¢ rece; unika¢ kontaktu twarzg
w twarz z innymi osobami; unika¢ dotykania niemytymi rekami ust, nosa
i oczu; czesto doktadnie wietrzyé pomieszczenia. Warto pamietaé, ze
w okoto 70% przypadkow do zakazenia dochodzi w nastepstwie bliskiego

kontaktu twarzy z twarzg, a w 25% przez rece.

Jesli przeziebione, a moze nawet zagrypione, jest rodzenstwo —
osoby pielegnujgce chorego muszg zachowac szczegdlng ostroznosc.
Niezbedne jest bardzo czeste mycie rak: po kazdym kontakcie z chorym,
skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa. Rece
nalezy myé woda z mydtem przez 20 sekund, a nastepnie osuszy¢
recznikiem jednorazowym. Srodek odkazajacy na bazie alkoholu
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powinno sie wciera¢ w dtonie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad
higieny rak takze przez chorego zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa
na inne osoby z otoczenia (np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi

rekami klamek i innych przedmiotow).

Zalecane jest noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej,
dentystycznej) zaréwno przez chorego, jak i wspotmieszkancéw.
Noszenie w domu maseczki i przestrzeganie Scistej higieny rgk moze
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i zachorowania innych domownikéw
nawet o ponad 50%. Maseczki nalezy czesto (po kazdym kontakcie

z chorym) zmieniaé na nowe, a zuzyte wyrzucaé do kosza.

Jesli sie zdarzy, ze przeziebi sie matka karmigca, to powinna
rowniez przebywaé w innym pomieszczeniu niz niemowle. Zabiegi
pielegnacyjne przy dziecku powinna wykonywa¢ osoba zdrowa,
a matka — dochodzi¢ tylko na karmienie, w maseczce na twarzy (nalezy
zaktadad $wiezg maseczke na kazde karmienie). Oczywiscie, wczesniej

matka musi bardzo doktadnie umy¢ rece.

Jezeli zachoruje mate dziecko — rodzice czesto btednie uwazaja,
ze skoro doszto juz do zachorowania niemowlecia, to kontakt z innymi
chorymi jest bez znaczenia. Tymczasem choroba przeziebieniowa to nie
jest jeden i ten sam zarazek, tylko ponad 200 réznych wiruséw. Kiedy
dziecko walczy z tymi, ktére go zaatakowaty, dodatkowe zarazki utatwia
rozwiniecie sie choroby i powiktad. Spartanie pod Termopilami tez
dzielnie sie bronili, gdy nowe zastepy nieprzyjaciot atakowaty, ale do

Czasu.
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Pierwsze objawy choroby przeziebieniowej pojawiajg sie w po-
staci wirusowego zapalenia gardta i nosa do szesciu dni od zakazenia.
Gardto i nos sg pierwszg linig obrony organizmu, chronigcg przed
zapaleniami w uszach, oskrzelach i ptucach. Nos jest integralnie
potaczony z gardtem, petni wazing funkcje filtra chronigcego przed
zarazkami. Niedroznos¢ moze by¢ spowodowana zaréwno przez $luz,
jak i przez obrzek sluzéwki. Nawet niewielki obrzek jest proporcjonalnie
duzy dla matego noska i moze utrudni¢ oddychanie ijedzenie.
Wymuszone oddychanie przez otwarte usta wysusza i ostabia z kolei
Sluzowke gardta. Zwalczanie zakazenia drég oddechowych w duzym

stopniu zalezy zatem od przywrdcenia droznosci nosa.

Nasze postepowanie powinno by¢ adekwatne do problemu,
czyli robimy tylko to, co jest w danym okresie choroby konieczne.
W pierwszych dniach zakazenia gérnych drég oddechowych, szczegdlnie
przebiegajacego z katarem i bez gorgczki, wskazane jest ,leczenie
domowe”. Nie ma bowiem lekédw przeciwwirusowych, ktére moglibysmy
zastosowa¢ w tego typu przypadkach, szczegdlnie u nie-mowlat.
Pozostajg jedynie srodki, ktére mogg zmniejsza¢ objawy choroby. | nie sg
to syropy, gdyz skutecznos¢ wielu z nich nie jest naukowo potwierdzona,
a zawierajg cukier oraz barwniki i dodatki smakowe, ktére mogg by¢ dla
niemowlecia szkodliwe. Nalezy stale pamietac, ze leki stosuje sie tylko
wtedy, gdy korzysci z ich uzycia przewyiszajg efekty uboczne. Juz chyba
wszystkim rodzicom wiadomo, Zie na wirusy nie dziata zaden

antybiotyk.
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Podstawg leczenia jest zdrowy klimat — gdy dziecko jest
przeziebione, rodzice czesto zwiekszaja temperature w pomie-
szczeniach i w konsekwencji jeszcze bardziej utrudniajg mu oddychanie.
W dzien temperatura powinna wynosi¢ okoto 20°C, w nocy powinna by¢
obnizona do 17-18°C. Wilgotno$¢ powietrza nalezy utrzymac na
poziomie mniej wiecej 50%. Zbyt ciepte i suche powietrze moze

spowodowac sapke nawet u zdrowego niemowlecia.

Usuwanie $luzu z nosa ma istotne znaczenie — $luz utrudnia
oddychanie, a poza tym jest siedliskiem zarazkéw. Niemowle z chusteczki
nie skorzysta, ale potrafi sluz wydmuchad. Najlepiej, gdy lezy na brzuszku.
Wysitek fizyczny zwigzany z diwiganiem gtowy wymusza gtebokie
oddychanie i sprzyja oczyszczaniu nie tylko nosa, lecz takze oskrzeli. Na
brzuszku uktadamy niemowle do ¢éwiczen oddechowych w dzien, ale nie

robimy tego do spania w nocy.

Jesli pomimo staran rodzicéw i wysitkdw dziecka $luz nadal zalega,
to mozemy sprébowad go wyptukac. W tym celu do noska mozna wpuscié
1-2 krople soli fizjologicznej. Przedtem warto amputke ogrzaé¢ w dtoni,
zeby ptyn nie byt zimny. Podanie soli fizjologicznej lub odpowiedniego dla
wieku wodnego aerosolu moze sprowokowac wykichanie sluzu z noska.
Stosujgc aerosole wodne, nalezy upewnic sie, ze z pojemnika wylatujg
w postaci mgietki, a nie strumienia, ktéry dodatkowo mégtby podraznié
Sluzdwke. Gdy mimo wszystko s$luz nadal zalega, to trzeba go odessac.

Stosujemy do tego odsysacze, ktére mozina doktadnie wyczyscié
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i zdezynfekowac¢. Nigdy nie nalezy uzywac (jak przed laty) gruszek
jednoczesciowych z koncowka wkitadang do nosa. W taki sposéb
najtatwiej doprowadzi¢ do przewlektych ropnych kataréw i zapalenia

zatok.

Czasami rodzice informujg lekarza, ze sluz jest za gteboko i nie
moga go odciggnag¢. W takich sytuacjach problem dotyczy zwykle
zablokowania nosa przez obrzeknietg $luzéwke. Obrzek czesto
ustepuje, gdy dziecko oddycha chtodniejszym powietrzem, na przyktad

podczas spaceréw.

Przeziebienie niemowlecia nie oznacza zakazu wychodzenia na
spacery, nawet w chtodnej porze roku. Spacerowanie jest
przeciwwskazane, jesli dziecko nie moze oddycha¢ noskiem, a tempe-

ratura spada ponizej 5°C.

Objawy wirusowego zakazenia u dzieci zaczynajg ustepowac
samoistnie pod koniec tygodnia i u wiekszosci chorych znikajg po okoto
10 dniach. Trwajg dtuzej niz u dorostych, czesto nie tydzien, a dwa.
Przebyte choroby powodujg ostabienie i utatwiajg ponowne infekcje,
nawet w trakcie juz istniejgcej. Jesli tak sie stanie, znacznie wzrasta

ryzyko powiktan. Im mtodsze dziecko, tym ryzyko wieksze.
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Chorujgcemu niemowleciu nalezy bacznie sie przygladad.
Choroba zmienng jest i nie zawsze ,idzie” w dobrg strone. Jezeli
u dziecka przeziebionego pojawi sie goraczka, nalezy pilnie zgtosi¢ sie

z nim do lekarza.

Jezeli do tego wystapia:

nasilajgcy sie kaszel,
e wymioty,

e dusznosé, czestotliwosé oddechow (u dziecka spokojnego,

w czasie godzinnej obserwacji) powyzej 60/minute,

e wiotko$¢ i narastajgce trudnosci w podnoszeniu gtowy

podczas lezenia na brzuchu,

natychmiast wieziemy dziecko do szpitala lub wzywamy

pogotowie (telefon 999).
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Goraczka

Wiele choréb wieku dzieciecego, nawet stosunkowo tagodnych,
przebiega z wysoka temperaturg. Nalezy podkresli¢, ze gorgczka nie jest

chorobg, tylko jej objawem, a takze reakcjg obronng organizmu.

Postepowanie z chorym dzieckiem zalezy od jego wieku.
U starszych nie zaleca sie rutynowego obnizania gorgczki zwigzanej
z zakazeniem drog oddechowych. W tej grupie wiekowej celem leczenia
przeciwgoraczkowego nie powinno by¢ obnizenie temperatury ciata
samo w sobie, tylko poprawa komfortu pacjenta. Niepotrzebne podanie
lekéw przeciwgorgczkowych wigze sie z ryzykiem ich przedawkowania

i toksycznym wptywem na narzady.

Z najmtodszymi niemowletami sprawa jest powazniejsza.
Z jednej strony trudniej dochodzi u nich do obronnego podwyzszenia
temperatury, z drugiej — ich choroby s3 bardziej niebezpieczne.
Wyijatkiem jest fagodny gorgczkowy odczyn pojawiajgcy sie w pierwszej

dobie po szczepieniu.

Niemowle z temperaturg 38°C i powyzej (prawidiowo
zmierzona w odbycie, a dziecko nieprzegrzane) w pierwszych
trzech miesigcach zycia wieziemy do szpitala lub wzywamy pogotowie
(telefon 999).

20



W zaleznosci od stanu zdrowia i wynikéw podstawowych badan
laboratoryjnych dziecko bedzie przyjete do szpitala, lub tez zostanie

zalecona dalsza obserwacja domowo-ambulatoryjna.

Pilnej konsultacji lekarskiej (nie od razu szpitalnej) wymagajg
rowniez gorgczkujace niemowleta w czwartym—széstym miesigcu zycia

oraz niemowleta starsze sprawiajgce wrazenie chorych.

Kiedy rozpoznajemy goraczke?

Normalna temperatura niemowlecia, mierzona w odbytnicy, to
36,9-37,4°C; o stanie podgoragczkowym méwimy, odczytujac
temperature do jednego stopnia powyzej wartosci prawidtowych, czyli

goraczke rozpoznamy, jesli temperatura w odbycie przekroczy 38,4°C.

Jesli jednak dziecko nie sprawia wrazenia nadmiernie cieptego,
bawi sie i dobrze zjada — nalezy upewnié sie, czy termometr funkcjonuje
nalezycie. Im termometr jest bardziej ,,nowoczesny”, tym bardziej moze
by¢ zawodny. Koniecznie nalezy postepowaé zgodnie zinstrukcjg
i naby¢ wprawy w powtarzalnosci mierzonej temperatury. Nalezy
pamietaé, ze rézne termometry, w réznych punktach pomiaru, maja
rozne skale wartosci prawidtowych. U dziecka do drugiego roku zycia
temperatura do 38°C, mierzona na czole lub w uchu, uznawana jest za
prawidtowg. Temperatura mierzona w uchu moze by¢ jednak zanizona,
jesli nie ,trafimy” w btone bebenkowa. Mierzgc takim termometrem,

do oceny warto wybrac¢ najwyzszy z kilku pomiaréw.
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Jak mierzy¢?

U niemowlaka najdokfadniejsza metodg jest pomiar
temperatury ciata w odbycie. Trwa to nieco diuzej, ale wartos¢ pomiaru
jest bardziej wiarygodna, niz jesli mierzymy pod pachg, w uchu lub na
czole. Uzywajgc termometrow bedacych odpowiednikiem rteciowych
(wycofanych) — nie zawsze musimy trzymac sie zalecanych trzech minut.
Mierzac temperature, mozna obserwowacé przesuwanie sie kolorowego
ptynu na skali. Gdy znacznik przestaje sie przesuwaé, a szczegdlnie gdy
wykaze gorgczke, to nie trzeba juz mierzy¢ dalej. Uzyskaliémy potrzebng
informacje, a czy gorgczka bedzie wyzsza o uta-mek stopnia Celsjusza —

to juz nie jest takie istotne.

Po zakonczeniu pomiaru termometr nalezy umy¢ i zdezyn-

fekowa¢ koncowke wktadang do odbytu.

Co robic?

Niemowleciu w pierwszym pdtroczu zycia nalezy obnizyé
gorgczke, czyli podaé lek przeciwgorgczkowy. Od drugiego pdtrocza
wazniejszym do tego wskazaniem jest dyskomfort towarzyszacy
gorgczce niz ona sama. Udowodniono, ze nawet bardzo czeste
podawanie lekédw przeciwgorgczkowych nie zmniejsza ryzyka
wystgpienia drgawek gorgczkowych. Starszym niemowletom nalezy
obniza¢ temperature powyzej 38,5°C. Wskazaniem do podania leku s3
rowniez bél lub wspomniane wybitnie zte samopoczucie z powodu
gorgczki. U najmfodszych niemowlgt takim najbezpieczniejszym

Srodkiem jest paracetamol, sprzedawany w aptekach pod rézinymi
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nazwami handlowymi, w rdznych stezeniach. U dzieci starszych za
podstawowy lek przeciwgorgczkowy uwazany jest ibuprofen, ktory
moze by¢ stosowany réwniez u niemowlat powyzej trzeciego miesigca

zycia, ktére wazg nie mniej niz 7 kg.

Najmtodszym tatwiej podaé lek w formie czopka, dla starszych
preferowana jest forma doustna, jako szybciej i pewniej dziatajaca.
Zaréwno czopki, jak i preparaty doustne paracetamolu stosujemy
w dawce 10-15 mg/kg masy ciata. Taka dawke mozemy powtarzaé nie
czesciej niz co 4 godziny, do 4 razy w ciggu doby. | tak na przyktad, dla
dziecka wazgcego 5 kg dawkg zalecang bedzie 75 mg. Obliczanie dawki
wedtug wagi dziecka jest znacznie doktadniejsze niz kierowanie sie
wiekiem, bowiem waga poszczegélnych dzieci w tych samych
miesigcach zycia moze sie znacznie réznié. Ustalajagc dawke preparatéow
doustnych, nalezy uwzglednic jej stezenie. Konieczne jest zwrdcenie
uwagi, czy preparat zawiera 12, 24, 50 czy tez 100 mg w 1 ml. Obecnie
dostepne sg czopki 50, 80, 125, 150 mg lub wiece]. Wielkos¢ czopka

mozna zmniejszy¢ przez odciecie zbednej czesci.

Skuteczna leczniczo powinna by¢ juz dawka 10 mg
paracetamolu/kg masy ciata dziecka. Nie mozna przekracza¢ dla
noworodkéw 45, a dla niemowlat 60 mg/kg w ciggu doby, ale nie
zaszkodzi dziecku podanie jednorazowe dawki 20 mg/kg. Paracetamol
to lek bezpieczny (jest duzy odstep miedzy jednorazowg dawka
terapeutyczng a dawka toksyczng 120 mg/kg masy ciata).
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Jesli po godzinie od podania paracetamolu gorgczka powyzej
39°C sie utrzymuje, a niemowle skonczyto trzy miesigce isprawia
wrazenie cierpigcego, mozemy ostatecznie dodatkowo zastosowac
ibuprofen — doustnie lub doodbytniczo, w dawce 5-7mg/kg (na
zlecenie lekarza do 10 mg/kg) masy ciata dziecka i takg dawke w razie
koniecznosci powtdrzy¢ po 6 godzinach. Obecnie na polskim rynku
dostepne s3: zawiesina doustna zawierajgca 20 mg ibuprofenu w 1 ml,

w postaci forte (dla starszych dzieci) —40 mg w 1 ml, oraz czopki 60 mg.

Po podaniu leku przeciwgorgczkowego:

e ubierz dziecko w lekkie i przewiewne rzeczy, nie opatulaj go

ciepta kotdra,

e utrzymuj temperature pomieszczenia na poziomie okoto
20°C, pamietaj jednak, aby dziecko nie przebywato

W przeciggu,

e podawaj dziecku wiecej ptyndw do picia. Jest to szczegdlnie
wazne, gdyz podczas gorgczki zwieksza sie utrata wody

przez skore i wzrasta ryzyko odwodnienia.

O lekach przeciwgorgczkowych i innych, o tym, kiedy je
podawac i kiedy ich nie podawac oraz jak je podawac, gdy dziecko nie

chce wspotpracowac:

http://www.drpleskot.pl/files/Farmakologia-dla-
dociekliwych.pdf
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Drgawki gorgczkowe

U niemowlat podczas gorgczki moga wystgpi¢ drgawki.
Opiekunowie mogg je pomylié¢ z drzeniem lub dreszczami. Noworodki
i niemowleta czesto reagujg na bodice nagtymi kilkusekundowymi
drzagcymi  ruchami. Drzenie moze by¢é powstrzymane przez
unieruchomienie koiczyny. W przeciwienstwie do drzenia lub dreszczy,
podczas drgawek wystepujg gwattowne skurcze reki, nogi, a czasami
wszystkich czterech konczyn. Aktywnos$¢ ruchowa jest wyczuwalna,
pomimo powstrzymywania drgajgcych nég lub rgk. Dziecko nawet traci
przytomnos$é. Napady drgawek gorgczkowych zwykle nie sg grozne,

ustepujg samoistnie po kilku minutach.

W razie napadu drgawek u dziecka wykonaj nastepujace

czynnosci:

1. Trzymaj dziecko swobodnie w ramionach lub potéz je na
miekkim podfozu na boku, z glowg spoczywajacg ponizej

tutowia.
2. Usun z ust dziecka resztki jedzenia oraz smoczek.
3. Wezwij karetke pogotowia, tel. 999.

4. Staraj sie obnizy¢ temperature dziecka przez podanie czopka

z paracetamolu.

5. Nie kap dziecka, gdyz napad drgawek moze sie powtdrzyé.
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Kolka

Kolki jelitowe wystepujg u co trzeciego niemowlecia. Objawiajg
sie napadowym, niedajgcym sie ukoi¢ ptaczem, a nawet krzykiem, ktéry
pojawia sie i konczy bez uchwytnej przyczyny. Zwykle przed ptaczem
widoczne jest nagte zaczerwienienie buzi, podkurczenie nézek i wzdecie
brzucha. U niektérych niemowlat ataki trwajg kilka minut, u innych —

wiele godzin.

Typowa kolka jelitowa pojawia sie w trzecim tygodniu zycia,
zazwyczaj wieczorem, minimum trzy razy w tygodniu, ptacz trwa co
najmniej trzy godziny (tacznie w ciggu doby). Wzrastanie i rozwdj
dziecka sg prawidtowe. Dolegliwosci ustepujag w czwartym—szostym

miesigcu.

Kolke niemowleca rozpoznaje lekarz, po wykluczeniu
(na podstawie szczegdétowego wywiadu idoktadnego badania

fizykalnego) innych niepokojacych objawéw i choréb.

Do objawdéw niebezpiecznych zaliczamy: gorgczke, nadmierng
senno$¢, znaczne ostabienie, biegunke, zaparcia, wzdecie brzucha

z bolesnoscig uciskowa.

U dziecka nadmiernie ptaczacego lekarz musi najpierw wykluczy¢
chorobe. Najczesciej schorzenia sg tagodne, choéby kolonizacja
przewodu pokarmowego. Przeciez przed porodem dziecko ma

praktycznie zero zarazkéw, pdzniej nastepuje inwazja na malucha i jego
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przewod pokarmowy. Béle brzucha mogg by¢ niczym innym jak tylko

tagodnym niezytem zotgdkowym.

Wiele chordb infekcyjnych moze powodowaé bdle brzucha. Do
nich zaliccamy zakazenia uktadu moczowego, a nawet drdg
oddechowych. Z chordéb nieinfekcyjnych — alergie lub niealergiczne

nietolerancje pokarmowe.

Uwaza sie, ze za bdle brzucha niemowlecia mogg odpowiadaé
niektére sktadniki diety karmigcej matki — by¢ moze: produkty mleka
krowiego, orzechy, ryby, pszenica, soja i jaja kurze. Mogg to byc
alergeny dla dziecka. Usuniecie ich z jadtospisu przynosi poprawe —

w postaci krotszego ptaczu — u co trzeciego niemowlecia.

Takie diety mogg by¢ przydatne dla niektérych dzieci karmionych
piersig. Trudno jednoznacznie oceni¢, czy poprawa rzeczywiscie jest
nastepstwem wykluczenia alergenu, czy tez bardziej wptywa na dziecko
uspokojenie mamy. Mama na diecie jest przekonana, ze jej poswiecenie
musi pomadc dziecku. Z prawdziwej alergii nie wyrasta sie tak szybko jak
z kolki.

Wycofanie z diety matek karmigcych tak wartosciowych
produktéw spozywczych, jak mleko i jego przetwory, wymaga
powaznego zastanowienia. U dzieci karmionych wytacznie pokarmem
mamy alergia na biatka mleka krowiego wystepuje maksymalnie u 0,5%
maluchéw, a niektdrzy lekarze w ogéle wykluczajg ten typ alergii. Alergia
na biatka mleka krowiego rozpoznawana jest u 8% niemowlat
karmionych mlekiem modyfikowanym. Najczesciej objawia sie bdlami
brzucha z wymiotami i biegunka. Dolegliwosci sg podobne do zakazenia

zotagdkowo-jelitowego.
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Jesli mamy uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng kolkowych
bdlow brzuszka dziecka karmionego mlekiem modyfikowanym jest
alergia, pomocne bywa zastosowanie mieszanki zawierajacej
hydrolizaty biatkowe wysokiego stopnia. Pokarm, w ktérym duze
czasteczki biatkowe zostaty rozbite na mate fragmenty, uczula znacznie
mniej.

