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Dla kogo choroba przeziebieniowa jest niebezpieczna, a kto choruje
najczesciej?

Powszechnie uwazia sie, ze przeziebienie, to tylko przeziebienie. Nic
powaznego.

Dla dorostych, tak. Dziecka w pierwszych miesigcach zycia lepiej nie zarazac
ze wzgledu na duze ryzyko rozprzestrzeniania sie choroby do oskrzeli, ptuc i
uszu — co wymaga zwykle leczenia szpitalnego.

Z tego rodzice czesto nie zdajg sobie sprawy. Sadzg, ze katar jest takg samg
tagodng chorobg dla matego dziecka, jak dla dorostego.

Na pytanie, czy ktos w domu byt przeziebiony, czesto stysze: alez skad.
Mama miata tylko katar, a tate bolato gardto. Tymczasem to, co jest banalng
dolegliwoscig u dorostego albo u starszego dziecka, moze by¢ niebezpieczne dla
jego mtodszego brata czy siostry.

Mate dziecko fatwiej zachoruje, bedzie chorowato dtuzej, dokuczliwe objawy
beda bardziej nasilone. Im dziecko mtodsze, tym wieksze jest ryzyko rozwoju
choroby i powiktan.

Kazdy organizm.......... Zdolno$¢ niemowlecia do produkcji wtasnych
przeciwciat jest w pierwszym pétroczu znacznie ograniczona.

Waskie i krotkie drogi oddechowe matego cztowieka tatwo zatykajg sie
gestym $luzem, ich btona sluzowa jest tatwo przepuszczalna, a aparat rzeskowy
mato wydolny. Dlatego dzieci chorujg znacznie czesciej niz ich rodzice. Jak w
zyciu, duzemu byle kto nie podskoczy. Na szczescie odpornos¢ nabyta wzrasta —
wraz z wysokoscia.

Z kazdym kolejnym rokiem dziecko jest wyzsze i podobnie wyzsza staje sie
jego odpornos¢. Malec bedzie chorowal rzadziej, przynajmniej do czasu
przedszkola.

Tymczasem nalezy zrobi¢ wszystko, co mozliwe, aby niemowle nie
kontaktowato sie z przeziebionymi. Powaznie trzeba rozwazy¢, czy w sezonie
jesienno-zimowym rodzenstwo niemowlaka — przynajmniej dopdki nie skonczy



on czterech miesiecy — powinno chodzi¢ do przedszkola. Rodzice muszg by¢
Swiadomi, ze nie uda sie zachowac prawidtowych relacji miedzy odpychanym
starszakiem a czekajgcym na zarazenie maluchem.

W sezonie dziecko choruje bez chwili przerwy. To dlatego ze nie zostato raz a
porzadnie doleczone.

Nie, nie dlatego. Infekcje sg jak kurz, ktéry pojawia sie ponownie, nie
dlatego, ze nie zostat porzgdnie wysprzatany. Dziecko choruje bez przerwy, bo
ostabione chorobg fatwiej zaraza sie ponownie.

Maluchy czesto sg zarazane przez rodzine. Zarazki zwykle przynoszg do
domu rodzice z pracy albo starsze rodzenstwo z przedszkola lub szkoty. Dzieci
zarazajg sie od siebie wzajemnie. Zakazenie wywofane przez jeden rodzaj
zarazkéw utatwia nadkazenie przez inny. Dlatego przeziebiony maluch, idac do
przedszkola, nie tylko pozaraza swa grupe, ale sam wrdoci w gorszym stanie, niz
poszedt i jeszcze bardziej bedzie zarazat domownikow.

Uczeszczanie do ztobka i przedszkola, podobnie jak niezdrowy tryb zycia,
zwieksza ryzyko zakazen. Wyliczono, ze maty przedszkolak jest mniej lub
bardziej przeziebiony przecietnie przez pét roku — co roku. Dziecko uwazane za
zdrowe, bez zadnych zaburzen odpornosci, nim skonczy pie¢ lat, moze
przechodzi¢ nawet dziesie¢ zakazen drdég oddechowych w ciggu roku.
Przeziebienie jest najczestszg chorobg w cywilizowanym swiecie. Z punktu
widzenia pediatry dziecko idzie do przedszkola po nowe zakazenie. Dzieci
wracajg chore z przedszkola albo ztobka, gdzie wszyscy kichajg i zaslinionymi
tapkami dotykajg wspolnych zabawek.



Kiedy do lekarza z przeziebionym dzieckiem?
Im wczesniej do lekarza, tym szybciej choroba zostanie wyleczona.

Tak btednie sgdzi wielu rodzicéw. Czesto chcg zapisywac dziecko na wizyte w
trakcie odbierania go ze ztobka czy z przedszkola, gdy personel zwraca uwage,
ze maluch kaszle lub goraczkuje.