W przypadku dziecka z kolkg bez innych niepokojgcych objawéw
diety eliminacyjne dla matek lub hydrolizaty dla malucha karmionego
sztucznie powinny by¢ zawsze wprowadzane na krétko ijedynie
w celach diagnostycznych. Brak poprawy lub zaledwie niewielka
poprawa w trakcie takiej interwencji powinny sktania¢ do szybkiego (1-
2 tygodnie) powrotu do poprzednich zasad zywienia. Kazda eliminacja
wigze sie z ryzykiem niedoboréw jakosciowych iilosciowych w diecie

zarowno matki, jak i dziecka.

Jesli lekarz zaleci matce diete bezmleczng, to powinna zazywadé

zakupione w aptece wapno, w dawce 1400 mg/dzien.

Aby utatwié zaakceptowanie przez dziecko nowego smaku,
rodzice mogg przechodzié¢ na zywienie hydrolizatami stopniowo, przez
ich mieszanie z dotychczas stosowanym preparatem istopniowe
zwiekszanie zawartosci hydrolizatu w ciggu czterech dni, do czasu, gdy

bedzie sie podawac juz tylko produkt zhydrolizowany.

Gdy przyczyng dolegliwosci jest istotnie alergia na biatka mleka

krowiego, poprawa powinna byé widoczna po tygodniu diety.
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Jesli nowa mieszanka skutecznie zmniejszy bdle, to po
ukonczeniu przez dziecko trzeciego—szdstego miesigca mozna powrdcic

do standardowego mleka modyfikowanego dla niemowlat.

Liczne wodniste i spienione stolce mogg nasuna¢ podejrzenie, ze
przyczyna kolki jest nietolerancja cukru mlecznego laktozy. Lekarz moze
zaleci¢ podawanie dziecku preparatu z laktazag. U niemowlat
karmionych mieszankami mlekozastepczymi mozna rozwazy¢ zmiane
mieszanki na niskolaktozowga. Laktaza to naturalny enzym, ktory
rozktada laktoze, a w organizmie dziecka moze wystepowaé czasowo

w niedostatecznej ilosci.
Przyczyny klasycznej kolki jelitowej mogg by¢ rézne.
Podejrzewane s3:

e naturalna dla wieku niedojrzatos¢ uktadu nerwowego

i przewodu pokarmowego,

e stres z powodu nadmiaru bodicow w  okresie

pourodzeniowym,

e nieprawidiowe relacje miedzy rodzicami, dziadkami

i dzieckiem, a szczegdlnie stany lekowe matki i stres w rodzinie

e palenie tytoniu przez matke albo stosowanie przez nig

nikotynowej terapii zastepczej,
e nieodpowiednie techniki karmienia,
e zmiany w skfadzie flory jelitowej.

Wiele badan wykazuje, ze kolka niemowleca jest Scisle zwigzana

z wczesnymi procesami dojrzewania mozgu, nawet przed urodzeniem.
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Duzg uwage zwraca sie na srodowisko prenatalne (przed porodem)
i matczyne stany psychobiologiczne, ktére mogg wywotywad

dtugoterminowe zaburzenia zachowania potomstwa.

Wykazano, ze stres prenatalny we wczesnej i pdinej cigzy
wywotuje w médzgu ptodu zmiany strukturalne, ktére wigzg sie
z chwiejnoscia emocjonalng. Prenatalny stres taczyt sie z ptaczem
/rozdraznieniem niemowlecia w pierwszych szesciu miesigcach po

porodzie.

Dobry stan psychiczny matki po porodzie i jej umiejetnosé
radzenia sobie w stresujgcych sytuacjach zmniejszajg efekt poporodowy
stresu prenatalnego, ktérego doznato dziecko, mogga tagodzi¢ objawy
jego kolki, a przede wszystkim ptacz. Niemowleta, podobnie jak dorosli,
majg rézne temperamenty iczasami tatwo sie irytujg oraz okazuja
niezadowolenie. Rdéznice w zachowaniu mozna przypisaé rowniez

wrodzonym czynnikom biologicznym.

Wiadomo roéwniez, ze na dojrzewanie osrodkowego ukfadu
nerwowego majg wptyw bodzce srodowiskowe. Szczegdlnie wazny, ale
niedoceniany jest lek dziecka. Pojawienie sie bdéléw kolkowych ma
bardzo silny zwigzek ze sferg emocji. Dziecko moze mie¢ zbyt duzo

bodZzcédw w otoczeniu i w ten sposdb sygnalizuje potrzebe wyciszenia.

Nie bez znaczenia sg takie nerwowa atmosfera w domu,
zestresowana mama, gtosny ,gadajacy” telewizor, nieprzyjemne

rozmowy — to wszystko wzbudza niepokdj i napiecie u dziecka.
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O adaptacji do srodowiska zmienionego przez narodziny mozna

przeczyta¢ w czesci poswieconej pielegnacji.

Rodzice na kolke stosujg wiele preparatéow bezrecepturowych.
Nie ma ztotego $rodka na bolgce brzuszki. Jedne utatwiajg wydalanie
gazdéw, inne wspomagajg trawienie cukru mlecznego, a jeszcze inne
utatwiajg wydalanie stolca. Lekarz moze zaleci¢ preparaty ,przeciw
wzdeciom”, jak simeticone, ktére zmniejszajg napiecie powierzchniowe
pecherzykéw gazu w przewodzie pokarmowym i w ten sposéb utatwiajg
ich wydalanie. Leki zawierajgce simeticone (Bobotic, Colinox,
Espumisan, Infacol) podawane s3 w postaci kropli, niektére przed
kazdym positkiem, inne przed karmieniem albo po nim — sposéb
dawkowania i podania leku zawsze opisany jest w ulotce, podobnie jak
sposéb przechowywania. Nie mozna ich taczyé, aby nie przekroczyé
zalecanej dawki. Przed odmierzeniem porcji leku zawsze trzeba

wstrzgsnac¢ butelkg. Warto zapisac sobie date jej otwarcia.

Podobny w dziataniu dimethicone dostepny jest w postaci

preparatu Esputicon.

W tagodniejszych postaciach kolki jelitowej pojawia sie tylko
niespodziewany krétkotrwaty krzyk w godzinach wieczornych. Bywa, ze
ptacz ustepuje podczas rytmicznego kotysania, poklepywania, jazdy
wozkiem lub samochodem. Niestety, w wielu przypadkach w czasie
ataku kolki malenstwo nie przestaje krzyczeé. Karmione, ssie tapczywie,

potykajgc duze ilosci powietrza. Po chwilowym uspokojeniu dochodzi
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do skurczéw jelitowych objawiajgcych sie bdlem i silny ptacz przerywa

karmienie.
Jesli dziecko uspokaja sie podczas karmienia, to nie jest kolka.

Niedojrzaty przewdd pokarmowy niemowlecia jest bardzo
wrazliwy na nadmierng ilos¢ potykanego powietrza, dlatego istotny jest
prawidtowy sposéb karmienia piersig. Dziecko z kolkami, podobnie jak
z ulewaniem, powinno by¢ karmione w pozycji lekko uniesionej i tak

trzymane przez kilkanascie minut po positku.

U dzieci karmionych sztucznie nalezy zwrdcié uwage na

temperature mleka — nie powinno mieé wiecej niz 36°C.

Jesli mamy do czynienia z ,kolka tagodng”, pomdc moze czeste
karmienie mniejszymi porcjami, a w czasie ataku — noszenie, kotysanie,
Sciste zawijanie tutowia dziecka tetrowymi pieluchami lub kontakt typu
»skora do skéry” (metoda kangurowania). Dobrze jest tez potozyc
dziecko na brzuszku, na pofatdowanym reczniku albo na udzie rodzica,
masowac brzuszek czy potozy¢ ciepty oktad. Mozna sprébowad
dmuchania na brzuszek cieptym powietrzem z suszarki, a w koncu
mozna daé¢ smoczek. Dobre efekty przynosi kojgca, spokojna i cicha

muzyka.

Teorie kojgcego oddziatywania dzwiekédw imitujgcych szum krwi
(ptyngcej w naczyniach matki w okresie cigzy) na uspokajanie
niemowlecia sg bardzo popularne. Nie mozna jednak przesadzac ze
stosowaniem generatordw tzw. biatego szumu. Wykorzystywane przez
rodzicéw do tego celu odkurzacze, suszarki i inne generatory dzwiekdw

mogg doprowadzaé do uszkodzenia stuchu dziecka.
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Dzieci z tego typu problemami nalezy karmié¢ w cichym
pomieszczeniu, z przygaszonymi Swiattami. Trzeba tez pamietac
0 zapewnieniu odpowiedniego odpoczynku i wsparcia emocjonalnego
matkom. Ojcowie powinni jak najczesciej wyprowadza¢ dziecko na

spacer, aby matka, zwolniona z dyzuru, mogta ztapa¢ oddech.

Jeszcze lepiej, jesli mogg powierzyé na krétko ptaczace niemowle
innym cztonkom rodziny lub opiekunowi i oboje przez chwile odpoczgé.
Taka przerwa pozwala na szybkg regeneracje sit, bez popadania
w irytacje z powodu niepokoju dziecka. Wsparcie psychologiczne tez
moze poméc niektdrym rodzinom w przetrwaniu trudnego , kolkowego

czasu”.

Niemowleciu majgcemu wiecej niz miesigc mozemy podad
herbatke ziotowg z kopru wtoskiego, rumianku, werbeny pospolitej,
lukrecji albo miety. Herbatki nie mogg byc¢ stodzone i za ciepte (do 35°C),
podajemy je w niewielkich iloSciach. Przyzwyczajanie dziecka
do stodkich smakéw moze skutkowaé nieprawidtowymi wzorcami
zywienia  itrudnosciami  w akceptacji smakéw ,wytrawnych”

w przysztosci.

Dziecku z kolkg niemowlecg pomdc mogga niektére probiotyki.
Mozna rozwazy¢ zastosowanie Lactobacillus reuteri DSM 17 938.
Stwierdzono, ze u dzieci karmionych piersig podawanie tego probiotyku
w dawce 5 kropli na dobe istotnie zmniejszato objawy kolki (po 21

dniach odnotowano, ze czas ptaczu byt krétszy srednio o 61 minut na
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dobe). Nie wykazano przydatnosci takiej terapii u dzieci karmionych

mlekiem modyfikowanym.

Nalezy bezwzglednie wyeliminowac z otoczenia dziecka palenie
papieroséw. Nikotyna w pokarmie kobiecym wywiera wptyw na
motoryke przewodu pokarmowego dziecka. Sam zapach na ubraniu
opiekuna jest dla malenstwa szokujgcy. Zaleca sie tez ,Swiety spokdj”,

czyli ograniczenie hatasow i jaskrawego $wiatta.

Kiedy to sie skonczy?

Po czwartym miesigcu. Kolka jelitowa jest ucigzliwa, ale
przechodzi w miare dojrzewania uktadu pokarmowego dziecka.
Tymczasem niepokdj rodzicow i dziadkédw udziela sie malenistwu
i pogarsza jego stan. Chocby z tego powodu nalezy kolkujace dziecko
regularnie pokazywac lekarzowi. Badanie wykluczy powazne (bardzo
rzadko wystepujgce) przyczyny dolegliwosci, lekarz bedzie mogt
zapewnic¢ rodzicéw, ze dziecko jest zdrowe, zmniejszy sie lek i wszystkim
bedzie lepiej. Kazdy sposdb poprawienia samopoczucia kolkujgcego
dziecka, ktéry rodzice wynajdg, a ktory nie budzi sprzeciwéw lekarza,
jest dobry. Nie ma jednego cudownego srodka na kolke, tak jak nie ma

jednej jej przyczyny. Trzeba prébowacd iz optymizmem czekad.

Kluczem do sukcesu sg po prostu spokdj, czas i cierpliwosé.
Rodzice muszg pamietaé, ze kolka jest zjawiskiem powszechne

wystepujgcym i ustepuje zwykle samoistnie po kilku tygodniach.
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Okresowe badania lekarskie upewnia rodzicéw, ze niemowle nie

jest chore, a kolka nie jest wynikiem popetnianych przez nich btedow

pielegnacyjnych.

Kiedy do lekarza?

Jesli objawom kolki towarzyszg gorgczka, wymioty, biegunka,
krwiste stolce, zwolnienie tempa przyrostu masy ciata. Trzeba wtedy
szczegbdtowo diagnozowad dziecko — moze to byé zakazenie (np. uktadu
moczowego, zapalenie ucha 3$rodkowego), alergia, nietolerancja
pokarmowa lub inna choroba przewodu pokarmowego czy

osrodkowego uktadu nerwowego.
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Alergia

Predzej czy pdiniej rodzice kazdego dziecka zadajg sobie pytanie:
Czy to alergia? O alergii duzo sie czyta i méwi, kazdy zna kogos, kto na
to cierpi, i w koncu powstaje wrazenie, ze kazde albo prawie kazde

dziecko ma alergie.

Na szczescie nie jest az tak zle. Szacuje sie, ze alergia na pokarmy
(najczestsza u niemowlat) wystepuje u okoto 5-8% dzieci, u karmionych
piersig jeszcze rzadziej, do 2%. W wiekszosci, ale ponizej 1%, mamy do
czynienia z alergig na biatka mleka krowiego. Trzykrotnie rzadziej

zdarzajg sie uczulenia na jaja kurze (spozywane przez matki).

Rozpozna¢ alergie nie jest tatwo. Reakcje typu
natychmiastowego, wystepujace do 2 godzin bezposrednio po spozyciu
positku, zwykle nie budzg watpliwosci co do zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy spozytym alergenem a objawami. W przypadku
reakcji opdznionych lub objawdéw nieswoistych (jak np. zaparcia) taki

zwigzek jest o wiele trudniejszy do udowodnienia.

Ponadto, podobnie jak kazda choroba, alergia ma swoje skrajne

bieguny, moze przebiegac ciezko, ale tez bardzo tagodnie.

Nie kazda zresztg nadwrazliwos¢ na pokarm jest alergia. Alergia

pokarmowa to niepozadana reakcja na spozyty pokarm, ktdra jest
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wynikiem btednego rozpoznania pokarmu przez ukiad odporno-
sciowy. Niepozadane reakcje na pokarmy bez udzialu ukfadu
odpornosciowego s3 nazywane niealergiczng nadwrazliwoscig lub
nietolerancjq pokarmowag. Przyktadem takiej reakcji jest nietolerancja
cukru mlecznego (laktozy) spowodowana niedoborem enzymu

trawigcego go w jelitach.

Alergia u dzieci moze miec postaé¢ wysypki, rzadziej wystepuje
pokrzywka, bardzo rzadko — obrzek warg. Objawy ze strony uktadu
oddechowego — sSwiszczgcy oddech, sapka, czy tez alergiczny niezyt
nosa — u najmiodszych niemowlat s3 na szczescie mniejszym

problemem zdrowotnym.

W pierwszych miesigcach zycia objawy alergii dotycza
najczesciej przewodu pokarmowego. Mogg to byé: luzne stolce,
zaparcia badz bodle brzucha, ulewanie lub wymioty, zaburzenia

przyrostu masy ciafa.

Objawem alergii na pokarm bywa krew w kale. Nalezy odrdznic
smuzki jasnej ,,Swiezej” krwi, pojawiajgcej sie w banalnych przypadkach
pekniecia $luzéwki odbytu, od wymieszanych ze stolcem czerwono
- brunatnych plam krwi. U dziecka chorego krew w stolcu zwykle pojawia
sie w 2—-6 tygodniu zycia, ale opisywano réwniez jej wystgpienie juz
w pierwsze] dobie. Najcze$ciej dotyczy to niemowlat, u ktérych nie

obserwuje sie innych zaburzen i poza tym objawem sprawiajg wrazenie
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zdrowych. Ten obraz kliniczny wskazuje na alergiczne zapalenie
fragmentow jelita grubego zwanych prostnicg i okreznicg. Utrata krwi jest
tu niewielka, jednak niekiedy moze wywotaé niedokrwistos¢, a w bardzo
rzadkich przypadkach dtugotrwate zaburzenie wzrastania. Choroba
najczesciej ma charakter fagodny i samoistnie ustepuje po zastosowaniu
okresowe] diety. Bardziej nasilone objawy, jak obfite wymioty lub ciezka
biegunka sugerujg inne, rzadziej wystepujace zaburzenia alergiczne, na

przyktad zapalenie jelit lub enteropatie.

Wystgpienie objawdéw alergii u niemowlecia karmionego
wytgcznie piersig bywa wskazaniem do eliminacji z diety matki alergenu
najczesciej wywotujgcego chorobe. Wyklucza sie zatem wszystkie
produkty zawierajace mleko, rowniez kozie: jogurty, sery, masto, lody,
czekolade, herbatniki, butki maslane itd. Mama zwykle jest na diecie
przez 2 tygodnie, gdy problemy dotyczg skéry dziecka, oraz

4 tygodnie, gdy dominujg objawy ze strony przewodu pokarmowego.

W przypadku atopowego zapalenia skéry lub objawéw
wskazujgcych na zapalenie jelita grubego czasowo wyklucza sie réwniez
jaja; wprowadza sie je ponownie po uzyskaniu tolerancji na produkty
mleczne. W trakcie diety bezmlecznej matka powinna zazywaé wapn
w dawce 1000 mg/24 h oraz preparat multiwitaminowy. Zwykle w ciggu
3—-4 dni obserwuje sie u dziecka ustgpienie objawdow. Po uzyskaniu
poprawy nalezy rozwazy¢ ponowne wprowadzenie mleka do jadtospisu
matki. W razie nawrotu objawdw alergen ten trzeba wykluczyé z diety
na co najmniej 6 miesiecy i nie wprowadza¢ go przed ukonczeniem
przez dziecko 9 miesigca zycia. Mozna mie¢ nadzieje, ze z czasem
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,dojrzewajacy” przewdd pokarmowy niemowlecia zacznie lepiej
tolerowa¢ mleko w mleku mamy. Dieta moze by¢ wydtuzona do 12
miesiecy, jesli obserwowane objawy sg nasilone lub wystepuja

dodatkowe — objawy nadwrazliwosci na pokarm (np. zmiany skérne).

Jesli po 10 dniach stosowania diety bezmlecznej nie widzimy
poprawy, wskazane jest dodatkowe wyeliminowanie z diety matki
karmigcej innych pokarmow moggcych miec¢ istotne witasciwosci
alergizujace: jaj, cytruséw, soi, orzechdw, orzeszkéw ziemnych,
pszenicy, kukurydzy, truskawek. W trakcie stosowania diety
eliminacyjnej trzeba uwaznie czytac sktad spozywanych produktéw, aby
sie upewnic, ze nie zawierajg alergenéw nawet w sladowej ilosci. Takg
diete nalezy stosowac do 4 tygodni, kontrolujgc przyrost wagi. Jezeli
nadal nie ma poprawy, nalezy dokfadnie zapisywa¢ wszystkie
spozywane pokarmy przez co najmniej 2 dni robocze iweekend.
Doktadna analiza listy pokarméw moze pomadc lekarzowi w identyfikacji

alergenu.

Nalezy bra¢ pod uwage, ze utrzymywanie sie objawoéw podczas
stosowania diety eliminacyjnej w zasadzie wyklucza alergie na dany
pokarm, natomiast poprawa wymaga zawsze proby prowokacji w celu
jej potwierdzenia. Czesto sie okazuje, ze niepokojacym

dolegliwosciom btednie przypisuje sie przyczyne alergiczna.

Przed wprowadzeniem bardziej restrykcyjnej diety lekarz

powinien przeprowadzi¢ bilans korzysci dla dziecka i ryzyka dla matki.
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Eliminacja pokarmow, takich jak ryby lub produkty zawierajgce gluten,
wymaga konsultacji dietetyka, aby zapewni¢ matce spozycie
odpowiedniej ilosci substancji odzywczych. Jesli jednak objawy alergii
u dziecka sg bardzo nasilone, alergolog moze zaleci¢ matce skrajnie
hipoalergenowg diete, ztozong na przykfad z jagnieciny, gruszek, musow

owocowych i ryzu.

Ciezkie postacie alergii powinny by¢ leczone w osrodkach
specjalistycznych. Do czasu konsultacji nalezy kontynuowaé diete

bezmleczna z suplementacjg wapnia u matki karmiace;j.

Po ustgpieniu objawdw u dziecka do diety matki wprowadza sie
kolejne pokarmy w odstepach co najmniej tygodniowych. Przyczyna
ewentualnego nawrotu objawdéw najprawdopodobniej bedzie ostatnio
wprowadzony pokarm, ktéry nalezy wyeliminowa¢ z diety na

podobnych zasadach, jak opisane mleko krowie.

W razie skrajnie ciezkiej alergii, zwykle z uposledzeniem
wzrastania dziecka, lekarz moze zaleci¢ przerwanie karmienia piersig
i zastosowanie mieszanki hipoalergenowej do czasu konsultacji

specjalistycznej.

Niekiedy matki dzieci z rodzin obcigzonych alergig na wszelki
wypadek podczas karmienia piersig unikajg mleka i jaj, w przekonaniu,

ze uchroni to ich dzieci przed alergig pokarmowg. Dowiedziono jednak,
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ze profilaktyczna eliminacja silnych alergenéw 2z matczynego
jadtospisu nie jest czynnikiem skutecznie zapobiegajacym rozwojowi
alergii na pokarmy u niemowlecia, zaréwno w okresie karmienia
piersig, jak i po jego zakonczeniu. Niepotrzebne ograniczenia moga
natomiast prowadzi¢ do niedoboréw w diecie matki karmigcej i tym
samym szkodzi¢ kobiecie. Nalezy zachowac¢ zdrowy rozsgdek.
Najzdrowiej jest dla dziecka, jesli matka je czesSciej i réznorodnie — szeé¢
skromniejszych positkdw sktadajgcych sie z rozmaitych produktow.
W ten sposdb, jesli nawet matka zje co$ alergizujacego, to zje tego

mato. Zawsze nalezy unika¢ konserwantéw i sztucznych barwnikdéw.

W przypadku rozpoznanej alergii na biatka mleka krowiego
zalecane s3 zwykle mieszanki bedace fragmentami tych biatek
(hydrolizaty). W razie ekstremalnie silnej reakcji uczuleniowej
(anafilaksji) zalecane sg tzw. mieszanki elementarne zawierajgce
jedynie aminokwasy, z ktéorych dopiero biatka powstajg. Podobne

zalecenia dotyczg eozynofilowego zapalenia przetyku.
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Atopowe zapalenie skory (AZS)

Powszechnie sie uwaza, ze dziecko dostato wysypki, bo matka
czegos$ sie najadfa. Owszem, istnieje zwigzek zapalenia skory z alergia,
a konkretnie z atopig, czyli genetycznie uwarunkowanym ryzykiem
wystgpienia alergii. Atopia u chorego lub cztonkéw jego rodziny jest
nawet jednym z kryteriéw utatwiajgcych rozpoznanie, ale nie s to
procesy jednoznaczne. Nie jest prawda, ze wszystkie dzieci z AZS maja
alergie pokarmowa. Jedynie u co piagtego stwierdza sie takg zbieznosc¢.
Prawdg jest, ze alergie majg zwigzek ze skorg (opisany w rozdziale
o alergii), i to, ze alergeny mogag nasila¢ zmiany atopowe na skorze, ale

nie jest prawdg, ze alergeny wywotujg AZS.

Przyczyna choroby jest wieloczynnikowa, a w jej rozwoju istotng
role odgrywaja zaburzenia odpowiedzi immunologicznej,
wspotdziatanie czynnikdw genetycznych i s$rodowiskowych czy
uszkodzenie bariery naskérkowej. Zaostrzenie AZS moze byé rowniez
spowodowane przez wiele czynnikéw, takich jak: alergeny (pokarmowe
i powietrzno-pochodne), zakazenia, temperatura (zaréwno wysoka, jak
i niska oraz jej zmiany — nie ma reguty) i wilgotnos¢ powietrza (gtéwnie

duza), substancje draznigce czy stres.
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U niemowlat decydujgca role w rozwoju choroby odgrywajg
defekt bariery naskdrkowej lub zapalenie neurogenne. Defekt bariery
naskérkowej jest uwarunkowanym genetycznie niedoborem jednego
z biatek; zaburzenie powoduje zwiekszong utrate wody przez skdre,
a w konsekwencji wysuszenie i podraznienie. Ostabiona skdéra nie
stanowi skutecznej bariery dla drobnoustrojéw, alergendéw i innych

czynnikdéw. Im mtodsze dziecko, tym skéra stabsza.

Zapalenie neurogenne oznacza wydzielanie przez zakonczenia
nerwowe substancji odpowiedzialnych za stan zapalny skéry. Takie

substancje wydzielane s3 w wyniku jej draznienia.

Woystarczy delikatne pocieranie, a nawet przytulanie, nie musi
by¢ ekstremalnego drapania. W przypadku fagodnych zmian zapalnych
widoczne sg jedynie zardzowienie i szorstkos¢ policzkéw. Policzkami
dziecko sie przytula nie tylko do nieogolonej brody ojca, ale rowniez do
sweterka mamy. Odpornos¢ skdry na takie pieszczoty jest osobniczo
zmienna. U jednych skéra staje sie podobna do pergaminu, u innych do
delikatnej papierowej chusteczki. Z wtosami przeciez tez jest réznie, nie

wszyscy obdarzeni sg jak kiedys Violetta Villas.

Dodatkowo zakornczenia nerwowe w skérze mogg stymulowac
wydzielanie substancji zapalnych w stresie, ktéry nie jest obcy nawet

niemowletom.

Musimy réwniez pamieta¢, ze im mtodsze dziecko, tym skdra

ciensza, delikatniejsza i mniej odporna. Na jej ostabienie wplywaja tez
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inne nieszczescia, jak zabkowanie, infekcje, pora roku czy suche
powietrze. Moze to by¢ zbyt wiele ztego jak na jedng skére malenstwa.
Dopiero skéra dziecka powyzej trzeciego roku zycia przypomina skére

dorostego.

W praktyce spotykam bardzo duzg nadrozpoznawalnos¢ AZS.
Dyskretne zmiany odpowiadaja jedynie kontaktowemu zapaleniu skory
(wypryskowi), ale nie spetniajg kryteridéw AZS. Czesto AZS jest réwniez
mylone z tojotokowymi zmianami zapalnymi zwigzanymi z zabu-

rzeniami wydzielania toju.

Skéra nawet matego cztowieka stanowi bariere zwykle
skutecznie zapobiegajacg wnikaniu alergenéw do wnetrza organizmu.
Tylko u nie-ktérych nadwrazliwych malenstw z suchg skérg w wyniku
kontaktu z uczulajgcymi alergenami dochodzi do stanu zapalnego
zwanego atopowym zapaleniem skdéry (inaczej wypryskiem

atopowym, dawniej egzema).

Kontakt z alergenem powoduje powstanie zmian skdrnych —
zaczerwienien, grudek, a nawet matych ranek. Typowy jest silny $wiad
suchej skoéry zmuszajgcy chorego do statego drapania, co jeszcze
bardziej jg uszkadza. Ewentualna alergia kontaktowa ma wieksze

znaczenie niz ewentualna pokarmowa, ktéra nie musi wystepowac.
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Do alergendw pokarmowych zwigzanych z AZS u dzieci nalezg
biatka: mleka krowiego, jaja kurzego, roslinne (soja, zboza) i ryb. Nie
mozna zapominaé, ze zmiany skdérne nie sg wylgcznie prosta reakcja

na zjedzony pokarm, jak wielu sadzi.

AZS jest to najczestsza, przewlekta i nawracajgca zapalna
choroba skéry u dzieci, na szczescie nie az tak czesta, jak podejrzewaja

rodzice — w Polsce choruje w pierwszym roku zycia okoto 4% dzieci.

Pierwsze objawy mogg wystepowac od trzeciego miesigca zycia,
najczesciej okoto széstego, czesto w zaleznosci od pory roku. Skdra jest
sucha i zaczerwieniona, pojawia sie grudkowo-pecherzykowa wysypka,
czesto z wysiekiem i obrzekiem naskdrka. Zmiany powstajg zwykle tam,
gdzie skdra niemowlecia jest najbardziej delikatna i narazona na
draznigce czynniki zewnetrzne: na policzkach, gtowie i pod brodg, na
szyi, grzbietach rgk i przednio-bocznych powierzchniach korczyn
dolnych. W przeciwienstwie do tojotokowego zapalenia skéry przebieg
jest przewlekty, a $wiad znacznie bardziej nasilony, szczegdlnie u dzieci
przegrzewanych; swedzenie bywa tak silne, ze nie moga spac i drapia

sie do krwi. Na szczesScie wiele niemowlat choruje tagodnie;.

Rodzice bardzo czesto prosza lekarzy o badania umozliwiajgce

wykrycie alergicznej przyczyny zmian skérnych.

Diagnostyke alergologiczng AZS mozna rozpocza¢ od oznaczenia
we krwi podstawowego wskaznika alergii, czyli IgE catkowitego. Mozna

w sposoéb ilosciowy oznaczy¢ rowniez Scisle okreslone przeciwciata IgE,
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co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg zaangazowane w wywotywanie

objawdéw.

Zwiekszenie produkcji IgE nie wystepuje jednak u wszystkich
dzieci. Dlatego AZS podzielono na AZS zwigzane z IgE
(zewnatrzpochodne), czestsze u dzieci po pierwszym roku Zzycia,
i niezwigzane z IgE (wewnatrzpochodne), wystepujgce u wiekszosci
niemowlat. Stwierdzenie obecnosci swoistych IgE nie jest zatem
warunkiem koniecznym rozpoznania AZS. IgE-zalezng alergie na
pokarmy u chorych na AZS o umiarkowanym i ciezkim przebiegu
stwierdza sie tylko u co trzeciego dziecka. Odsetek wynikéw ujemnych
u niemowlat jest znacznie wiekszy niz u dzieci starszych — stezenie IgE

w pierwszych miesigcach zycia jest mate i zwieksza sie dopiero z wiekiem.

Jesli u chorego zachodzi podejrzenie udziatu reakcji alergicznych
w powstawaniu zmian skdérnych, mozna wykonaé testy skdrne.
W rutynowej diagnostyce alergologicznej robi sie przede wszystkim
dwa rodzaje testéw: skdrne testy punktowe oraz naskdrkowe testy
ptatkowe, ktére rdézinig sie nie tylko sposobem wykonania, ale przede
wszystkim rodzajem reakcji immunologicznej zachodzgcej w trakcie

testu.

Skoérne testy punktowe teoretycznie sg mozliwe do wykonania
u niemowlat, ale ze wzgledu na pozgdang wspdtprace podczas
naktuwania skoéry alergolodzy czesto zalecajg je od czwartego roku

Zycia.
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W razie podejrzenia alergii kontaktowej i wywotfanego Iub
nasilonego przez nig wyprysku mozna rowniez wykonac naskérkowe
testy ptatkowe. Probuje sie je takzie stosowad u dzieci, u ktérych
przypuszcza sie istnienie nasilonej alergii na pokarmy, cho¢ zaréwno
badanie swoistych IgE, jak i wykonanie punktowych testéw skdrnych nie
wykryty alergendéw. Jak dotad nie opracowano jednak jednolitego
protokotu wykonywania tych testow w kierunku alergii pokarmowej,

dlatego rutynowo nie sg zalecane.

W interpretacji wynikdow testdw skornych nalezy uwzglednic,
w jakim stopniu badany alergen ma rzeczywisty wptyw na
wystepowanie objawéw skoérnych. Leczymy przeciez pacjenta, a nie
wyniki badan. Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze obecnie dostepne
testy skérne majg bardzo matq przydatnos¢ w rozpoznawaniu alergii

na pokarmy u niemowlat.

W przypadku podejrzenia o alergie kontaktowg wieksze
znaczenie majg podwodjne ptukanie ubranek, dobdr kosmetykow

i zwracanie uwagi, gdzie dziecko jest ktadzione i czego dotyka.

Wobec ciggtych probleméw z rozpoznawaniem alergii na
pokarmy nadal najwazniejsze sg testy eliminacji i prowokacji
najczesciej uczulajagcych pokarmow, takich jak: mleko, jaja, pszenica,
soja i orzechy. Wiekszos¢ chorych (60%) jest uczulona na jeden rodzaj
pokarmu, 28% — na dwa, a tylko 8% i 4% odpowiednio na trzy i cztery

pokarmy.

Wyniki badan wskazujg zatem, ze diety o chlebie i ryzu s3

bezpodstawne i bezsensowne. Lepiej, aby karmigca mama miata diete
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maksymalnie zréznicowang, czyli kilka produktéw w jednym positku.
Tym samym bedzie zjada¢ mniej pokarmu, ktéry moze uczulaé malucha
i jest szansa na szybsze nabywanie tolerancji na to cos, co mogto by¢
gorzej tolerowane. Diete eliminacyjng mozina zastosowaé po
potwierdzeniu szkodliwosci pokarmu w prébie eliminacji i prowokacji,
a nie na podstawie wyniku jakiegokolwiek testu diagnostycznego. Jak
wspomniano, uczulenie najczesciej dotyczy pojedynczych pokarméw,
dlatego uzasadniona jest eliminacja tylko rzeczywiscie szkodliwych
produktéw. W razie koniecznosci eliminacji pokarmu pacjentowi nalezy
zaproponowac diete rownowazng, zabezpieczajaca przed powstaniem

niedobordéw zywieniowych.

Pielegnacja jest podstawag leczenia dzieci z AZS — ma nie tylko nie
pogarsza¢ dolegliwosci, lecz takze przywrdci¢ skérze ,szczelnosc” i jg
nawilzy¢. W wyniku takiego dziatania oczekujemy zmniejszenia zmian

zapalnych, suchosci i $wigdu.

Istotng role odgrywajg kapiele wodne z dodatkiem emolientow.
Woda usuwa z powierzchni skéry tuski, strupy i substancje draznigce,
a emoilenty jg nawilzajg, nattuszczajg, zmiekczajg oraz dodatkowo
dziatajg przeciwzapalnie i przeciw$wigdowo. Tworzy sie ,niewidzialne

ubranie” chronigce przed wyparowaniem wody ze skory.

Do kapieli nie nalezy stosowa¢ mydet, poniewaz mogg nasila¢
zasadowe pH skoéry i uszkadzaé bariere naskérkowg, ani myjek, ktdre
mogg byé siedliskiem bakterii. Mozna ewentualnie stosowad
nieperfumowane syndety (syntetyczne detergenty), ktérych odczyn pH
5,5 jest podobny do naturalnego, byle w niewielkich ilo$ciach, bo
wyptukuja lipidy z powierzchni skoéry.
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Nalezy pamietac, ze chlor wysusza skére, podraznia jg i nasila
objawy alergii. Jesli mamy w kranie wode chlorowang, najmtodsze
niemowleta z AZS powinny by¢ kapane po jej przegotowaniu — chlor

podczas gotowania odparuje.

Prawidtowa kgpiel z dodatkiem emolientéw powinna trwaé ok.
10 minut, w wodzie o temperaturze zblizonej do temperatury ciata — ok.
36°C. Kgpiele tagodzace z dodatkiem krochmalu, siemienia Inianego lub

otrab owsianych — 5 minut dtuze;.

Emolient wybieramy w zaleznosci od zajetej okolicy ciafa
i nasilenia zmian, a nawet warunkéw pogodowych. U niemowlat
stosujemy gtéwnie balsamy, emulsje czy lekkie kremy. Balsamy
i emulsje zawierajg wiecej wody niz kremy, tak wiec lepiej nawilzajg, ale
gorzej nattuszczajg skdre. Masci sg zbyt ttuste, pozostawiajg ttusty film
na powierzchni naskérka i mogg nasila¢ zapalenie skéry przez zatykanie

ujscia gruczotéw fojowych i potowych.

W celu wtasciwego nawilzenia i nattuszczenia skéry u dzieci z AZS
emolienty nalezy stosowac nie tylko w czasie, ale rowniez po kapieli,
najlepiej w ciggu 3-5 minut, kiedy skdéra jest jeszcze wilgotna.
Wykazano, ze dziatanie emolientéw utrzymuje sie przez 6—-8 godzin.
Z tego powodu preparatow tych trzeba uzywac¢ co najmniej 2 razy
dziennie i ewentualnie, w zaleznosci od potrzeb, miejscowo nimi
dosmarowywa¢, aby skéra nie byfa sucha. Zasada: co za duzo, to
niezdrowo — rowniez dotyczy emoilentéw. Rodzice czasami nattuszczaja
skére zgodnie z zaleceniem ,tak czesto, jak to mozliwe”. Efektem
takiego ,leczenia” sg przettuszczenie skory i nasilenie sie rumienia oraz
Swigdu. Kolejnym btedem jest stosowanie preparatéw z mocznikiem na
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popekang skore, gdyz mozemy zwiekszy¢ swigd i pieczenie. Nalezy
pamietaé, ze emoilent, jak kazdy preparat naktadany na skére, moze
powodowac podraznienia lub kontaktowe zapalenie skory. Duzg role

w doborze preparatu odgrywa wiec doswiadczenie rodzicow.

Zdarza sie, ze u jednego chorego konieczne jest stosowanie kilku
réoznych preparatow. Miejsca intensywnie zaczerwienione muszg
,oddychac¢”, czyli wymagajg wstrzemiezliwosci w nattuszczaniu.
Poczatkowo, po zblednieciu rumienia, mogg by¢ wskazane raczej
balsamy niz kremy. Im skéra bardziej blada i sucha, tym bardziej ttustym

kremem powinna by¢ smarowana.

Dla niemowlat z atopowym zapaleniem skéry szczegdlnie wazny
jest zdrowy klimat. Wilgotno$¢ powietrza powinna wynosi¢ okoto 50%.
W pokoju muszg mie¢ chtodno. W catym domu nie wolno pali¢ tytoniu.
Rodzice powinni unika¢ przeziebien i nie dopuszczac przeziebionych
gosci do dziecka. Nawet tagodne zakazenie, podobnie jak zgbkowanie,

nasila zmiany skérne.

Ubranka réwniez mogg podrazniaé. Trzeba ubieraé¢ dziecko
w rzeczy przewiewne, bawetniane, luzne; nie powinno byé spocone.
Odziez dziecka nie moze by¢ intensywnie barwiona, mie¢ drapigcych
metek ani ostrych szwéw wewnetrznych. Po kupieniu, przed uzyciem,
trzeba jg wypra¢ w Srodkach piorgcych przeznaczonych dla dzieci.
Pamietajmy o podwdjnym ptukaniu ubranek, ale nie nalezy przeceniaé

roli proszkéw w zapaleniu skory.
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W razie nasilonego swigdu skory pomdc mogg oktady z gazy
nasgczonej wodg. W razie duzych zmian skérnych niemowleciu mozna

na noc zatozy¢ wilgotne $pioszki, a na nie suche.

Kiedy do lekarza?

W przypadku nasilenia zmian sama pielegnacja nie wystarczy.

Lekarz musi zbadac dziecko i zadecydowad o dalszym leczeniu.

W okresie zaostrzen lekarz moze przepisaé, nawet u matych
dzieci, masc¢ z fagodnym preparatem sterydowym. Trzeba pamieta¢, aby
najpierw skore delikatnie nattusci¢ obojetnym kremem, zanim miejsca
z nasilonymi zmianami wypryskowymi posmarujemy preparatem
leczniczym. Wymagane jest Sciste przestrzeganie zalecen lekarza —
leczenie na witasng reke moze prowadzi¢é do przedawkowania
i spowodowaé na przyktad zaniki skéry lub rozstepy, zwtaszcza tam

gdzie skora jest szczegdlnie delikatna.

W okresie nasilonego $wigdu lekarz moze zaleci¢ podawanie
przez kilka dni kropli przeciwhistaminowych. Wyniki dotychczasowych
badan nie potwierdzajg skutecznosci przewlektego stosowanych

lekéw przeciwhistaminowych.

Tylko uzasadnione podejrzenie alergii pokarmowej jest
wskazaniem do leczenia dietetycznego. Matkom karmigcym zaleca sie
unikanie mleka, jaj, chemii spozywczej i pszenicy (patrz: Alergia).
Dzieciom karmionym sztucznie zaleca sie przez 6—8 tygodni preparaty

zawierajgce hydrolizaty biatka krowiego.
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Jesli leczenie i dieta nie skutkujg, trzeba rozwazy¢, czy przyczyna
nasilenia choroby nie sg inne alergeny kontaktowe, substancje

draznigce lub zakazenia skory.

Alergie na biatka mleka krowiego ostatecznie potwierdza sie albo
wyklucza w warunkach szpitalnych, na podstawie préby prowokacji
pokarmowej. U dzieci z potwierdzong alergig leczenie dietetyczne jest
kontynuowane do 9—12 miesigca. Jesli sg karmione mieszankg, powinny
dalej dostawac hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy biatka lub

preparat zawierajgcy aminokwasy.

Wiele réznych czynnikdw wptywa na stan skéry dziecka. Stan

zapalny moga nasilic:
e stres,
e mycie skory zwyktym mydtem,
e zmiany wilgotnosci i temperatury powietrza,

e zakazenia skory.

Jezeli do ostabionej i uszkodzonej skéry dostang sie bakterie,
stan zapalny moze sie zaostrzy¢. Wiemy, ze skdra chorych na AZS tatwiej
i czesciej ulega zakazeniom gronkowcem ztocistym. Zakazone ogniska
wyprysku atopowego majg cechy tzw. zliszajcowacenia, sgczy sie z nich
ptyn, sg pokryte drobnymi nadzerkami i zéitawg wydzieling lub

drobnymi zé6ttomiodowymi strupami.
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Dalsza pielegnacja skory bez konsultacji z lekarzem bytaby
btedem. Lekarz, stwierdziwszy jednoznaczne objawy wtdrnego

bakteryjnego zapalenia skdry, zleci odpowiedni antybiotyk.

Nawet w okresach, kiedy na skdrze nie ma zmian chorobowych,
trzeba o nig dbaé i pielegnowa¢ jg specjalnymi srodkami

nattuszczajgcymi.

Trzeba pamietac, ze sktadniki lekow stosowanych na skére
w leczeniu wyprysku alergicznego tez z czasem mogg uczuli¢ niektérych

chorych (dotyczy to np. lanoliny, a nawet masci ze sterydami).

Atopowe zapalenie skéry (wyprysk atopowy) ustepuje z wie-
kiem u okoto 40% dzieci. U pozostatych chorych zdarzajg sie nawroty
w wieku dorostym. Poniewaz przyczyng wyprysku atopowego jest
wrodzone nieprawidtowe dziatanie skdry, jest to choroba trwajgca
wiele lat, a niekiedy cate zycie. Zdarzajg sie jednak dfugie okresy bez

typowych dla niej dolegliwosci.
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Skdrna uroda czy choroba?

Duza gtowa z mafg twarza, dtugi tutéw i krotkie koriczyny —to po
prostu noworodkowa uroda. Rowniez inne niepokojgce rodzicow

objawy moga by¢ jej elementem.

Zottaczka

Co trzeci noworodek w pierwszym tygodniu zycia — poczynajgc od
drugiej lub trzeciej doby — ma zdfte zabarwienie skoéry ibiatka oka.
Podwyzszone stezenie bilirubiny (zoftego barwnika) wynika ze
zwiekszonego rozpadu krwinek czerwonych; niedojrzata watroba nie
potrafi jej wychwyci¢ i wydalié. Wszystko to jest fizjologiczne, czyli

prawidtowe.

Z6tte zabarwienie skéry moze sie utrzymywaé do 10 dni
(uwczesniakéw — do dwédch tygodni). Stezenie bilirubiny we krwi
u noworodkdéw urodzonych o czasie nie przekracza 12 mg% i ustepuje
samoistnie w ciggu 14 dni, a u wczesniakow w siédmej dobie zycia  —
15 mg% i ustepuje w ciggu 21 dni. Zwiekszone stezenie bilirubiny lub

przedtuzanie sie z6ttaczki moze mie¢ zwigzek z karmieniem piersia.
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Wyrdznia sie dwie postacie kliniczne zo6ttaczki zwigzanej
z karmieniem naturalnym. Posta¢ wczesna, tzw. zdottaczka dzieci
karmionych piersig, u okoto 13% noworodkdw ujawniasie  w drugiej—
trzeciej dobie zycia (stezenie bilirubiny >12 mg%), ajej gtdwna
przyczyne stanowi zbyt pdzne rozpoczecie karmienia lub rzadkie albo

nieefektywne karmienie w pierwszych dobach zycia.

Posta¢ pdina, tzw. zdttaczka pokarmu kobiecego, wystepuje
u 2-4% noworodkéw okoto siddmej doby zycia (stezenie bilirubiny
>10 mg%). Pod koniec drugiego tygodnia zycia stezenie bilirubiny moze
nawet osiggngé¢ wartosci w granicach 20-30 mg%. Zéttaczka ta
utrzymuje sie przez 4-12 tygodni, jej patomechanizm nie jest do kornca

wyjasniony.

W ustaleniu rozpoznania bardzo istotne sg wywiad dotyczacy
przebiegu cigzy iporodu (choroby matki, przyjmowane leki) oraz
z6ttaczki u rodzenstwa, ocena stanu ogdélnego dziecka oraz wykluczenie
patologicznych przyczyn przedtuzania sie zéttaczki (przede wszystkim

zakazenia, niedroznosci drog zétciowych, niedoczynnosci tarczycy).

U wiekszosci noworodkdéw z nasilong zéttaczkg (bez wzgledu na
jej przyczyne i rodzaj zastosowanej terapii) trzeba kontynuowac
karmienie piersig. Nie nalezy odstawia¢ dziecka od piersi w trakcie
fototerapii. Nie ma dowodow, ze podawanie dodatkowej ilosci ptynow
przyspiesza wydalanie bilirubiny, dlatego nie zaleca sie rutynowo
dopajania noworodka woda lub glukoza, jesli karmienie piersiag

przebiega prawidtowo. Nieefektywne karmienie piersia moze nasili¢
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objawy wczesnej zo6ttaczki, dlatego matce dziecka, u ktdérego ten

problem wystgpit, nalezy udzieli¢ wtasciwej porady laktacyjne;.

Jezeli zéttaczka pojawita sie w pierwszej dobie albo stezenie
bilirubiny w pierwszych dniach zycia dziecka przekracza granice normy
— lekarz zajmie sie maleiAstwem juz na oddziale noworodkowym.
Przyczyna takiej zottaczki moga byc¢ konflikt serologiczny, zakazenie albo

choroba watroby.

Kiedy do lekarza?

Jesli z6ttaczka pojawia sie lub nasila po wypisie ze szpitala, kolor
skéry zmienia sie na zoéttooliwkowy, mocz jest ciemny, stolce sg
szarobiate, a dziecko jest mato aktywne, wiotkie, wykonuje dziwne
ruchy, piskliwie krzyczy. Jezeli stezenie bilirubiny bedzie bardzo duze,

dziecko zostanie skierowane do szpitala na badania i leczenie.

Sine stopy i rece

Sinawe zabarwienie skéry moze pojawié sie u tak matych dzieci

wtedy, gdy jest im chtodno.

Podobnie zbledniecie skéry wokdt ust dziecka moze uwidocznié
liczne zytki, ktore bedg zauwazalne w postaci sinego zabarwienia. Sinica
obwodowa stwierdzana jest niemal u wszystkich noworodkéw
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bezposrednio po urodzeniu. Jesttozwigzane ze zwiekszong
wrazliwoscia naczyn  krwionosnych na obnizenie temperatury

otoczenia.

Gdy podczas ptaczu na wargach oraz $luzéwkach jamy ustnej
dziecka pojawia sie sinawe zabarwienie z fioletowym odcieniem, nalezy
zgtosic¢ sie do lekarza. Bywajg wrodzone sinicze wady serca, ktérych
dyskretne objawy moga nie zosta¢é zauwazone na oddziale

noworodkowym.

Badanie  echokardiograficzne  jednoznacznie  potwierdzi

prawidtowg budowg serca.

Skora marmurkowata

Taka skéra charakteryzuje sie sinoczerwonym zabarwieniem,
siatkowatym ukfadem zjednoczesnym zblednieciem w polach
zamknietych przez siatkowato utozone zasinienia. Zmiany wystepuja
zazwyczaj w obrebie skéry tutowia oraz koriczyn i powstajg na skutek jej
wzmozone] fizjologicznej reakcji naczynioruchowej na warunki
otoczenia: zastoju zylnego krwi wskutek ochtodzenia. Wykwity znikaja
zwykle tuz po ogrzaniu skdry. Przy dtugo utrzymujacych sie i nasilonych
objawach skdry marmurkowatej dziecko powinien zbadac lekarz, ktéry

rozwazy wystepowanie niedoczynnosci tarczycy lub innej patologii.
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Plamy mongolskie

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to nieostro
ograniczone granatowe lub szaroniebieskie przebarwienie skory
podobne do siniaka, widoczne juz w okresie noworodkowym.
Najczesciej wystepuje na plecach lub posladkach przedstawicieli rasy
azjatyckiej czy afroamerykanskiej. Zwykle znika okoto pigtego roku

zycia. Nie wymaga leczenia.

Rumien noworodkowy

To intensywne zaczerwienienie skoéry, zwane tez rumieniem
toksycznym, ktére pojawia sie 2—3 dni po porodzie, najczesciej poza
obszarami pieluszkowymi. Na rumieniu mogg by¢ widoczne mate biate
krostki lub pecherzyki, pojedyncze lub w skupiskach. Przyczyna tej
patologii nie zostata wyjasniona. Poza rumieniowymi zmianami
skérnymi nie obserwuje sie zadnych klinicznie istotnych objawdw

patologicznych.

Schorzenie nazywa sie groznie, ale po tygodniu samo ustepuje.
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Tradzik noworodkowy

U wiekszo$ci noworodkéw na twarzy wystepujg grudki, krostki
i zaskorniki, podobne to tych, jakie miewa mtodziez w okresie
pokwitania. Grudki mogga pojawic sie rowniez na gtowie i szyi, maja

czesto zaczerwieniong podstawe, a wierzchotki biato-zétte.

Przyczyng  jest  dziatanie hormonéw  (androgendw)

przechodzacych do dziecka od matki jeszcze w czasie cigzy.

Zmieniong skore trzeba trzy razy dziennie przemywac
przegotowang wodg i jej nie natfuszczaé. Nalezy zachowacd ostroznos¢

w stosowaniu preparatéw leczniczych na twarzy noworodka.

Leczenie pielegnacyjne tragdziku noworodkowego wymaga czasu
i cierpliwosci, zmiany ustepujg bowiem bardzo powoli. Wazne, aby sie
nie nasilaty. W zadnym wypadku nie wolno zdrapywaé ani wyciskac
wypryskdw na twarzy dziecka. Zmiany zwykle znikajg samoistnie okoto

trzeciego miesigca zycia.
Kiedy do lekarza?

Jesli zmiany, zamiast ustgpi¢, tylko sie nasilajg, wskazana jest
wizyta u dermatologa. Pogorszenie wystepuje czesciej u dzieci, ktérych

rodzice mieli powazne problemy tragdzikowe w okresie dojrzewania.

W leczeniu dermatolog moze zastosowa¢ miejscowo nadtlenek

benzoilu, antybiotyki lub kwas azelainowy.

Konsultacji wymagajg rowniez niemowleta, u ktérych tradzik

pojawi sie po raz pierwszy dopiero po kilku miesigcach zycia.

59



Tradzik niemowlecy

Jest znacznie powazniejsza chorobg niz trgdzik noworodkdw.
Taki tradzik moze mieé charakter przewlekty i przebiega ze zmianami
skornymi, jak: zaskérniki, grudki, krostki, nacieki zapalne. W przy-
padkach o przebiegu tagodnym stosuje sie leczenie miejscowe
nadtlenkiem benzoilu i antybiotykami. W razie ciezkiego przebiegu
wprowadza sie terapie doustng antybiotykami z grupy makrolidow.
W tradziku opornym na leczenie wskazana jest konsultacja
endokrynologiczna. Przypadki o tak nasilonym przebiegu wystepujg na

szczescie bardzo rzadko.

Noworodkowa krostkowica gtowy

Wykwity mogg by¢ podobne do tradzikowych, ale grudki i krostki
s9 W stanie zapalnym (czerwone). O rozwdj tych zmian podejrzewana
jest kolonizacja skéry przez drozdzaka. Ustepujg spontanicznie,

praktycznie bez koniecznosci wdrazania jakiegokolwiek leczenia.
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Przerost gruczotow tojowych

Ten stan jest nastepstwem hormonalnego pobudzenia
gruczotéw. U noworodkéw urodzonych o czasie widoczne s3 liczne
drobne zétte grudki, z reguty umiejscowione na nosie, gérnej wardze
i policzkach. Rzadko przerost gruczotéw fojowych stwierdzany jest
natomiast u noworodkédw urodzonych przedwczesnie. Te zmiany
skdrne nie sg grozne i samoistnie ustepujg w ciggu pierwszych tygodni

lub miesiecy.

Prosaki

Majg one wyglad drobnych biatych lub cielistych grudek. Sg
podobne, ale jasniejsze, do opisanych przerosnietych gruczotéw
tojowych. Réwniez lokalizacja tych zmian jest podobna: pojawiajg sie na
czole, policzkach, grzbiecie nosa i fatdach nosowo-policzkowych. Rdznig
sie morfologig. Prosaki sg naskérkowymi lub podnaskérkowymi cystami
powstatymi w nastepstwie nadmiernego rogowacenia ujs¢ mieszkow

wiosowych z zaleganiem wydzieliny gruczotéw tojowych.
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Perty Epsteina

Czyli torbiele naskdrka, ktére objawiajg sie jako skupiska biatych
grudek w buzi dziecka, po obu stronach szwu tgczacego podniebienie
twarde oraz na dzigstach. To tez sg prosaki, tyle ze zajmujg btony
Sluzowe. Po kilku tygodniach perty Epsteina, podobnie jak prosaki,
ulegajg samoistnemu ztuszczeniu. Dla dziecka nie maja zadnego

znaczenia, to tylko uroda.

tuszczaca sie skora

Skéra noworodkéw, zwtaszcza urodzonych po terminie, czasem
wyglada tak, jakby schodzita po poparzeniu stonecznym. Niekiedy
zmiany dotyczg catego ciata, niekiedy tylko jego fragmentdéw, na
przyktad ragk i nég. To normalna reakcja — po miesigcach spedzonych
w ptynie owodniowym skdra bardzo szybko wysycha. Ciato maleAstwa
trzeba dwa razy dziennie nattuszcza¢ — oliwkg albo balsamem
emolientowym, ktdre zatrzymujg w skorze wilgo¢ i nie pozwalajg jej
wysychac. tuszczenie sie powinno trwac nie dfuzej niz kilka tygodni. Jesli

nie ustgpi, warto odwiedzi¢ lekarza.
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Obrzek piersi

Zdarza sie w pierwszych tygodniach zycia, ze piersi noworodka —
i chtopca, i dziewczynki — sg lekko opuchniete, a z sutkdow saczy sie
biatawy ptyn. To efekt hormonéw mamy (estrogendw), ktére pod

koniec cigzy dostaty sie do ptodu za posrednictwem tozyska.

Ptynu z piersi nie wolno wyciskaé, gdyz grozi to infekcja.
Wystarczy go zmywaé gazikiem nasgczonym ciepta przegotowanag
woda. Obrzek zniknie po tygodniu czy dwdch. Niestety, ale na szczescie
rzadko, pojawia sie czasami zaczerwienienie i bolesnos¢ obrzeknietego
sutka. Takie zmiany wskazujg na stan zapalny, ktéry musi pilnie ocenié

lekarz.

Wydzielina z pochwy

Zazwyczaj gesta i biatawa. U niektérych kilkudniowych
dziewczynek pojawia sie rowniez lekkie krwawienie przypominajace
miesigczke. Oba objawy spowodowane sg przez hormony mamy. Biatfa
wydzielina znika sama i nie wymaga leczenia. Krwawienie zwykle trwa
tylko jeden dzien — jesli nie ustanie po uptywie pierwszego tygodnia

zycia, trzeba skontaktowad sie z lekarzem.
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Nierowna bruzda miedzyposladkowa

U niektdrych noworodkéw wystepuje rozdwojenie (rozwidlenie)
lub asymetria goérnej czesci bruzdy miedzyposladkowej. To moze by¢
tylko uroda, ale zmiany tego typu moga wskazywa¢ na nie-
prawidtowos$ci w dolnym odcinku kregostupa. Nastepstwem takiej
wady mogg byc¢ zaburzenia neurologiczne w nogach. Czasami w takich
przypadkach pojawiajg sie skolioza, bol plecéw i nieprawidtowosci
ortopedyczne stop — zwitaszcza duze skrdcenie sciegien Achillesa
powodujgce przetrwaty chdéd na palcach. U noworodkéw ewentualne
wady kregostupa mozna okresli¢ za pomocg badania USG. U starszych
niemowlat i dzieci lekarz rozwazy wykonanie rezonansu magnetycznego

kregostupa, by wykluczy¢ anomalie lub jg potwierdzié.

Zatoka skorna okolicy krzyzowo-guzicznej

Okoto 5% noworodkédw ma wrodzone zagtebienia skérne w linii
posrodkowej okolicy krzyzowo-guzicznej. Znaczna wiekszo$¢ takich
zmian wystepuje w obrebie bruzdy miedzyposladkowej i nie ma dla
dziecka zadnego znaczenia. Wieksze zaniepokojenie mogg wzbudzac

zatoki zlokalizowane powyzej gérnej granicy bruzdy.

Zagtebienie moze powodowaé miejscowe stany zapalne,
zwtaszcza w razie gtebszych kanatéw zatoki. W takiej sytuacji wtasciwa
higiena moze by¢ utrudniona i zalegajgca wydzielina gruczotéw skory
ulega zakazeniu. Na szczesScie zatoki skérne sg najczesciej krotkie

i waskie.
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Mata zatoka skdrna okolicy guzicznej, przy braku innych
sgsiadujgcych zmian i prawidlowym rozwoju dziecka, nie wymaga
zwykle dalszych badan. Mozna wykonaé USG okolicy krzyzowo
- guzicznej, np. podczas badania stawow biodrowych. Zwykle badanie
wykazuje, ze nic ztego sie nie dzieje. Jednak nieprawidtowy wynik USG
stanowi wskazanie do wykonania rezonansu magnetycznego. Podobnie
zmiany o duzym ryzyku s3 wskazaniem do dodatkowych badan

specjalistycznych.

Za duze ryzyko s uwazane zatoki o S$rednicy ponad pot

centymetra oraz dodatkowe zmiany skérne tej okolicy, jak:

e naczyniak krwionosny jamisty (wypukty),

wtosy w obrebie zagtebienia,

znamie barwnikowe (niebedace plamg mongolskg lub typu

kawa z mlekiem),

wyrosla skdérne,

grudka lub guzek podskérny,
e widoczny zanik skory.

Zagtebienia w okolicy krzyzowej, ktdore nie spetniajg tych
kryteriow, bardzo rzadko wymagajg dalszej diagnostyki. W razie
watpliwosci lekarz zleci badania obrazowe, a w przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci, réwniez konsultacje z neuro-chirurgiem.
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Brazowa moszna

W terminologii medycznej okreslana jako hiperpigmentacja
moszny. Najczesciej jest urodg po przodkach. Bardzo rzadko moze by¢
objawem wrodzonego przerostu nadnerczy (WPN). W przypadku tej
choroby najbardziej zagrozone sg noworodki, u ktérych moze sie
rozwingc¢ zespot utraty soli (zwykle w drugim tygodniu zycia). Objawy
utraty soli to: brak przyrostu masy ciata, odwodnienie, brak taknienia,
wymioty, sennos$¢, pogarszanie sie stanu ogdlnego. Lekarz
podejrzewajgcy WPN zleca badania laboratoryjne krwi umozliwiajgce
ocene stezenia: sodu, potasu i glukozy oraz hormonu 17-OH

progesteronu.

Ciemiaczka

Przednie zwane jest wiekszym i rzeczywiscie jest znacznie
wieksze od tylnego. Zazwyczaj ma ksztatt rombu, najczesciej
o wymiarach 2,5 cm x 4 cm. U dzieci zdrowych, w pozycji siedzacej, jego
powierzchnia jest lekko zapadnieta. W przypadkach odwodnienia —
zapadniecie moze byé widoczne réwniez u lezgcego niemowlecia.
Nadmiernie tetnigce ciemigczko moze wzbudzac uzasadniony niepokdj,
zwtaszcza gdy wystepujg dodatkowe objawy, jak gorgczka czy wymioty.
U zdrowego malenistwa ciemigczko moze napinaé sie (a nawet

uwypukla¢) podczas krzyku.
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Przednie ciemie zazwyczaj zamyka sie miedzy 10 a 18 miesigcem
zycia dziecka, jednak nie nalezy traktowad tego jako sztywng norme.
Wczesniejsze zamkniecie ciemienia nie musi oznacza¢ przedwczesnego
zaro$niecia szwoéw czaszkowych i deformacji czaszki, nazywanej

sciesnieniem, ani matogtowia.

Btedem jest odstawienie witaminy D u dzieci z szybko zmniej-
szajagcym sie ciemieniem, jesli nie stwierdza sie innych zaburzen,

a obwod gtowy wzrasta prawidtowo.

W ocenie czaszki bardzo wazne jest tempo przyrostéw obwodu
gtowy. Niemowleta, ktére nie majg 10 miesiecy, a ich ciemie przednie
zarosto — powinny pozostawac pod opieka pediatry. Pediatra powinien
co 2—-4 tygodnie mierzy¢ obwdd gtowy dziecka, a wynik pomiaru nanosi¢
na siatke centylowg i oceniaé przyrost. Dodatkowo nalezy oceniac
rozwdj dziecka. Lekarz moze zaleci¢ ocene gospodarki wapniowo-

fosforanowej.

Dzieci, u ktérych wystepuje spowolnienie wzrostu obwodu
gtowy i/lub deformacje czaszki, wymagajg konsultacji w poradni

neurochirurgicznej i ewentualnie dodatkowo u innych specjalistow.
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Guzy na czaszce

Zmiany guzowate wystepujgce po porodzie na czaszce
noworodka mozna zaliczy¢ do jednego z trzech typow: przedgtowie,
krwiak podokostnowy lub krwiak podczepcowy. Nazwy zalezg od
struktury anatomicznej, pod ktdérg sie znajdujg. Ultrasonografia pozwala

doktadnie oceni¢ charakter guza, jego zawartos$é i zasieg.

Przedgtowie jest obrzekiem w czesci przodujgcej czaszki podczas
przechodzenia przez kanat rodny. Zwykle ustepuje po kilku dniach bez

nastepstw.

Krwiak podokostnowy jest mniejszy i ograniczony do jednej
kosci. Najczesciej pojawia sie na czubku gtowy. Mniejsze krwiaki
wchtaniajg sie bez $ladu. Wieksze z czasem wapniejg i moga
powodowac¢ deformacje czaszki. Znieksztatcenie czaszki niepokoi
rodzicow, ale po kilku miesigcach deformacja zwykle samoistnie

ustepuje

Z kolei krwiak podczepcowy jest duzy i moze spowodowad
niedokrwistos¢, a wchfanianie krwi z tak duzej zmiany moze sie stac
przyczyng przedfuzonej zoéttaczki u noworodka. W razie uszkodzenia
skéry nad zmiang moze doj$¢ do zakazenia krwiaka. Zwykle nic sie
z takim krwiakiem nie robi, zalecana jest obserwacja. Leczenie
chirurgiczne stosowane jest rzadko i zwykle ogranicza sie do dzieci,

u ktdrych moze dojs¢ do trwatej deformacji lub zakazenia krwiaka.
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Problemy z urodg, czyli choroby skdry

tojotokowe zapalenie skory

Objawy tojotokowego zapalenia skéry pojawiajg sie juz
w pierwszych dniach lub tygodniach zycia dziecka, czyli znacznie
wczesniej niz objawy atopowego zapalenia skéry. Dominujgcym
objawem jest ciemieniucha, ale zmiany mogg sie pojawi¢ nie tylko na
owfosionej skérze gtowy, lecz takze za uszami, w fatdach skdrnych, na
twarzy i szyi, pod pachami i w okolicy zakrytej pieluszkg. W przypadku
zajecia fatdow skérnych mozna obserwowad sgczenie i powstawanie
linijnych peknie¢. Na zaczerwienionej skorze widac sgczace sie i ztu-
szczajgce wykwity. Na owtosionej skérze gtowy wygladajg jak ttuste,
76ttoszare tuski, zwykle mocno przylegajgce do podtoza. Przyczyng tych
zmian, nazywanych ,czepcem kotyskowym”, s nadmierna produkcja
toju — wywotana hormonami matki, ktére wptywajg na dziecko jeszcze
jaki$ czas po urodzeniu — oraz zakazenie drozdzakami. Drozdzaki

namnazajg sie nadmiernie u dzieci ze zwiekszonym wydzielaniem toju.

Zmiany fojotokowe mogg by¢é podobne do atopowego zapalenia
skdry — oba stany zapalne mogg tez wystgpic¢ jednoczesnie. Niektorzy
autorzy uwazajg, ze chordb tych nie mozna odrdznié we wczesnym

okresie.

W przypadku atopowego zapalenia skéry swigd jest zwykle
znacznie bardziej nasilony i przewlekty, a zmiany skérne nie s3g

obserwowane pod pieluszka.
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Zrogowaciatg 76itg skorupe na glowie mozna posmarowacd
specjalnym preparatem albo zwyktg oliwg z oliwek, odczeka¢ pewien
czas, a potem usung¢ zmiekczone strupki miekka szczotka do wioséw

lub do zebdw.

Z czasem dziatanie matczynych hormondéw ustaje, zmniejszajg

sie gruczoty tojowe oraz ich wydzielanie, a zmiany na skorze znikaja.

Kiedy do lekarza?

Jesli pojawi sie intensywne zaczerwienienie zajmujgce rozlegte
powierzchnie, w tym okolice pieluszkowa, z krostkami sgczgcymi albo

zmiany utrzymuja sie dtuzej niz dwa tygodnie.

Jesli zmiany sg bardzo nasilone, podstawe leczenia stanowi
postepowanie przeciwgrzybicze w postaci kremoéw i szampondw.
W razie nadkazenia bakteryjnego lekarz zleci na skére odpowiednie

preparaty z antybiotykiem.

W przypadku nasilonych objawdéw zapalnych, rumienia oraz
Swigdu — mozna na krétko witgczyé do leczenia krem z hydro-

cortyzonem, co drugi dzien.

Jesli postepowanie jest prawidtowe, tojotokowe zapalenie skéry
u niemowlat mija najczesciej w ciggu kilku tygodni, chociaz moze trwac
nawet do roku; u dorostych natomiast ma tendencje do nawrotdéw

i wymaga state] pielegnacji.
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Pieluszkowe zapalenie skory

Jest to najczestsze schorzenie skdry okresu niemowlecego,
wystepuje u co czwartego dziecka. Przyczyng s3 niewtasciwa
pielegnacja, ostabienie z powodu choroby lub zgbkowania, leczenie
antybiotykami, zbyt rzadkie przewijanie, stata wilgoé pod pieluszka
i brak dostepu powietrza. Do stanu zapalnego moga sie przyczyniac
sktadniki chemiczne zawarte w preparatach pielegnacyjnych

i pieluszkach.

Alergiczne zapalenie skory mogg wywotywaé nawet tzw. neu-
tralne kremy zawierajagce euceryne czy lanoline, a preparaty
witaminowe (zwtaszcza z witaming A) mogg skére podraznia¢. Nawet
mydta, ktérymi opiekunowie myja rece przed naktadaniem kremu na
skore dziecka, mogg wywotywaé u niego podraznienia alergiczne.
Przyczyng stanu zapalnego bywa podcieranie chusteczkami
higienicznymi zamiast podmywania wodg. Trzeba rowniez pamietac, ze
wystepowaniu zmian w tej okolicy sprzyja takie zbyt intensywne
pocieranie delikatnej skdry niemowlecia w celu doktadnego usuniecia

zabrudzen.

Stan zapalny widoczny jest w postaci zaczerwienienia skéry
w okolicy narzadow piciowych i odbytu. To poczatek pieluszkowego
zapalenia skory (PZS) zwanego rumieniem pieluszkowym, a potocznie

,odparzeniem”.

Po kilku dniach, a czasem juz po kilku godzinach, zaczerwienienie
okolicy podpieluszkowej moze staé sie nasilonym rumieniem.

Zmieniona skora robi sie wtedy mocno czerwona, nadmiernie ucieplona
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i bolesna. Dolegliwosci mogg sie rozszerzy¢ na posladki, podbrzusze,
krocze oraz blizsze czesci ud. Na zmianach rumieniowych pojawiaja sie
grudki sgczace i pecherzyki. Pekajgce pecherzyki tworzg nadzerki — zywe

sgczace sie ranki.

Nasilenie oraz rozszerzenie rumienia (réwniez na fatdy skérne),
ze ztuszczaniem na obwodzie, oraz dodatkowy wysiew grudkowo- -
krostkowych wykwitow mogg wskazywad na nadkazenie drozdzakami.
Z kolei pecherze lub powierzchowne nadzerki pokryte zéttymi strupami
przemawiajg za wtérnym zakazeniem gronkowcowym. Paciorkowce sg
odpowiedzialne za wystgpienie wyraznie ograniczonego rumienia
(zaczerwienienia) w okolicy okotoodbytniczej, szerzacego sie na narzady
ptciowe. W skrajnych, nieleczonych przypadkach moze dojs¢ do
wystgpienia pecherzy, nadzerek oraz owrzodzen pokrytych ropng

wydzieling, a takze powiktan ze strony uktadu moczowego.

Leczenie PZS polega na czestszej zmianie pieluszek oraz
wietrzeniu oczyszczonej chorej skdry: rozbieramy dziecko do potowy
i przykrywamy pieluchg z tetry lub flaneli. Przydatne s3 kapiele pupy
w jasnordzowym roztworze nadmanganianu potasu. Mozna rozwazy¢
zastosowanie preparatu odkazajgcego Octenisept i/lub przeciw-
grzybicznego Clotrimazolu. Po wietrzeniu smarujemy zmiane (cienka
warstwg!) kremami tagodzacymi z tlenkiem cynku. Przemiennie
aplikujemy preparaty o dziataniu nawilzajgcym. Tiluste masci

ograniczajg dostep powietrza i mogg zmiany nasilaé.
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Kiedy do lekarza?

Jesli leczenie nie przynosi efektéw, co moze wynika¢ z dodat-
kowego zakazenia, lekarz prawdopodobnie zaleci krétkotrwate
stosowanie masci zawierajgcych antybiotyk, lek przeciwgrzybiczy oraz

kortykosteryd o stabej sile dziatania.

Profilaktyka. Bardzo wazne jest, jak wczesniej pisatem,
prawidtowe oczyszczanie skdry znajdujacej sie pod pieluchg. Pupa
zabrudzona katem musi by¢ za kazdym razem doktadnie umyta pod
biezacg wodg, z uzyciem mydet w postaci syntetycznych detergentéw
(syndetéw) o pH 5,5, bez skfadnikdw zapachowych i draznigcych.
Tradycyjne mydta oraz tzw. antyseptyczne nie sg wskazane.
Przeciwwskazane sg myjki wielorazowe, bo mogg byc¢ siedliskiem

zarazkow.

Umytg skére nalezy bardzo doktadnie osuszyé, szczegdlng uwage
zwracajac na zagtebienia miedzy fatdami. W miare mozliwosci umyta

pupa powinna byé wietrzona.

Oczyszczong i suchg skore najlepiej posmarowac emolientowym
kremem ochronnym. Nie jest zalecane zasypywanie talkiem, czy tez
maka ziemniaczang — powoduje to na zdrowej skdrze podraznienia,

a nawet stany zapalne.
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Potowki

To czeste zmiany skérne u noworodkdéw i niemowlat; przyczyng
jest zwykle wzmozone pocenie w nastepstwie przegrzania organizmu,
awiec za ciepte okrycie i nieprzewiewne ubranko. Czynnikiem
sprzyjajacym pojawianiu sie potédwek sg utrudnienie odptywu potu,
maceracja naskorka i przettuszczanie skory. Zaczopowanie ujsc
gruczotéw potowych w obrebie gtebszych warstw naskérka prowadzi
do powstania potowek czerwonych, ktére wygladajg jak grudki,

oczywiscie czerwone.

Nalezy przesta¢ malenstwo przegrzewac: obnizy¢ temperature
pomieszczenia do 20°C i zatozy¢ dziecku lekkie ubranko. Ponadto trzeba
zrezygnowaé z oliwek kosmetycznych; pozwoli to skérze oddychac.
Wskazane s3 kapiele z dodatkiem delikatnych  produktéw

przeznaczonych dla dzieci, ale niezawierajgcych sktadnikdéw olejowych.

Przy zmianach bardziej nasilonych zaleca sie stosowanie
preparatéw z cynkiem. W przypadku wtérnego nadkazenia zmian

skdrnych lekarz moze zaleci¢ miejscowo preparaty antybiotykowe.

Kiedy do lekarza?

Jesli pojawi sie zottawa wydzielina i obrzek skory. Lekarz zaleci

srodki o dziataniu odkazajgcym.
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Znamiona

U wielu noworodkédw na potylicy wystepuja rézowe plamki,
zwane dziobnieciem bociana. Takie same zmiany na czole i powiekach
nazywane sg pocatunkiem aniota. Wszystkie zaliczamy do znamion
prostych. Powstajg w wyniku rozszerzania sie naczyn krwionosnych i sg
widoczne juz w pierwszych dobach Zzycia. Zmiany na czole maja
tendencje do bledniecia i catkowitego zaniku — najczesciej w pierwszym
roku zycia, cho¢ niektére mogg pozostac na zawsze; beda tylko bledsze.

Przetrwate znamiona sg ptaskie i nie wigzg sie z ryzykiem innych zmian.

Naczyniaki

Naczyniaki niemowlece mogg byé widoczne po urodzeniu, ale
czesciej pojawiajg sie w dwéch pierwszych miesigcach zycia. Wystepuja
u10% niemowlat — najczesciej na twarzy, skérze owtosionej gtowy
i przedniej powierzchni klatki piersiowej. Gdy sg potozone powierz-
chownie, majg kolor czerwono-wisniowy, gdy gteboko — siny odcien.
Zabarwienie skory nad gteboko umiejscowionymi naczyniakami moze nie
by¢ zmienione. Naczyniaki potozone powierzchownie sg zmianami

wyraznie ograniczonymi, wyniostymi i poddajg sie uciskowi.

Naczyniaki potozone giebiej, dawniej nazywane jamistymi,
wygladajg na bardziej rozlane niz te powierzchowne i nie sg ograniczone
tak wyraznie.
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Naczyniaki niemowlece poczgtkowo sie powiekszajg, a pdzniej
bardzo czesto zanikaja. Niemowleta z duzymi naczyniakami lekarz
kieruje na leczenie specjalistyczne. Potozone powierzchownie rzadko
bywajg miejscem owrzodzenia, zakazenia lub krwawienia. Zloka-
lizowane na powiece moga utrudnia¢ widzenie, ale bardzo rzadko
naczyniaki niemowlece zaburzajg czynnosci narzadéw waznych dla
zycia.

Do naczyniakéw niemowlecych podobne s3 znacznie rzadziej
wystepujgce naczyniaki wrodzone - zwykle pojedyncze guzy
naczyniowe, czesto zlokalizowane na glowie, szyi i korczynach. Moga
by¢ ciepte przy dotyku, majg postac zaokraglonych, wypuktych zmian,
wyraznie bledszych na obwodzie, fioletowych, rézowych lub szarych.
Jedli zanikaja w pierwszych miesigcach zycia, czesto pozostawiajg
nadmiar skéry i przeswitujgce poszerzone naczynka krwionosne.
Podobnie jak wszystkie wieksze zmiany na skdrze muszg by¢ okresowo
oceniane przez lekarza. W niektorych przypadkach wskazane jest

chirurgiczne usuniecie.

Na skorze niemowlaka mozna dostrzec takze inne znamiona
i naczyniaki. Jedne sg zupetnie niegrozne, inne moga by¢ niebezpieczne.

Wszystkie powinien ocenié lekarz. Wiecej na opisywany temat:

http://www.drpleskot.pl/porady-zdrowotne/199-naczyniaki-i-

znamiona
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Oczne kiopoty

Do okulisty planowo powinny sie zgtosi¢ dzieci urodzone
przedwczes$nie; obowigzkowe badanie okulistyczne przeprowadzane
jest u wczesniakow w 4, 8 i 12 tygodniu zycia. Zaleca sie badanie dzieci
z rodzin obcigzonych genetycznie za¢mg oraz jaskrg i siatkdwczakiem,

czy tez —jesli rodzice majg ciezka wade wzroku.

Maluch takze powinien trafi¢ do okulisty, gdy:

gatki oczne ma niesymetryczne,
° Zzrenice ma nieréwne lub poszerzone,
° odblask Zrenicy jest z6tty lub z6ttobiaty,

° w trzecim miesigcu zycia nie nawigzuje z rodzicami kontaktu
wzrokowego i nie reaguje na ich widok usmiechem ani

machaniem rgczkami,

° siega i chwyta przedmioty na wprost, a nie po tuku, i/lub

zbliza je tylko do jednego oka,

° oraz w przypadku kazdej, potwierdzonej przez pediatre,

nieprawidtowosci narzgdu wzroku.

Nawet przewlekte tzawienie wymaga kontroli okulistycznej. Jesli
u niemowlecia wystepuje nadmierne tzawienie, to jego przyczyna jest

najczesciej niedroznos$é drég tzowych.
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Oko mniejsze i wieksze

U niemowlagt mozna zaobserwowad asymetryczng wielkos¢ oczu.
Czasami jest widoczne mniejsze oko na ,mniejszej potowie” twarzy. Nikt

nie jest perfekcyjny.

Niezaleznie od wielkosci oka mozna zaobserwowac rdznice
miedzy szerokoscig Zrenic (anizokoria). U co pigtego cztowieka jest
niewielka, ok. 1 mm. Trzeba sie dobrze wpatrywaé, aby jg dostrzec, gdy
miesci sie w granicach anizokorii fizjologicznej, czyli gdy rdznica jest

mniejsza od 2 mm. Pomocne w ocenie moze by¢ zdjecie buzki.

Dobrze, jesli asymetrii nie towarzyszg opadanie powieki ani
zaburzenia ruchomosci gatek ocznych. Nie stwierdza sie rdowniez
zadnych nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym i stanie ogdélnym

dziecka.

Dla petnego bezpieczenstwa niemowlat, u ktérych uwidocznione
jest ciemie przednie, wykonuje sie badanie ultrasonograficzne. Celem
badania jest wykluczenie nieprawidtowosci w modzgu. Mozna takze
ocenic¢ dno oczu, co pozwoli okresli¢, czy asymetrii Zrenic nie towarzyszg
inne nieprawidtowosci w budowie oka. Jak zawsze w pediatrii warto
powtarza¢ badanie pacjenta — ocenia¢ go kilkakrotnie w pewnych
odstepach czasu. Pozwala to uzyska¢ pewnos¢, ze nie pojawiajg sie

nowe objawy.
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Warto namowic lekarza do odnotowania fizjologicznej anizokorii
w  ksigzeczce zdrowia dziecka. Zaoszczedzi to pacjentowi
niepotrzebnego badania tomograficznego po niewielkich urazach

gtowy.

Nie mozna jednak zapomnie¢, ze istnieje anizokoria rzeczywista.
Szerokos¢ zrenicy zalezy przeciez nie tylko od natezenia oswietlenia,
lecz takie od mdzgu. Nieprawidtowosci w przebiegu widkien
nerwowych moga zaburza¢ prawidtowy odruch i powstaje nieréwnosc
zrenic. W ta-kich przypadkach podczas lekarskiego badania
przedmiotowego stwierdza sie rowniez inne nieprawidtowosci (np.
dodatnie objawy oponowe, zaburzenia swiadomosci czy opadanie

powieki).

W razie stwierdzenia anizokorii rzeczywistej u kazdego pacjenta
zaleca sie  przeprowadzenie  diagnostyki obrazowej, gdyz
prawdopodobng przyczyng tego objawu jest uszkodzenie struktur

mozgu.
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Fatszywy lub rzekomy objaw zachodz3acego stonca

Ponad kolorowa teczédwka jest widoczny odstoniety przez
powieke biaty rgbek twardéwki, a sama teczéwka nie jest czesciowo
zakryta dolng powieka. Taki objaw mozna czasowo zaobserwowad
u zdrowych niemowlat, czesciej, gdy sg pobudzone. Powstaje w wyniku
niewielkiego wzmozenia napiecia miesnia dzwigacza powieki gérnej.
Wszystkie ruchy gatki ocznej s3 zachowane, co mozna sprawdzic,
wykonujgc prébe wodzenia wzrokiem za kolorowym przedmiotem.
Reakcje zwezenia Zrenic na S$wiatto latarki sg prawidtowe. Bez
problemdéw ze ssaniem czy potykaniem. Dziecko jest w dobrym stanie
ogblnym, robi postepy w rozwoju, dobrze przybiera na wadze. Objaw
nie wymaga leczenia i ustepuje z wiekiem. W przypadku watpliwosci

lekarz powinien zleci¢ USG przezciemigczkowe.
Objaw zachodzgcego stonica

Jest to objaw patologiczny, w ktédrym teczéwka oka pozostaje
czesciowo ukryta pod dolng powieka, a biata twardéwka — widoczna
ponad teczéowka. Objaw wystepuje przez caty czas obserwacji dziecka.
Najczesciej, choé¢ nie zawsze, towarzyszy wzrostowi cisnienia
Srodczaszkowego w  przebiegu wodogtowia. Mogg z nim
wspotwystepowac inne objawy, jak: nadmierny przyrost obwodu gtowy,
poszerzenie szwow czaszkowych, wymioty, sennosé, drazliwosc,
zaburzenia taknienia, zmiana zachowania dziecka, zwolnienie czynnosci

serca, brak przyrostu masy ciata. Wtedy nalezy zgtosic sie do lekarza.
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Zezowanie

Noworodkom moggy ,ucieka¢” oczka. Zdarza sie — wecale
nierzadko — ze kazde oczko porusza sie po swojemu, jedno ucieka na
zewnatrz, drugie do Srodka. Jest to spowodowane tym, ze miesnie

koordynujace ruchy gatek ocznych sg jeszcze stabe.

W okresie niemowlecym gatki oczne czesto sg w niewielkim
stopniu zwrdcone na zewnatrz (rozbieznie). Ten najczestszy typ zeza
szybko przyjmuje postaé zbiezng, ktéra poczatkowo réwniez miesci sie
w granicach normy. Jezeli zez utrzymuje sie po ukonczeniu przez
dziecko drugiego miesigca, konieczne jest skierowanie do okulisty

dzieciecego.

Jednym z czestych btedéw w ocenie wzroku niemowlecia jest
stwierdzenie odchylenia gatki ocznej, ktére w rzeczywistosci nie

wystepuje — co nazywamy zezem pozornym.

Na szczescie wykrycie zeza pozornego jest dos¢ proste. W tym
celu wykonuje sie test odblaskéw rogéwkowych, ktdry polega na ocenie
potozenia refleksu swietlnego (Swiecgce plamki) przy oswietleniu obu
oczu latarka kieszonkowsq i skupieniu wzroku na zrddle Swiatta. Refleks
zlokalizowany rédwno w srodkowych punktach obu Zrenic wskazuje na

prawidtowe ustawienie gatek ocznych.
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Jaskra wrodzona

Rzadko, u jednego na 10 tysiecy noworodkdéw, nasilone
tzawienie towarzyszy jaskrze wrodzone;j. Jej klasycznymi dodatkowymi
objawami sg Swiattowstret i kurcz powiek, czesto — nasilony pfacz
i niepokdj dziecka. Duza $rednica srodkowej czarnej czes$ci oka, zwanej
rogdwka, sprawia wrazenie Sslicznych duzych oczu. Objawem

alarmowym jest jej zmetnienie.

Biata zrenica (leukokoria)

Wystepuje réwniez bardzo rzadko, ale moze by¢ nastepstwem
zaémy lub réznych ciezkich choréb. Wymaga pilnej diagnostyki w od-

dziale okulistycznym.
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Niedroznosc drog tzowych

Dopiero pod koniec pierwszego miesigca zycia dziecka jego
gruczoty tzowe zaczynaja produkowaé tzy, czyli tzawienie oczu
W pierwszym miesigcu nie jest zwigzane =z ptaczem. tzy ptyna
nieprzerwanie. Przeptukujg i nawilzajg oczy, a potem wyciekajg przez
malenkie kanaliki tzowe rozpoczynajgce sie na brzegu powiek
w wewnetrznym kacie oka, wptywajg do worka tzowego, a nastepnie

przewodem nosowo-fzowym do nosa.

Najczestszg zmiang chorobowg drdég tzowych jest ich wrodzona
niedroznosé. Zazwyczaj niedrozne jest ich ujscie do nosa. W czasie cigzy
otwor ten jest zamkniety przez btone, ktéra peka, kiedy dziecko zaczyna
krzycze¢ po porodzie. Poniewaz nie zawsze do tego dochodzi, tzy nie
mogg odptywaé z worka spojowkowego do nosa i mamy do czynienia

z wrodzong niedroznoscig drog tzowych.

W przypadku niedroznosci ujscia przewodu nosowo-fzowego tzy
gromadzg sie w worku tzowym. Bakterie normalnie bytujgce w tym
miejscu, ktére nie moga sie rozwijac ze wzgledu na szybki przeptyw tez,
majg wowczas bardzo dobre warunki do namnazania sie. Worek tzowy
zostaje wypetniony wydzieling ropng, ktéra — nie mogac odptynac do
nosa — przedostaje sie wstecznie przez kanaliki fzowe na powierzchnie

gatki ocznej. Objawia sie to statym ropieniem oczu, sklejaniem powiek
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rano po obudzeniu sie dziecka i odktadaniem sie na brzegu powiek
tuseczek powstatych po wysuszeniu wydzieliny ropnej. Moze dojs¢ do

stanu zapalnego btony Sluzowej worka tzowego i spojowek.

Jezeli dziecko nie ma typowych objawéw infekcji oczu
z zaczerwienionym brzegiem powiek, a sg one jedynie pokryte ,,szklang”
powtoka tez — mozemy podejrzewaé niedroznos$¢ przewodu nosowo-
tzowego. Jego blokade potwierdza cofanie sie wydzieliny ropnej z worka

tzowego do oka, gdy tuz przy jego kaciku ucisniemy nosek.

U dzieci w pierwszym roku zycia z wrodzong niedroznoscig drog
tzowych moze dojs¢ do ich samoistnego udroznienia. Dlatego
niemowletom poczatkowo zalecane jest masowania worka tzowego,

a nie operacja.

Co robic?

1. Kilka razy dziennie nalezy przeptukiwaé¢ oczka dziecka za

pomocg jatowego roztworu soli fizjologicznej.

2. W celu udroznienia kanalika tzowego mozemy zastosowaé
delikatny jego masaz czystym opuszkiem palca. Trzeba uciskac brzegi
obu powiek w kacie przysrodkowym, a nastepnie przesuwac palec
(z powieki gérnej) w dét po bocznej scianie nosa. Zwiekszenie cisnienia

w worku fzowym moze spowodowac pekniecie btony zamykajgcej ujscie
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przewodu nosowo-tzowego do nosa. Taki zabieg nalezy powtarzac

minimum pieciokrotnie, cztery razy dziennie.

Potem nalezy oczysci¢ oko dziecka z wydzieliny, ktéra moze
wydoby¢ sie pod wptywem ucisku. Najlepiej zrobi¢ to jatowym gazikiem

zwilzonym letnig przegotowang wodg lub sol3 fizjologiczna.

Jezeli btona zamykajgca przewdd nosowo-tzowy jest cienka, to
dochodzi do jej pekniecia w pierwszych miesigcach zycia dziecka.
W przypadku grubej btony masaze worka tzowego s zazwyczaj

nieskuteczne, niezaleznie od tego, jak dtugo sg wykonywane.

Kiedy do lekarza?

Gdy podejrzewamy zapalenie spojowek, czyli gdy zéttawa
wydzielina skleja rzesy i brzegi powiek. Lekarz moze zleci¢ antybiotyk

w kroplach.

Jesli masaz worka tzowego nie doprowadzi do udroznienia
przewodu nosowo-tzowego, nalezy wykonac¢ sondowanie drég tzowych.
Termin jego wykonania jest przedmiotem kontrowersji. W wiekszosci
podrecznikéw podaje sie, ze zabieg powinien by¢ przeprowadzony pod

koniec pierwszego roku zycia dziecka.

85



Ropienie oczu

Ropna wydzielina w oczach jest objawem zapalenia spojowek.
W zaleznosci od wieku dziecka choroba moze mieé rézne przyczyny,
odmienny przebieg i rozny stopien ryzyka powiktan. U noworodkow

i niemowlat jest znacznie grozniejsza niz u przedszkolakow.

U kilkudniowego noworodka mogg sie pojawi¢ zaczerwienienie
oczu, obrzek powiek, a czasami nawet ropa — jest to skutek zabiegu
Credego, ktéry wykonuje sie po urodzeniu. Zabieg polega na
wpuszczeniu do kazdego oka dziecka jednej kropli 1-procentowego
roztworu azotanu srebra; ma zapobiec zakazeniu dwoinkami rzezgczki,
ktére moga znajdowa¢ sie w drogach rodnych kobiety, czyli
rzezgczkowemu zapaleniu spojéwek. Chemiczne zapalenie spojéwek po
podaniu azotanu srebra zwykle pojawia sie 6—8 godzin po wkropleniu,
czyli w czasie pobytu na oddziale noworodkowym. Stan zapalny
samoistnie ustepuje w ciggu 2—4 dni. Jesli objawy nie ustgpig w ciggu
3 dni, trzeba is¢ do lekarza okulisty, szczegdlnie gdy ropienie i obrzek

powiek sie nasilaja.

Najczesciej zapalenie spojowek u noworodkdw jest wywotywane
przez bakterie, rzadziej przez zakazenie chlamydiami lub wirusami. Do
zakazenia moze dojs¢ w trakcie porodu, podczas kontaktu z drogami

rodnymi matki; choroba ujawnia sie zwykle 5-14 dni po porodzie. Moze
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przebiegac tagodnie z minimalnym wysiekiem Sluzowo-ropnym, ale tez
z obustronnym obrzekiem powiek oraz $luzowo-krwistg, pdzniej ropna
wydzieling. Takiego stanu nie mozna bagatelizowaé. Lekarz zleci
antybiotyk, miejscowo w kroplach, a wyjatkowo nawet dozylnie, jesli
bedzie podejrzewat uogdlnione zakazenie chlamydiami. Konieczne jest
rownoczesne leczenie matki dziecka oraz oséb, z ktérymi utrzymuje ona
kontakty seksualne, poniewaz zakazenia chlamydiami przenoszg sie

drogg ptciowa.

W przeciwienstwie do bakteryjnego zapalenia spojéwek, ktore
trwa przecietnie okoto 5 dni, zakazenie chlamydiami ma przebieg
przewlekty (trwa ponad 3 tygodnie) i czesto dochodzi do nawrotéw.
Czasami zmianom towarzyszy zapalenie rogéwki. Do$¢ czesto zapalenie
spojowek wspotwystepuje z zakazeniem ogdlnym (zapaleniem gardta,

krtani, uszu, rzadziej z zapaleniem ptuc).

Bakteryjne zapalenie spojowek u niemowlat wystepuje czesciej
niz u noworodkdw, ale na szczescie przebiega mniej dramatycznie. Kiedy
na rgczkach niemowlaka znajduje sie duzo zarazkdéw, bardzo tatwo jest je
przenie$¢ do oka — w ten sposdb dochodzi do powstania zakazenia.
Choroba objawia sie zazwyczaj jednostronnym tzawieniem,
zaczerwienieniem, obrzekiem powieki i ropng wydzieling. Po 1-2 dniach
zwykle dochodzi do zakazenia drugiego oka. Stan zapalny i ropienie
trwajg przecietnie okoto 5 dni. Nie towarzyszg temu zadne dodatkowe

objawy ogdlne.
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Ze wzgledu na ryzyko powiktan dziecko powinno zosta¢ zbadane

przez lekarza, ktéry zadecyduje o dalszym postepowaniu.

Leczenie bakteryjnego zapalenia spojowek zazwyczaj rozpoczyna
sie od podania kropli antybiotykowych o szerokim spektrum dziatania
przeciwbakteryjnego. Terapia ta ma na celu przede wszystkim skrocenie

czasu choroby, ktéra moze ustgpi¢ samoistnie.

Nalezy pamieta¢ o koniecznosci odpowiedniego dawkowania
kropli (minimum trzy, a czesciej cztery razy dziennie), aby skutecznie
leczy¢, a zarazem zmniejszy¢é mozliwosé rozwoju opornosci bakterii na

stosowane antybiotyki.

Badania bakteriologiczne nie sg konieczne. Bakterii nie uda sie

wyhodowacd, jezeli chory byt leczony antybiotykami w kroplach.

U niemowlat z niedroznymi drogami tzowymi, jak wczesniej

opisatem, tatwiej dochodzi do nawracajgcych zakazen.
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Cierpiaca buzia

Krotkie wedzidetko jezyka

Krotkie wedzidetko jezyka u noworodka zwykle rozpoznaje sie po
urodzeniu, gdy widoczny jest fatd btony $luzowej taczacy dolna
powierzchnie jezyka z dnem jamy ustnej. Mozna zaobserwowac
ograniczenie zakresu ruchow jezyka, zwtfaszcza wysuwania poza dzigsta

i wargi, oraz charakterystyczne znieksztatcenie przedniej czesci.

Matki noworodkdw z kréotkim wedzidetkiem jezyka czesto skarzg
sie na nieprawidtowe ssanie piersi, bolesnos¢ i zranienia brodawek

sutkowych w postaci linijnych nadzerek i pekniec.

Bezwzglednymi wskazaniami do podciecia krotkiego wedzidetka
jezyka w okresie noworodkowym sg zaburzenia ssania oraz dolegliwosci

matki podczas karmienia piersig.
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Bolesne zagbkowanie

Rodzice czesto zaczynajg szukaé zebow w buzi dziecka juz po
trzecim miesigcu, gdy slina obficie wycieka z jego ust. Za wczesnie, to
tylko $linianki produkujg wiecej sliny, ktérej dziecko nie potrafi potykac.

Zabkowanie zwykle nastepuje w drugim poétfroczu.

Wychodzenie zabkéw wywotuje u niemowlat pewne
dolegliwosci, raczej tagodne, ale nie kazde dziecko znosi je cierpliwie.
Rozdraznienie, marudzenie, ktopoty ze spaniem sg objawami bdlu,
Swiad dzigset i bdl prowokujg dziecko do wpychania do buzi paluszkéw
i roznych przedmiotéw, co z kolei zwieksza ilo$¢ wydzielanej sliny.
W miare rozwoju umiejetnosci potykania slinienie jest coraz mniej
widoczne. Nalezy zwracaé¢ uwage, aby dziecko nie wkfadato do buzi
ostrych lub brudnych rzeczy — mogg one spowodowaé uszkodzenie
btony $luzowej i zakazenie, ktére dodatkowo nasilg dyskomfort

zgbkowania.

Z zabkowaniem wigze sie wiele mitéw, z ktérych najgrozniejszy
dotyczy goraczki. Nalezy podkresli¢, ze goraczkuje dziecko chore.
Zabkowaniu moze towarzyszy¢ temperatura do 38°C, ale nie wyisza.
Niestety, czas na zgbki zbiega sie z wyczerpaniem przeciwciat
uzyskanych od mamy. Tym samym tatwo o wszelkiego rodzaju
zakazenia drog oddechowych i przewodu pokarmowego oraz zmiany na

skorze.
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Do zfagodzenia dolegliwosci zwigzanych z zgbkowaniem
najczesciej stosuje sie masaz dzigset, przemywanie ich naparem z ru-
mianku i podawanie dziecku schtodzonych (ale nie zimnych) gryzakéw.
Dzigsta niemowlecia sg bardzo delikatne. Szczegélnie ostroznie nalezy
je przecierac, gdy stosuje sie sterylng, wilgotng gaze nawinietg na palec.

Wygodniejsza i bezpieczniejsza moze by¢ naktadka silikonowa.

Rodzice czesto, ale z miernym skutkiem, stosujg zele zawierajgce
srodki przeciwbakteryjne, odkazajgce i znieczulajgce. Gdy duza
bolesno$¢ uniemozliwia spanie, mozna sporadycznie podac
paracetamol w dawce 15 mg na kazdy kilogram ciezaru ciata dziecka

(np. 15 x 8 kg =120 mg paracetamolu).

Poszczegblne zeby mleczne wyrzynajg sie w nastepujacej
kolejnosci: siekacze przysrodkowe w zuchwie (goérne), siekacze
przysrodkowe i boczne w szczece (dolne), zeby trzonowe, kty i drugie
zeby trzonowe jednoczesnie w szczece i zuchwie. Bywa i inna kolejnos¢.

Eksperci, na szczescie, nie uznajg zmiany kolejnosci za nieprawidtowosé.
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Prochnica

Chronmy zeby przed préchnicg. Jak wiadomo, bakterie
préchnicotwdrcze sa najczesciej przekazywane dziecku przez matke -
oblizujacg smoczek, tyzeczke czy catujacg po raczkach. Im wiecej
prochnicy zebdw w rodzinie, tym wczesniej wystapi ona u dziecka.
Pojenie w nocy stodkimi ptynami skutecznie jg nasili. Niemowlaki po
széstym miesigcu zycia nalezy stopniowo odzwyczaja¢ od zasypiania
z piersig lub butelkg w buzi. W ciggu dnia wskazane jest karmienie
tyzeczka, a nie butelka. Popijanie wody (bez cukru), a nie sokéw,

rowniez zwieksza szanse na zdrowe zeby.

Ryzyko préchnicy wzrasta u wczesniakdw, blizniakdw,
niepetnosprawnych, urodzonych przez ciecie cesarskie i z niskg
urodzeniowg masg ciata oraz u niemowlat, u ktérych zgbki pojawity sie

przed ukoriczeniem pigtego miesigca zycia.

Badania wykazaty chorobe prdéchnicowg u wiekszosci polskich
trzylatkdw. Czyli u wiekszosci przedszkolakéw mozemy sie obawiac:
zebopochodnych stanéw zapalnych, bdlu, przedwczesnej utraty
uzebienia moggcej prowadzi¢ do zaburzen zucia i mowy, a nawet
uposledzac odzywianie dziecka. Wystepowanie zmian prochnicowych w
zebach mlecznych predysponuje takze do rozwoju choroby

préchnicowej w uzebieniu statym.
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Kiedy do lekarza?

Zdarza sie, ze dziecko rodzi sie z zgbkiem albo zgbek mu wyrasta
juz w pierwszym miesigcu. Z takim zgbkiem wiecej ktopotu niz radosci.
Gdy jest nadmiernie rozchwiany — musi by¢ usuniety, zeby nie wpadt do
ptuc. Niestety, wiekszos¢ zebow przedwczesnie wyrznietych to zeby
mleczne, ktére wyrosty w jamie ustnej w niewtasciwym terminie;
zdecydowanie rzadziej s3 to zeby przedmleczne (nadliczbowe).
W zwigzku z tym zamiast usunietego zeba nie wyrasta nastepny zgb
mleczny. Z takimi szczerbatymi dzie¢mi okoto trzeciego roku zycia
trzeba i$¢ do ortodonty. Wizyta u stomatologa dzieciecego wskazana
jest w razie pojawienia sie znacznego zaczerwienienia lub zasinienia
btony sluzowej (krwiak) w miejscu wyrzynania sie zeba oraz w wypadku

owrzodzenia jezyka.

Dentysci zalecajag  pierwsza wizyte w  gabinecie
stomatologicznym w czasie wyrzynania sie zebow mlecznych, nie

pozniej niz w drugim roku zycia.

Brak zebdéw przed ukorczonym rokiem wskazuje na opdznione

zgbkowanie i wymaga konsultacji stomatologiczne;.
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Plesniawki

Jezeli w buzi dziecka pojawi sie biaty grudkowaty nalot
przypominajacy twardg lub resztki mleka — to mogg by¢ plesniawki.
Zeby sie przekonaé, czy tak, trzeba sprébowaéd to zetrzeé¢ jatowym
gazikiem — nalotu grzybiczego, w przeciwienistwie do resztek mleka, nie
Sciera sie fatwo, a po starciu pojawia sie zaczerwienienie albo
krwawienie. Nalot z reguty obejmuje jezyk i wewnetrzng strone
policzkdw. Nieleczone plesniawki pokryjg $luzéwki malca grubym
kremowym kozuchem i mogg rozprzestrzeni¢ sie na dzigsta,
podniebienie i wargi. tagodna posta¢ choroby nie wywotuje bdlu ani
dyskomfortu; nasilenie stanu zapalnego moze juz spowodowaé bdl

i trudnosci w przetykaniu.

Plesniawki sg zakazeniem grzybiczym wywofanym przez Candida
albicans. Mogg wystgpi¢ juz w 5—6 dobie zycia. Do takiego wczesnego
zakazenia dochodzi podczas porodu — noworodek moze zarazi¢ sie
zarazkami wystepujacymi w drogach rodnych matki (kobiety ciezarne sg
szczegOlnie narazone na infekcje grzybicze). Niemowleta bywajg zwykle
(w ok. 80%) bezobjawowymi nosicielami drozdzakéw na btonach
Sluzowych jamy ustnej, gardfa oraz odbytu. W razie zachwiania

rownowagi miedzy bakteriami a drozdzakami dochodzi do zakazenia
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objawowego. Dzieje sie tak, gdy dziecko ma obnizong odpornosé¢ (np.
podczas zgbkowania), po leczeniu antybiotykami, czy tez z powodu

nieprzestrzegania przez rodzicow zasad higieny.

Ryzyko infekcji wzrasta przez kontakt z zakazonymi zabawkami
badZz osobami. Malenstwo moze sie zarazi¢, wktadajgc do ust
obcatowang raczke badz ssac zainfekowany drozdzakami sutek mamy.
Zakazenie jest mozliwe réwniez w drugg strone. Plesniawki mogg sie
pojawi¢ na brodawkach matek karmigcych piersig, powodujgc swiad,

pieczenie i bol.

Ple$niawki same nie znikng, konieczna jest wizyta u lekarza.
Pediatra przepisuje zwykle przeciwgrzybiczng Nystatyne w zawiesinie.
Do buzi niemowlat najczesciej podaje sie jg cztery razy na dobe, kroplami
1 ml. Przed podaniem leku mozna zmoczonym w nim patyczkiem
kosmetycznym (jednorazowym) posmarowac¢ zmiany, delikatnie je
Scierajgc. Leczenie trwa okoto tygodnia; powinno byé kontynuowane
jeszcze przez kilka dni po ustgpieniu objawdéw. Matce karmigcej piersig
zaleca sie smarowanie lekiem réwniez brodawek sutkowych, gdyz
infekcja moze sie z nich przenies¢ z powrotem do buzi dziecka. Czasami
stosuje sie wodny roztwor gencjany (0,5-1%): dwie krople leku trzeba

wkrapla¢ do buzi dziecka dwa razy dziennie przez kilka dni.
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Plesniawki mogg nawraca¢.

Aby nie dopusci¢ do ponownego nieszczescia, nalezy

rygorystycznie przestrzegac higieny. Matki karmigce musza:

e doktadnie my¢ piersi i obserwowac brodawki sutkowe,
e zmieniac czesto wktadki laktacyjne,

e co 1-2 dni praé biustonosz oraz wymienia¢ wtasny recznik.

Rodzice karmigcy mieszanka sztuczng muszg doktadnie
sterylizowac¢ butelki i smoczki po kazdym karmieniu. Jesdli dziecko
przyjmuje antybiotyk, na zlecenie lekarza trzeba podawac¢ dodatkowo

probiotyki, ktdre pomagajg utrzymaé prawidtowy sktad flory bakteryjnej.
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Brzuszek i jego dolegliwosci

Wzdety brzuszek

Wystajacy brzuszek ma kazdy niemowlak. Malenstwo przyjmuje
stosunkowo wiekszg ilos¢ pokarmu, ma rowniez wzglednie wiekszg
objetos¢ watroby. Brzuch okreslamy jako wzdety, jesli nadmiernie

wystaje w porédwnaniu z tym, jak byto wczesniej.

Wazdeciu zwykle towarzyszg inne dodatkowe objawy, i to one
bywajg wazniejsze dla zdrowia dziecka. Niemowle najczesciej ptacze,
bo brzuch boli, moze wymiotowac. Praktycznie nie ma objawu, ktéry nie
moze wspotistnie¢ ze wzdetym brzuszkiem, gdyz ten stan nie jest

konkretng patologia, a tylko jednym z wielu sygnatéw réznych choréb.

Wzdecie nie musi byé groine. Zwykle jest spowodowane
nadmiarem gazéw w jelitach. Gazy jelitowe powstajg w zbyt duzych
ilosciach z powodu gorszej tolerancji niektérych sktadnikéw pozywienia,
np. laktozy. U bardzo matego dziecka karmionego piersiag wzdecia,
,Strzelajgce” stolce mogg by¢ oznaka dysproporcji pomiedzy
fizjologicznymi mozliwosciami trawienia laktozy zawartej w mleku
matki a aktywnoscig laktazy w tym okresie. Stan ten jest przejsciowy

i nie wymaga interwencji dietetyczne;.

Gorzej, gdy gazy trudniej s3 wydalane, a jeszcze gorzej, gdy

dziecko ma zaparcia.



Wzdecie najczesciej jest nastepstwem  nadmiernie

potykanego powietrza z powodu nieprawidtowej techniki karmienia.

Dziecko, u ktorego obserwuje sie prawidtowy przyrost masy
ciata, bez innych towarzyszacych dolegliwosci poza wzdetym
brzuszkiem i zwiekszong produkcjg gazow — obserwowanymi jedynie

w subiektywnej ocenie rodzicow — nie wymaga zadnej diagnostyki.

Na szczescie bardzo rzadko wzdecie moze powstaé z powodu
ciezkiej choroby. Powiekszenie brzucha moze by¢ zauwazalne w prze-
biegu zakazen w jamie brzusznej, niedroznosci jelit, guza, czy tez

powiekszenia watroby, sledziony lub nerki.

W kazdym przypadku pogarszajgcego sie stanu dziecka, a szcze-
golnie innych niepokojgcych objawéw konieczna jest konsultacja

lekarska. Tym pilniej, im bardziej stan zdrowia dziecka sie pogarsza
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Ulewanie

Ulewanie (regurgitacja) polega na swobodnym i nie-
gwattownym cofaniu sie zawartosci zotgdka do jamy ustnej. Cofanie
pokarmu z zotgdka do przetyku i gardta zwykle skutkuje wyptywaniem
pokarmu z ust dziecka, w matej ilosci, najczesciej zaraz po positku.
Niekiedy moze to by¢ blizsze chlustaniu. Zdarza sie nawet kilka razy

dziennie, trwa do 3 minut.

Niemowleta majg krotszy i stabszy miesien tworzacy zwieracz
miedzy zotgdkiem a przetykiem, ponadto spozywajg nieproporcjonalnie
duze ilosci pokarmu w stosunku do pojemnosci zotgdka. Ulewa co
trzecie niemowle, a w 3—4 miesigcu wiekszos$¢. Problem zwykle znika
w ciggu pierwszego roku; im mtodsze dziecko, tym mniejszy zotadek,
krotszy przetyk i stabsze napiecie zwieracza miedzy przetykiem

a zotagdkiem.

Ulewanie nie wymaga leczenia — jesli maleistwo prawidtowo sie

rozwija i przybiera na wadze.

U dziecka ulewajgcego trzeba ocenié, z jaka czestotliwoscig,
a takze jakie objetosci zjada zaréwno jednorazowo, jak i sumarycznie
w ciggu catej doby. Nierzadkim zjawiskiem jest mylne interpretowanie
przez rodzicéw zasady karmienia na zgdanie. Doktadnie oznacza ona, ze

to dziecko okresla, kiedy i jak czesto powinno dostawaé pokarm.
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W pierwszych tygodniach zycia zazwyczaj karmienie odbywa sie
nawet co godzine czy poéttorej, ale w miare wzrostu niemowlaka liczba
karmien zmniejsza sie do okoto o$miu na dobe. Bywa jednak, ze kazdy
niepokadj czy ptacz niemowlecia odczytywany jest przez rodzicéw jako

gtod. Sprzyja to przekarmianiu, co moze by¢ przyczyna ulewania.

Do ulewania dochodzi czesciej, jesli matka karmi nerwowo,
a dziecko trzyma w pozycji lezgcej. Dzieci ze sktonnoscig do ulewania
powinny by¢ karmione w pozycji odchylonej o okoto 30 stopni od pionu,
potem trzeba je trzymac w tej pozycji do 10 minut, do czasu ,odbicia”.
Przesadnie dtugie ,odbijanie” dziecka po karmieniu moze nasila¢
regurgitacje. Lepiej tez karmic czesciej, a krécej —im wiecej pokarmu w
zofadku, tym fatwiej sie wylewa. Jesli obficie wypetnione piersi
utrudniajg ssanie, wskazane bywa czesciowe odciggniecie pokarmu.

Powinno sie unika¢ przewijania, gdy niemowle ma petny brzuszek.

Obecnie nie jest zalecane uktadanie dziecka na plecach z unie-
siong gtowg i tutowiem — zgiecie tutowia i ucisk na brzuch moze
prowokowaé ulewanie. Nakarmione dziecko dobrze jest utozy¢ na
prawym boku, a po godzinie zmieni¢ mu pozycje — utozy¢ je na lewym
boku. Nie podtrzymujemy tej pozycji poduszkami. Trzeba stale uwazaé,
czy malenistwo nie przekrecito sie na brzuch — to moze byé dla niego

niebezpieczne.
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W zadnym wypadku niemowlecia nie narazamy na dym
tytoniowy. Nawet jego zapach na ubraniu opiekunéw moze nasilaé

ulewanie.

Ulewanie niemal nigdy nie jest wskazaniem do przerwania
karmienia piersig. Mozna rozwazy¢ — szczegblnie w razie stwierdzenia
spowolnienia tempa przyrostu masy ciata —zastosowanie komercyjnych
preparatéw zageszczajgcych, zazwyczaj na bazie maczki z chleba
Swietojanskiego. Rozpuszczone w niewielkiej objetosci wody nadaja sie
do podania do jamy ustnej bezposrednio przed karmieniem piersig lub

w jego trakcie.

Jesli dziecko karmione sztucznie czesto ulewa (pie¢ lub wiecej
razy dziennie) lub objeto$é ulewanego pokarmu dochodzi do potowy

tego, co zjadto — lekarz moze polecié¢ mleko typu AR.

Nalezy podkresli¢, ze zardwno mieszanki AR, jak i wczesniej
wspomniane preparaty zageszczajgce, cho¢ pomagajg w zmniejszeniu
liczby widocznych regurgitacji, majg jednak wptywu na liczbe epizodéw
refluksowych — a tym samym nie zmniejszajg ekspozycji przetyku na

kwasng tresc.

Nie wydaje sie, aby ktérakolwiek z wymienionych substancji
miata przewage nad innymi. Mieszanka AR gestnieje dopiero w zo-

tadku, nie ma zatem potrzeby korzystania ze smoczka z wiekszym
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otworem. Ma ona takze kalorycznos¢ i inne parametry zblizone do
mieszanek zwyktych. Inaczej jest w przypadku stosowania zagestnikow
dodawanych do tradycyjnej mieszanki. Zwiekszajg one jej gestosc
i kalorycznos¢, co moze wymusza¢ zmiane smoczka i, co wazniejsze,
moze sprzyja¢ nadmiernemu przyrostowi masy ciata. Ponadto u nie-
ktorych niemowlat po takiej zmianie diety dochodzi do zageszczenia

stolca.

Ulewanie moze by¢ objawem alergii na biatka mleka krowiego.
Jedli istnieje takie podejrzenie, u niemowlat karmionych sztucznie
podejmuje sie dwutygodniowg prébe karmienia mieszanka
hipoalergiczng (oznaczong jako HA), czasami z zagestnikiem, i ocenia sie
ulewanie po zmianie mieszanki i ewentualnym ponownym wigczeniu
zwyktej. W zaleznosci od wynikdéw leczenia dietetycznego zaleca sie

dalszy rodzaj karmienia.

Jesdli dziecko ma udokumentowang alergie na biatka mleka
krowiego, karmione jest mieszankami HA i nadal ulewa, mozna mu
zaleci¢ na 2-4 tygodnie mieszanki zawierajgce biatko o znacznym

stopniu hydrolizy (Nutramigen, Bebilon Pepti).
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Kiedy do lekarza?

Zdrowe, prawidtowo przybierajgce na wadze i rozwijajace sie
niemowleta nie odczuwajg zwykle ulewania jako reakcji nieprzyjemnej
i z tego powodu sg okreslane jako weseli ulewacze. Ulewania zwykle
samoistnie ustepujg, ale niemowleta wymagajg okresowej kontroli
lekarskiej. Lekarza nalezy zawsze informowac o intensywnosci i czesto-
tliwosci ulewan, rodzaju zwracanej tresci oraz objawach

towarzyszacych.

Do niepokojgcych objawéw przede wszystkim nalezg:

. pojawienie sie ulewania przed trzecim tygodniem lub po

széstym miesigcu zycia,

. wymioty trescig zéfciowg, krwistg, fusowatg,
. forsowne wymioty,

. uposledzenie rozwoiju fizycznego,

. biegunka/zaparcie,

. gorgczka

. state uwypuklenie ciemigczka.
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Refluks zotgdkowo-przetykowy

Refluks zotagdkowo-przetykowy polega na niewidocznym ruchu
wstecznym tresci z zotgdka do przetyku, czemu moga, ale nie musza,
towarzyszy¢ ulewania. Ulewania to fizjologiczna, niepowiktana,

widoczna postaé refluksu zotgdkowo-przetykowego niemowlat.

U kazdego zdrowego cztowieka, niezaleznie od wieku, w ciggu
doby dochodzi do kilkunastu—kilkudziesieciu epizodéw refluksowych.
Sg one krotkotrwate — zazwyczaj popositkowe — i nie towarzysza im

istotne objawy.

Niewyjasniony niepokdj i ptacz rzadko s3 zwigzane z fizjo-
logicznym refluksem Zzotgdkowo-przetykowym. W takich przypadkach
nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ inne podtoze obserwowanych

dolegliwosci.

Ulewaniom sprzyja spozywanie duzych objetosci pokarmu
(czesto zajadanie leku), zaleca sie wiec zwiekszenie czestotliwosci

karmienia przy réwnoczesnej redukcji jego ilosci w porcji.

Tylko u niemowlat ze stabym przyrostem masy ciata wskazane
jest zageszczanie pokarmu dla zwiekszenia jego kalorycznosci. Dzieci te

jednak wymagajg dodatkowej obserwacji i diagnostyki w kierunku

104



innych przyczyn niz fizjologiczny refluks zotgdkowo-przetykowy.
Stosowanie mieszanek AR (antyrefleksowe) lub preparatéw
zageszczajgcych zmniejsza czestos¢ wystepowania ulewan i moze by¢
pomocne u niemowlat z duzg liczba takich epizoddéw w ciggu doby. Nie
stwierdzono jednak wptywu tych preparatéw na ilo$¢ GER. Nalezy
pamieta¢, ze substancje te podnoszg wartos¢ energetyczng oraz

wptywajg modyfikujgco na sktad podawanego pokarmu.

W przypadku terapii utozeniowej za korzystne mozna uznac
uktadanie na brzuchu, jednak z uwagi na ryzyko SIDS nie jest ona
zalecana i moze by¢ stosowana tylko pod statg kontrolg opiekuna,

natomiast bezwzglednie nie powinna byé wykonywana w czasie snu.

Gdy lekarz podejrzewa alergie na biatko mleka krowiego
u niemowlat karmionych preparatem mlekozastepczym, mozliwa jest
proba jego zmiany na mleko oznacznym stopniu hydrolizy lub

mieszanke elementarng, z nastepowg prébg prowokac;ji.

U niewielkiego odsetka niemowlat (czesciej u wczesniakow)
mamy do czynienia z chorobg refluksowg, czyli refluksem
patologicznym. O chorobie refluksowej mowimy, gdy cofaniu sie tresci
z zotadka towarzyszg dokuczliwe objawy lub powiktania. Te objawy, to:
nasilony niepokdj, krwiste wymioty, napady kaszlu po jedzeniu lub
w nocy, dtawienie sie, nawracajgce zapalenia ptuc, niedokrwistosé,

epizody bezdechu i zahamowanie przybierania na wadze.
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Nalezy podkreslic, ze mozliwosci diagnostyczne choroby
refluksowej sg ograniczone. Nie mozna jej ani potwierdzi¢, ani
wykluczy¢ za pomocg badania USG. Opisywane czesto skrécenie
podprzeponowego odcinka przetyku lub epizody refluksu zotagdkowo-
przetykowego widoczne podczas badania nie muszg swiadczy¢ o jakiej-
kolwiek patologii. Badanie to moze by¢ przydatne jedynie w celu
okreslenia, czy ulewanie/wymioty nie wynikaja z niektdrych
anatomicznych przeszkdd dla pasazu tresci zotagdkowej, np.

przerostowego zwezenia odzwiernika.

Klasyczna 24-godzinna pH-metria jest badaniem bardziej
przydatnym, ale jej dostepnos¢ jest staba. Pozwala ona w wiarygodny
sposdb oceni¢ narazenie przetyku na kwasng tre$¢ zotgdkowg i moze
pomdc w okresleniu czasowej zaleznosci miedzy objawem a epizodem
choroby refluksowej. Jednak nie wykrywa czestych u niemowlat jej
popositkowych epizodéw, gdyz pH moze byé niekwasne w wyniku

zobojetnienia tresci zotagdkowej przez pokarm.

Szczesliwie u znacznej wiekszosci niemowlat ulewanie nie ma
podioza patologicznego i jest wyrazem fizjologicznej niedojrzatosci

przewodu pokarmowego, stopniowo przemijajgcej (do 14 miesigca).

Obfite zwracanie pokarmu, szczegdlnie na odlegtos¢, to juz

wymioty, ktére w przeciwienstwie do ulewan czesto s3 objawem
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choroby. Przed wymiotami i podczas ich trwania mozina zauwazyc

cierpienie dziecka i skurcz miesni brzucha.

Wymioty z krwig lub zdtcig wskazujg na chorobe. Do lekarza
rowniez nalezy sie pilnie zgtosi¢, jesli u wymiotujacego malenstwa
wystepujg inne dodatkowe objawy, jak: gorgczka, drgawki, biegunka,
wzdety i bolesny przy dotykaniu brzuszek oraz jesli wymioty sg bardzo

nasilone.

Wymioty moga by¢ spowodowane zwezeniem odZwiernika,
zakazeniem zotgdkowo-jelitowym i uktadu moczowego, a takie

uczuleniem na leki lub pokarmy.
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Przepuklina

U niektérych niemowlgt widoczne jest w okolicy pepka
uwypuklenie wielkosci od czeresni do duzej Sliwki, ktére powieksza sie
w czasie ptaczu, ale nie wywotuje bdlu. To przepuklina pepkowa. Nie
trzeba sie nig niepokoi¢; w przeciwienstwie do przepukliny
pachwinowej nie ma tu ryzyka uwiezniecia petli jelitowej i nie trzeba
operowac w trybie pilnym. Planowo nie operuje sie dzieci w pierw-szym
roku zycia — mate otwory, bedgce wrotami przepukliny, zamykajg sie
samoistnie po kilku miesigcach, a wieksze przepukliny pepkowe znikaja
po roku albo dwéch. U starszych dzieci, bardzo rzadko, mogg zaistnieé
wskazania do operacji — na przykfad: przepuklina pepkowa olbrzymich
rozmiaréw czy stwierdzenie droznego pierscienia pepkowego

o Srednicy 1,5-2 cm u dziecka powyzej drugiego roku zycia.

Obecnie uwaza sie, ze plastrowanie przepuklin pepkowych nie
przyspiesza ich zamykania. Plastrowanie czy inne , dziwne metody”
ucisku mechanicznego na pepek nie majg zadnego uzasadnienia —
wptywajg jedynie na wyréwnanie wypuktosci pepka, a przeciez
przyczyng przepukliny jest drozny pierscien pepkowy. Nieleczenie

uznaje sie za korzystniejsze niz leczenie.

Inaczej nalezy potraktowac przepukline pachwinowg. Objawem
przepukliny pachwinowe] jest pojawienie sie miekkiej kulki powyzej
pachwiny, u dziewczynek w dole wzgdérka tonowego, a u chtopcéw na

granicy wzgodrka tonowego i moszny. Kulka powieksza sie przy ptaczu,
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krzyku dziecka lub podczas kaszlu, kiedy zwieksza sie cisnienie
w obrebie jamy brzusznej. Takie stany sprzyjajg ujawnieniu sie
przepukliny pachwinowej, ale nie s3 odpowiedzialne za samo jej
powstanie. Przepuklina pachwinowa u dziecka ma charakter wrodzony.
Wypuktosé w pachwinie cofa sie, gdy dziecko sie uspokoi (np. podczas

snu) lub przy delikatnym wmasowaniu (np. podczas ciepte] kapieli).

U chtopcéw do worka przepuklinowego dostajg sie najczesciej
petle jelita cienkiego. Nagromadzenie zawartosci powoduje znaczne
powiekszenie sie worka przepuklinowego, a napiety pierécien kanatu
pachwinowego moze uniemozliwi¢ cofniecie sie zawartosci worka do
jamy brzusznej, co doprowadza do stanu okreslanego jako uwiezniecie
przepukliny. Uwieznieta przepuklina pachwinowa moze spowodowa¢d
niedroznos¢ jelita z powodu jego ucisku i niedokrwienia. Dziecko bywa
woéwczas niespokojne, nie chce jes¢, moze tez zwymiotowac.
Wyczuwalna w pachwinie kulka, czasami nawet wielkosci piteczki
pingpongowej, staje sie twarda ibolesna przy ucisku. Dtugotrwate
niedokrwienie uwieznietej petli jelita moze doprowadzi¢ do martwicy

i rozwoju uogolnionego zakazenia (posocznicy).

U dziewczynek uwiezniety w przepuklinie jajnik moze ulec
martwicy, jesli w pore nie zostanie odprowadzony do jamy brzusznej,
a naczynia doprowadzajgce iodprowadzajgce krew do iod jajnika

ulegna zacisnieciu.

109



Kiedy do lekarza?

Stwierdzenie miekkiego guzka w okolicy pachwinowej
z charakterystycznym ,trzeszczeniem” podczas ucisku i zanikaniem pod
jego wptywem (w przeciwienstwie do wezta chtonnego) swiadczy
o wolnej (nieuwieznietej) przepuklinie pachwinowej. W takiej sytuacji
nie ma pospiechu. Zalecana jest planowa wizyta u pediatry

w najblizszych dniach.

Pilnie nalezy zawiez¢ dziecko (lub wezwaé transport medyczny)
do szpitala chirurgicznego, jezeli stwierdza sie objawy wskazujace na
mozliwos¢ uwiezniecia przepukliny. Na takie zagrozenie wskazuje
czerwonosina twarda i tkliwa kulka, ktéra nie cofa sie, a ptaczacego

malca nie mozna uspokoic.

W przypadku podejrzenia uwiezniecia przepukliny nie nalezy
karmié¢ ani poi¢ dziecka, gdyz petny Zzotadek moze doprowadzi¢ do
zachty$niecia i przedostania sie tresci zotgdkowej do drog

oddechowych.
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Wgtobienie jelita

Choroba wystepuje rzadko, ale jest grozna. W Europie
wgtobienie jelita pojawia sie u jednego na okoto 2000 dzieci, najczesciej
miedzy 3 a 18 miesigcem zycia. Przyczyna wgtobienia pozostaje
najczesciej niejasna, ale liczne publikacje sugerujg, ze zaréwno
zakazenia rota-, jak i adenowirusowe mogg predysponowaé do

wgtobienia.

Wpgtobienie podejrzewamy w przypadku bdélédw brzucha i wy-
miotéw. Nagty poczatek silnych napadowych kolkowych bdléw brzucha,
w trakcie ktorych dziecko podkurcza nézki, krzyczy z przer-wami i czesto

jest zlane potem, to klasyczne objawy.

Typowe napady s zazwyczaj kilkuminutowe, z przerwami
trwajagcymi do 30 minut. Miedzy napadami dziecko jest zwykle
spokojne, wyglada na zdrowe i powraca do normalnej aktywnosci.
Rodzicow powinno utwierdzi¢ w podejrzeniu stwierdzenie obecnosci
krwi w stolcu (objaw galaretki porzeczkowej/malinowej). W brzuchu

dziecka mozna wymacac guz.

Takie objawy wymagaja bardzo pilnego zgtoszenia sie do
szpitala z oddziatem chirurgii dzieciecej. Nieleczone wgtobienie jelita

zagraza zyciu dziecka.

111



Kupka ,,zdrowa” i ,,niezdrowa”

Rodzice zamartwiajg sie, ze ich nowo narodzone malenstwo
wyproznia sie za czesto albo za rzadko, a kupka ma dziwny kolor

i konsystencje.

Pierwsze wyprdznienie po urodzeniu to tzw. smoétka — ciemna
i rzadka, powinna pojawi¢ sie w ciggu dwdch dni (u 90% w pierwszej
dobie). Potem przez kilka dni stolce majg barwe zielong, konsystencje
luzng — te tzw. stolce przejsciowe zawierajg nie do korica strawiony
cukier mleczny (laktoze) z pokarmu matki. Pézniej stolce noworodka
zmieniajg barwe na z6ttg (musztardowg), czesto pozostajg wodniste,

zapach miewajg kwasny.

Niewielka ilo$¢ $luzu (zwtaszcza w stolcach niemowlat
karmionych piersig) nie swiadczy o chorobie i nie wymaga zadnych
dziatan. Wieksze iloSci mogg wskazywaé¢ na zakazenie przewodu

pokarmowego, ktére moze przebiegac tagodnie.

Jesli noworodek lub mate niemowle przed oddaniem stolca
napina sie, steka i czerwienieje — nie oznacza to zaparcia. Problemy
wynikajg z niedojrzatosci przewodu pokarmowego i po kilku miesigcach
ustgpig. U matych zdrowych niemowlgt obserwujemy czesto tzw.
dyschezje, czyli nagty krzyk, trwajacy od dziesieciu minut do pot
godziny, z widocznym zaczerwienieniem twarzy. Krzyk ustepuje po
oddaniu miekkiego stolca. Nie ma czym sie przejmowaé. Niemowle
w pierwszych miesigcach nie zawsze potrafi wytworzy¢ zwiekszone
ci$nienie w jamie brzusznej i skutecznie przeé¢ na stolec, a zaciskanie
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odbytu podczas prob wydalania jeszcze pogarsza problem. Dyschezja
nie wymaga leczenia, ustapi sama, gdy dziecko nauczy sie skutecznie
zwiekszac cisnienie w jamie brzusznej. Czopki, a tym bardziej lewatywy

nie sg wskazane.

Liczba wyprdznien i ich konsystencja moze by¢ bardzo réina;
kazde dziecko ma swdj rytm defekacji, czyli kupkania. Noworodki
karmione piersiag mogg wydalaé stolec raz na kilka dni (za norme
uwazamy nawet jedng kupke na tydzien), a mogg tez czesciej, nawet
kilkanascie razy dziennie. Zmiana konsystencji stolca po pierwszym
miesigcu zycia wynika ze zmiany sktadu pokarmu kobiecego (zanika
siara). Stolce stajg sie bardziej uformowane, mozna w nich zauwazy¢
grudki. Prawidtowej defekacji nie towarzyszy bl ani wzmozony wysitek.

Zaczerwienie dziecka i postekiwanie sg naturalne.

Karmione sztucznie wydalajag zwykle 2-3 papkowate Ilub
uformowane stolce na dobe. Po okresie noworodkowym, czyli od
drugiego miesigca zycia powinny wydala¢ nie mniej niz 4 stolce

tygodniowo.
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Zaparcia

Podczas wydalania stolca wiele niemowlat steka, kweka
i czerwienieje. Dyskomfort moze wystepowaé, ale zwykle sg to tagodne

stany przejsciowe okreslane jako zaparcia czynnosciowe.

Do rozpoznania zaparcia czynnosciowego konieczne jest
wykluczenie podczas badania lekarskiego nieprawidtowosci oraz
zaobserwowanie co najmniej przez miesigc minimum dwdch takich

symptomaw, jak:

e do 2 wyprdznien na tydzien,

e bolesne wyprdznienia lub twarde stolce,

e stolce o duzej Srednicy,

e obecnos¢ duzej ilosci mas katowych w odbytnicy.

Wystepowanie groznych objawdéw, tzw. czerwonych flag,

wyklucza rozpoznanie zapar¢ czynnosciowych.
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Czerwone flagi to:

e opdznione oddanie smotki (do 48 godzin),

e wczesny poczatek zaparcia (w pierwszym miesigcu zycia),
e wystepowanie w rodzinie choroby Hirschsprunga,

e obecnosc¢ krwi w stolcu, bez cech szczeliny odbytu,

e zahamowane przyrostu masy ciata i dtugosci,

e wymioty z6tcig,

e patologiczne wzdecie jamy brzusznej,

e zaburzenia hormonalne tarczycy,

e wady anatomiczne z nieprawidtowym potozeniem odbytu,
e brak odruchu odbytowego i nosidtowego,

e zmniejszenie napiecia miesSniowego i/lub sity w koriczynach

dolnych,
e znamie, kepka wtoséw w okolicy krzyzowej kregostupa,

e blizny wokét odbytu.
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W diagnostyce rdzinicowejzaparcia czynnosciowego u nie-

mowlat lekarz powinien wykluczy¢:

e chorobe Hirschsprunga

e celiakie,

e niedoczynnosc tarczycy,

e alergie na biatko mleka krowiego,

e pseudoniedroznosc jelit.

Powodem niepokoju rodzicéw moze by¢ zaliczana do zaburzen
czynnos$ciowych dyschezja niemowleca, czyli czasowe trudnosci

w opanowaniu perfekcyjnej techniki kupkania.

Prawdziwe zaparcia u niemowlat wystepuja rzadko, zwtaszcza
jesli dziecko oddato smotke w pierwszej dobie po urodzeniu. Jak juz
opisatem, dzieci karmione piersig mogg robi¢ kupke tyle razy, ile razy
jedza, ale moga réwniez wyprézniaé sie raz na kilka dni. Zdarzajg sie
niemowleta, ktore w trakcie karmienia naturalnego oddajg bez wysitku
jeden stolec na tydziedn i nie majg przy tym zadnych innych
niepokojacych objawdéw. Stan taki nalezy rowniez traktowac jako

wariant normy.
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Naturalne jest zwiekszenie twardosci stolca i zmniejszenie
czestotliwosci defekacji w chwili przejscia z mleka matki na mieszanki

modyfikowane.

Zmiany w konsystencji i czestosci wyprdzinien moze
spowodowac¢ nawet wprowadzanie pokarmoéw uzupetniajgcych. Na

szczescie taki problem ustepuje zwykle po kilku dniach.

Pamietajmy, ze w profilaktyce oraz leczeniu zaparcia u nie-
mowlat w drugim pétroczu zycia bardzo istotne jest prawidtowe

odzywianie.
Czestg przyczyng zapar¢ jest niewystarczajgca ilos¢ ptynéw.

Czasowo lepiej ograniczy¢ produkty uwazane za ,zapierajgce”,
do ktérych zaliczane sg kaszki i kleiki ryzowe, kaszka manna, banan,
gotowana marchewka. Stolec powinien sie rozluzni¢, gdy bedziemy
podawac dziecku wiecej kaszek petnoziarnistych, kukurydzianych i gry-
czanych. Wskazane sg owoce, jak sliwki suszone, gruszki, morele,
brzoskwinie, maliny i truskawki. Podobnie warzywa: brokut, kalafior,
burak, surowe jabtko i surowa marchewka. Bedzie lepiej, gdy bedziemy
podawac jogurt i petnoziarniste produkty zbozowe dostosowane do

wieku dziecka.

Zaparcie prawdziwe to oddawanie przez niemowlaka stolcéw
nadmiernie zbitych, powodujgcych duzy wysitek Iub bdl, albo
wyprdznianie sie rzadziej niz raz na 2—3 dni, jesli towarzyszg temu inne
niepokojgce objawy, jak: drazliwos¢ dziecka, ostabienie apetytu, stabe

przyrosty masy ciafa.
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Kiedy do lekarza?

Niemowle, ktére zbyt rzadko oddaje twarde stolce, powinno by¢
zbadane przez lekarza i moze wymagaé diagnostyki w kierunku
organicznych przyczyn zaparcia (np. choroby Hirschsprunga) oraz alergii

na biatka mleka krowiego, zwtaszcza gdy objawy nawracaja.

Niepokdj powinny budzi¢: nagta zmiana w wygladzie stolcow,
gorgczka, wymioty, silne bdle oraz objawy wczesniej wymienione jako

czerwone flagi.

Co robic?

Nie wolno prowokowa¢ wyprdznienia za pomocg termometru

czy innego przedmiotu.

Mozna w ten sposob tylko zaktédcié prawidtowy odruch, a do tego
spowodowac powazny uraz. W tagodnych przypadkach perystaltyke
jelit moze pobudzi¢ podawana na czczo w niewielkich ilosciach woda

o temperaturze pokojowe;j.

U dzieci karmionych sztucznie w pierwszej kolejnosci mozna
rozwazy¢ zmiane mleka modyfikowanego — wprawdzie wszystkie
preparaty dostepne na rynku majg zblizony sktad (zgodny z dyrektywa
UE), jednak dzieci réznie je tolerujg. Dziecko podejrzewane o zaparcie

nie powinno otrzymywaé mieszanek niskolaktozowych. Jesli zmiana
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mleka nie poprawi rytmu wyprdznien i matka dziecka nadal bedzie
zmuszona do stosowania czopkdéw glicerynowych w celu ich wywotania
— mozna podjgé prébe leczenia laktulozg (1-2 g/kg masy ciata w 1-2
dawkach/dobe).

Dzieciom, ktére ukonczyty sze$¢ miesiecy mozna podaé preparat
zawierajgcy makrogol w dawce 1-1,5 g/kg/dobe przez 3-6 dni.
W leczeniu podtrzymujgcym makrogol powinien byé stosowany
w dawce 0,4 g/kg/dobe. W aptekach dostepny jest bez recepty preparat
zawierajgcy 5 g w saszetce, proszek mozna podzieli¢ na mniejsze porcje.
Leczenie musi trwaé przynajmniej dwa miesigce. Po ustgpieniu
objawdéw zaparcia stolca leki trzeba podawac jeszcze przez miesigc

i odstawiaé stopniowo.
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Biegunka

Na biegunke choruje wiele dzieci, zwtaszcza najmtodszych.
U wiekszosci choroba przebiega tagodnie, ale niektére musza by¢ leczone
w szpitalu. Obecnie zdecydowana wiekszos¢ biegunek jest wywotywana
przez wirusy. Zwykle nie ma wskazan do badania mikrobiologicznego

stolca.

Podstawowym problemem rodzicéw jest rozpoznanie, czy luzne
stolce sg juz biegunkg, czy tez nie. Jedli zatem dotychczasowa
konsystencja albo liczba oddawanych stolcéw znaczgco sie zmieni, to
nalezy biegunke podejrzewaé. W takiej sytuacji bardzo wazne bedzie
zwazenie dziecka — jego waga na poczatku biegunki i w trakcie bedzie

bardzo istotna w ocenie ewentualnego odwodnienia.

Odwodnienie jest giownym objawem  gwattownie
przebiegajacej biegunki. Im bardziej nasilone, tym ciezszy przebieg
choroby. Do objawéw odwodnienia pozwalajgcych najdokfadniej
okresli¢ stan chorego nalezg zmniejszenie masy ciata i wydtuzony czas

powrotu wtosniczkowego.

Powrét wtosniczkowy oceniamy, sciskajgc delikatnie koniec
paluszka dziecka do momentu zbledniecia skéry pod paznokciem.
Puszczenie ucisku powinno spowodowaé ponowne zardzowienie

w ciggu 2 sekund. Na odwodnienie wskazuje rowniez zmniejszone
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napiecie skory. Z boku pepka ujmujemy fatd skorny, puszczamy go po

chwili i sprawdzamy, czy szybko sie rozpreza.

U wielu dzieci wodnista biegunka trwa od 4 do 8 dni, a dodat-
kowo moga wystepowa¢ wymioty i gorgczka dochodzaca nawet do
40°C. Najciezej biegunki przebiegaja u niemowlat ponizej
szOstego miesigca 2ycia. Mate dzieci tatwiej ulegaja odwodnieniu
z powodu biegunki i wy-miotéw i czesciej wymagajg nawadniania

dozylnego.

Podstawe leczenia biegunki stanowi nawadnianie doustne,
ktore nalezy rozpoczac jak najszybciej — u niemowlat w drugim pétroczu
jeszcze przed planowang wizytg u lekarza. Po zbadaniu lekarz zaleci

dalsze szczegétowe postepowanie.

Wazne jest zapisywanie ilosci przyjetych przez dziecko ptyndw.
Prowadzony bilans ptynéw wydalonych i przyjetych utatwi ocene

choroby.

Do picia polecany jest tak zwany niskoosmolarny (50/60 mmol/I)
doustny ptyn nawadniajgcy (DPN), pod warunkiem, ze nie prowokuje

wymiotow.
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W aptekach bez recepty mozna kupi¢ preparat w postaci
proszku, ktéry nalezy rozpusci¢ w wodzie wedtug dotgczonej ulotki. Po
rozpuszczeniu uzyskamy ptyn zawierajgcy glukoze i elektrolity w odpo-
wiednim stezeniu o optymalnej osmolarnosci. Tylko taki ptyn potrafi
przenika¢ do komorek jelita i skutecznie nawadniac. Herbatki, kompoty,
czy tez woda ,przeptywajg” przez jelita, zwiekszajgc tylko objetosé
wydalanych stolcéw. Ptyny z duzg zawartoscig sacharozy lub innych
cukréw, jak soki, mogg spowodowaé biegunke osmotyczng, nasilajaca
utrate wody. Zachecenie dzieci do picia ptyndw zawierajacych
elektrolity moze by¢ pewnym problemem; lepiej akceptowane sg ptyny
schtodzone, podawane po 2-3 tyzeczki lub matymi tykami co kilka

minut.

Wyniki badan dowiodty, ze nawadnianie wtasciwymi doustnymi
ptynami jest tak samo skuteczne jak nawadnianie kropldwkami, skraca
czas pobytu w szpitalu i zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan.
Niepowodzenie leczenia doustnego zdarza sie tylko u 4% chorujacych.
Wymioty, do$é czesto wspdtistniejgce z biegunkg, nie sg przeciw-
wskazaniem do pojenia dziecka. Ptyny nawadniajgce nalezy podawac
czesto i matymi porcjami (np. tyzeczka co 2—-3 min). Zwykle wymioty
ustepujg w ciggu kilku godzin, co pozwala na stopniowe zwiekszenie

objetosci podawanego ptynu.

Jezeli wymioty sie utrzymujg pomimo takiego pojenia, konieczne

jest nawadnianie dozylne. Dziecko nieprzyjmujgce zalecanego ptynu
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z innych powoddw réwniez wymaga leczenia w szpitalu, szczegdlnie jesli

ubytek na wadze przekroczy 5%.

W razie niewielkiego odwodnienia, gdy dziecko traci na wadze do
5%, zaleca sie podanie 50 ml/kg masy ciata DPN w ciggu 3—4 godzin. Czyli
dziecku wazagcemu 7 kg trzeba bedzie poda¢ 350 ml ptynu
nawadniajgcego. Dodatkowo nalezy wyréwnywac biezgce straty ptyndéw;
mozna je okresli¢, prowadzac bilans ptyndéw straconych w stolcu, tzn.
wazgc zawartos$é pieluszek oraz szacujgc objetos¢ wymiocin. Lepiej
zatem, jesli dziecko wymiotuje do miski. Gdy wazenie pieluszek nie jest
mozliwe, nalezy przyja¢, ze po kazdym stolcu trzeba poda¢ dodatkowo

DPN w ilosci 5-10 ml/kg masy ciata.

Gdy odwodnienie niemowlecia oceniamy na 6-9% (ubytek masy
ciafa), to dalsze leczenie domowe jest (moim zdaniem) jedynie mozliwe
pod scistag kontrolg lekarska. Poczatkowo podajemy proporcjonalnie
wiecej DPN, czyli 50-100 ml/kg masy ciata, oraz wyréwnujemy straty
biezgce. Nie ma przeciwwskazan do podania wiekszej objetosci ptynu,

chyba ze widzimy objawy przewodnienia (np. obrzek powiek).

Po wstepnym nawodnieniu — w czasie 3—4 godzin — nalezy

kontynuowac¢ dotychczasowe karmienie.
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Nie mozna zapomina¢, ze wyréwnanie utraty ptynéw z powodu
choroby to nie wszystko. Dziecku nalezy sie jeszcze podstawowe
dobowe zapotrzebowanie na ptyny, ktére nalezy wyliczy¢ w zaleznosci

od masy ciata dziecka:
e 1-10 kg mc. — 100 ml/kg mc.

e 10-20 kg mc.—1000 ml + 50 ml/kg mc. na kazdy kg >10 kg

mc.

Jesli dziecko jest karmione piersia, powinno tak by¢ karmione
nadal. Jesli nie, w wiekszosci przypadkéw mozna karmié zwyktym

mlekiem modyfikowanym.

Badania wykazaty, ze sporadycznie w prze-biegu ostrych biegunek
pojawia sie nietolerancja cukru mlecznego (laktozy), czy tez alergia na
biatka mleka krowiego. Wskazaniem do przejsciowego zastosowania diety
bez laktozy i biatek mleka krowiego moze byé utrzymywanie sie luznych

stolcow diuzej niz dwa tygodnie.

Nalezy pamietaé, ze u dzieci chorych na biegunke po
wprowadzeniu normalnej diety przez kilka dni mozna obserwowac
czestsze oddawanie stolcdw, nawet o znacznie luzniejszej konsystencji.
Taki stan jest naturalnym etapem przejSciowym. Jesli dziecko nie
wymiotuje i jest w dobrym stanie ogélnym, bez objawéw odwodnienia —
nie ma wskazain do stosowania ograniczen dietetycznych. Praktyka

dowodzi, ze lepiej tolerowane s3 czesciej podawane mniejsze porcje.
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Dobre beda zupy jarzynowe, nieco osolone. W takich zupkach
powinno by¢ zdecydowanie wiecej marchwi i kartofli. Dodatek miesa

i ryzu tez wskazany.

Leki podczas biegunki zwykle nie sa konieczne.

Zgodnie  z aktualnymi  wytycznymi  w leczeniu  ostrej
(utrzymujgcej sie do 14 dni) biegunki u dzieci mogg by¢ stosowane
probiotyki. Probiotykami sg bakterie (produkujgce kwas mlekowy) lub
drozdze. W leczeniu biegunek zalecane sg probiotyki o wudo-
kumentowanym dziataniu, takie jak: Lactobacillus rhamnosus GG,
Saccharomyces boulardii i Lactobacillus reuterii. Im wczes$niej we
wiasciwej dawce zostang wtaczone do leczenia, tym szansa na lepszy
efekt jest wieksza. Wyniki badan dowodza, ze zastosowanie tych
probiotykdw skraca srednio o dzien czas ostrej biegunki u niemowlat

i matych dzieci.

Standardowe nawadnianie moze by¢ uzupetnione podawaniem
smectynu dwuoktanosciennego (bez recepty). W pierwszym roku

zalecana jest jedna saszetka dziennie.

Zachorowanie na ostrg biegunke rzadko wymaga zastosowania
antybiotykéw. Antybiotykoterapia moze prowokowaé¢ i wydtuzaé

nosicielstwo.
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Kiedy do lekarza?

Wskazaniem do pilnego skontaktowania sie z lekarzem jest
wystgpienie biegunki w pierwszych dwéch miesigcach zycia dziecka. Na
szczescie u takich maluchéw alarm bywa fatszywy z powodu tzw.

stolcow przejsciowych lub naturalnie czestego kupkania.

Okoto 5-procentowy ubytek wagi réwniez wymaga pilnego
skontaktowania sie z lekarzem. Celem wizyty ambulatoryjnej jest
przede wszystkim ocena stanu dziecka i ustalenie, czy potrzebne jest
skierowanie do szpitala. Lekarz uwzglednia zaréwno aktualny stan

nawodnienia dziecka, jak i ryzyko niekorzystnego przebiegu choroby.

Kiedy do szpitala?

Natychmiastowe podanie kroplowki w szpitalu bedzie

konieczne, gdy odwodnienie dziecka przekroczy 9% jego masy ciata.

Do takiego zagrozenia tatwo moze dojs$é, gdy niemowle stracito
5% swojej masy ciafa, dlatego juz w takiej sytuacji nalezy pilnie zgtosié
sie do SOR-u.

Nalezy pilnie zgtosi¢ sie do szpitala rowniez z niemowleciem,
ktoremu ubyto mniej niz 5% na wadze, ale gdy ryzyko dalszego

odwodnienia jest duze. Do takiej grupy ryzyka zaliczamy niemowleta,
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ktore wydalajg wiecej niz 8 obfitych stolcéw w ciggu doby i jest to liczba

co najmniej dwukrotnie wieksza lub objetos¢ znacznie obfitsza.

Szczegdlnie grozna jest biegunka, gdy niemowle przy niej
uporczywie wymiotuje, odmawia picia oraz gdy chorujg na ciezka

chorobe nerek, serca lub inna.

Podobnie, jesli dziecko z biegunkg jest apatyczne i senne lub jesli

w wymiocinach jest z6t¢.

Oczywiscie inne stany nagte, jak drgawki, sg jednoznaczne

z wezwaniem karetki pogotowia.

Wiadomo, ze dzieci do buzi wpychajg nie tylko rece, ale i caty
otaczajgcy je ,brudny swiat”, i az sie proszg o zachorowanie. Uczmy
wiec dzieci higieny, im wczesniej opanujg sztuke prawidtowych

zachowan, tym bedg zdrowsze.
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Intymne problemy dziewczynek

i chtopczykow

Sklejone wargi sromowe

Sklejenie warg sromowych mniejszych u dziewczynek w wieku
niemowlecym wystepuje stosunkowo czesto, ale na szczescie zwykle
mozna je leczyé w sposdb zachowawczy. Wada ta czesto nazywane jest
z greckiego synechig lub zrosnieciem. Moim zdaniem zro$nieciem
powinnismy okresla¢ stan znacznie bardziej zaawansowany w stosunku

do sklejenia, wymagajacy leczenia operacyjnego.

Przyczyng tej patologii u pieluszkowych panienek jest
podraznienie dtugotrwatym kontaktem nie tylko z moczem i katem, lecz
takze z kremem zalegajgcym miedzy wargami sromowymi. Wargi
sromowe u matej dziewczynki sg cienkie, a niski poziom estrogendw
powoduje ich suchos¢. To sprzyja uszkodzeniom nabtonka, pojawieniu
sie zapalnego wysieku, a nastepnie sklejeniu. Efektem gojenia jest
sklejenie, a nastepnie utrwalone zrosniecie warg sromowych.
W zaleznosci od nasilenia wady stosuje sie postawe wyczekujgca, masc
sterydowa lub reczne rozdzielenie warg. W najpowazniejszych przypa
dkach konieczna jest interwencja chirurgiczna. Pilnej interwencji
chirurgicznej wymaga stan, w ktorym wystepujg trudnosci w odda-

waniu moczu.
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Postepowanie zachowawcze polega na miejscowym stosowaniu
kremu z estrogenami (hormonami). Skutecznos¢ takiego leczenia jest
wysoka. W wiekszosci przypadkéw zrost ustepuje po 2—4 tygodniach.
Leczenie mozna przedtuzyé, ale istotnym ograniczeniem takiego
postepowania jest ryzyko wystgpienie dolegliwosci niepozgdanych (jak

powiekszenie gruczotéw piersiowych czy krwawienie z drég rodnych).

Leczenie zachowawcze moze prowadzi¢ lekarz pierwszego
kontaktu (rodzinny, pediatra lub ginekolog). Regularna okresowa
kontrola jest konieczna do oceny efektu leczenia i wykrycia

ewentualnych dziatan niepozgdanych stosowanej kuraciji.

Reczne rozdzielenie warg sromowych wykonuje sie, gdy
wystepujg dolegliwosci, jak wspomniane trudnos$ci w oddawaniu
moczu, oraz gdy leczenie zachowawcze nie przynosi oczekiwanego
skutku. Zabieg wymaga jedynie miejscowego znieczulenia (lidokaina
w zelu, krem EMLA) i chirurg moze je wykona¢ w warunkach

ambulatoryjnych.

Leczenie zabiegowe zwykle prowadzi ginekolog lub chirurg, choé
samo rozklejenie warg mozina przeprowadzi¢ w gabinecie
pediatrycznym. Leczenie chirurgiczne jest ostatecznoscig w przypadku
zrostéw trwatych, do ktérych dochodzi po latach nierozpoznanego
problemu. Operacja przeprowadzana jest w szpitalu, w znieczuleniu

ogolnym.
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Whnetrostwo

U noworodkdéw ptci meskiej, szczegdlnie wczesniakdw, mozna
nie wyczuwac¢ jader w worku mosznowym. Ten stan, zwany
wnetrostwem, zaraz po urodzeniu rozpoznaje sie nawet u okoto
3% dzieci urodzonych o czasie i 30% wcze$niakdw. Stad wiekszosc
przypadkdw wrodzonego wnetrostwa ustepuje spontanicznie we
wczesnym niemowlectwie. Najczesciej do széstego miesigca zycia jadra

spontaniczne zstepujg do moszny.

Jadro moze by¢ obecne poza moszng lub moze go nie by¢
w ogdle. Brak jadra w mosznie, nazywany niezstgpionym jadrem,
u chtopcéw powyzej széstego miesigca zycia jest wskazaniem do

konsultacji chirurga dzieciecego.

Szczesliwie czesciej specjalista rozpoznaje jagdro wedrujgce niz
niezstgpione. Jadra wedrujgce nie zwiekszajg ryzyka nieptodnosci i nie
wymagajg leczenia operacyjnego. U wiekszosci chtopcéw jadra takie,
przed okresem dojrzewania, ostatecznie przyjma prawidtlowg pozycje
mosznow3. Ale u czesci z nich stajg sie tzw. jagdrami wstepujacymi, czyli
trwale przyjmujgcymi nieprawidtowg pozycje poza workiem
mosznowym. Jadra wstepujgce zwiekszajg ryzyko zmniejszenia
ptodnosci, dlatego u chtopcéw z jagdrami wedrujgcymi nalezy co

najmniej raz w roku przeprowadzaé badanie kontrolne.
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W ocenie jader nalezy pamieta¢ o odruchu nosidtowym, ktory
wyksztatca sie w okresie pdznoniemowlecym i jest najsilniejszy miedzy
5 a 8 rokiem zycia. Jest on wyzwalany przez bodziec termiczny (np.
zimne dtonie badajgcego), mechaniczny (draznienie wewnetrznej
powierzchni uda) lub emocjonalny. Silne podciggniecie gonady moze
sprawi¢, ze bedzie ona niebadalna. Taka sytuacja zdarza sie zwtaszcza
u matych chtopcéw, u ktérych kanat pachwinowy jest kroétki, a tkanka

ttuszczowa okolic pachwinowo-tonowych obfita.

Whnetrostwo zwykle jest wrodzone, ale moze by¢ i nabyte.
W przypadkach wrodzonych jadro jest poza moszng od urodzenia,
podczas gdy w nabytych po urodzeniu znajduje sie w worku
mosznowym, ale pdzniej ,wedruje” poza moszne. Pacjentdw z na-
bytym wnetrostwem nalezy skierowac do specjalisty natychmiast po

ustaleniu rozpoznania.

W leczeniu wnetrostwa nie zaleca sie terapii hormonalnej,
poniewaz charakteryzuje sie ona matg skutecznoscia oraz

prawdopodobnie niekorzystnym wptywem na ptodnosé.

Obecnie za najbardziej optymalny czas do leczenia operacyjnego

niezstgpionych jader przyjmuje sie 12—18 miesigc zycia.
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Obustronny brak jader

Obustronny brak jgder to szczegdlnie trudny problem, dlatego
kazde dziecko z takim rozpoznaniem lekarz powinien skierowa¢ do
osrodka endokrynologii dzieciecej. Takie maluchy wymagajg szerszej
diagnostyki w celu wykluczenia wrodzonego przerostu nadnerczy oraz
zaburzed rozwoju ptci. Diagnostyka obejmuje pomiar stezen
elektrolitéw w surowicy, analize kariotypu oraz badania hormonalne,
w tym okreélenie stezenia hormonu hamujgcego rozwdj zenskich
narzgddéw rozrodczych w celu ustalenia, czy obecne sg tkanki jadra i czy

jest ono funkcjonalne.

Wodniak jadra

Wodniak jgdra jest to nagromadzenie ptynu w jego ostonkach
powodujgce powiekszenie objetosci. W mosznie stwierdza sie obecnos¢
miekkiego, elastycznego guza, w obrebie ktérego wyczuwa sie jadro.
W celu dokfadnej oceny moze by¢ wskazane badanie USG. Wielko$é
wodniaka czesto zmienia sie w ciggu dnia — powieksza sie on
wieczorem, a zmniejsza po spokojnie przespanej nocy. Czasami

wodniakowi towarzyszy lub go imituje przepuklina pachwinowa.

Wiekszos¢ wodniakdbw u niemowlagt, nawet znacznych
rozmiardw, zanika samoistnie. Wodniaki utrzymujgce sie w drugim roku

zycia dziecka kwalifikujg sie do zabiegu chirurgicznego.
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Szanowni Czytelnicy,

Strona internetowa: www.pediatraodpowiada.pl ma na celu
przekazywanie nieodptatnie informacji edukujacych opiekundéw, jak
dba¢ o zdrowie dziecka i jak postepowaé w przypadku jego
zachorowania.

Podobng pomoc mogg przynies$é dostepne e-booki:
O LEKACH | LECZENIU. Farmakologia dla dociekliwych rodzicéw

http://www.drpleskot.pl/files/Farmakologia-dla-dociekliwych.pdf

oraz OBSERWACJA CHOREGO DZIECKA

http://www.drpleskot.pl/files/obserwacja_chorego_dziecka.pdf
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