Pospiech rodzicéw zwykle wynika z checi podania lekéw, ktére powstrzymaja
rozwoj przeziebienia, czy tez innej wykluwajgcej sie choroby. A najlepiej takich,
po ktérych dziecko nie bedzie miato wiecej katardw i kaszlow.

Dobry lekarz od razu pozna, co dziecku jest.

Nie ma az tak dobrych lekarzy, chyba, ze sg jasnowidzami. Zeby leczy¢, lekarz
musi najpierw rozpoznac chorobe, a z chorobg jest jak z kietkujgca roslinkg —
poczatkowo nie widac, co wyrasta.

Bardzo wiele choréb zaczyna sie w ten sam sposéb i zbyt wczesna wizyta u
lekarza najczesciej opdznia rozpoznanie. W trakcie przeziebienia zmieniajg sie
wszystkie objawy — katar z wodnistego staje sie gestniejgcy i z0tty, kaszel suchy
przechodzi w wilgotny, a gorgczka wystepuje z mniejszg czestotliwoscia. To jest
naturalne. Rodzice jednak niewiele o tym wiedzg i wyobrazajg sobie, ze
choroba wyglada tak samo, kiedy sie zaczyna i kiedy konczy.

Lekarz rozpoznaje chorobe na podstawie nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas badania i tego, czego sie dowie o dotychczasowym jej przebiegu — od
rodzicow. Postawiona w ten sposéb diagnoza, to rozpoznanie wstepne. Brak
umiejetnosci wrozenia z fuséw i czytania z krysztatowe] kuli uniemozliwia
rozpoznanie ostateczne. Staje sie ono mozliwe dopiero po zakorczeniu
choroby.

Ten przykry fakt potrafi podwazy¢ autorytet lekarza. Czesto stysze, ze
dziecko przed tygodniem byto u lekarza, ktory sie ,,nie poznat” na chorobie. A
siedem dni to 168 godzin, w ciggu ktérych wiele mogto sie zdarzyé. Nawet
nastepne zakazenie.



Na szczescie rozpoznanie wstepne i ostateczne czesto bywajg zgodne,
zwtaszcza jesli dziecko nie jest badane zbyt wczesnie. Na ,wyklucie sie”
kolejnych objawow potrzeba czasu, po jednym akordzie trudno powiedziec,
jaka to melodia.

Obserwacja chorego dziecka

Chore dziecko trzeba czujnie obserwowaé. Banalne przeziebienie czasem
moze okazal sie grozng inwazyjng chorobg bakteryjng. Zdarza sie to rzadko,
musimy jednak zachowad czujnos$é, zwracaé uwage nie tylko na objawy, lecz
takze na dynamike ich zmiennosci.

Istotna jest odpowiedz na pytania:
- czy zmienno$¢ choroby potwierdza wstepne rozpoznanie?
- czy zmiennos$¢ objawow wskazuje na pomysiny przebieg choroby?

- czy pojawiajg sie nowe objawy, moggce wskazywaé na powiktanie choroby?

Zgtoszenie sie do lekarza w istotnym stopniu zalezy od oceny choroby oraz
niepokoju opiekunow.

Skuteczne leki na przeziebienie
Im wiecej lekow, tym dziecko z przeziebienia szybciej zostanie wyleczone.

Niestety, nie. Brakuje lekow przeciwwirusowych, czyli dziatajgcych na
przyczyne choroby. W ograniczonym zakresie mozemy stosowac leki dziatajgce
na jej objawy. (Leki, ktére wptywajg na kaszel, zostaty opisane przy kaszlu
wtasnie, a przeciwgorgczkowe w czesci poswieconej gorgczce).

Podstawg leczenia przeziebienia pozostaje odpowiednia pielegnacja chorego
i stymulacja jego naturalnych proceséw obrony.



Rezim sanitarny i zdrowy klimat
Na wirusy nie ma rady. Jesli ktos w domu zachoruje, wszyscy bedg chorowali.

Niekoniecznie. Mozna znacznie zmniejszyé ryzyko zakazenia dzieki
wprowadzeniu rezimu sanitarnego, ktory polega na izolacji chorego i
zachowaniu higieny.

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg oraz przez stycznos¢ z wydzieling z
nosa i gardta osoby chorej, a takze przez zakazone przedmioty. Wiadomo, ze
przeziebieniem najczesciej (70%) zarazamy sie podczas bezposredniego
kontaktu — twarzy z twarzg, a tylko 5% na odlegtos¢. U co czwartego
przeziebionego do zachorowania doszto przez rece.

Jesli przeziebi sie ktos dorosty — trzeba go izolowa¢ od dziecka. Przeziebione
rodzenstwo albo ojciec nie powinni przebywac¢ w jednym pokoju z maluchem i
jego matka. Wskazane jest izolowanie chorych przez caty czas choroby i jeszcze
trzy dni po ustgpieniu goraczki, kataru i meczacego kaszlu. Mozna rozwazyc
wystanie chorego do rodziny, gdzie nie mieszkajg niemowleta. Jesli matka jest
chora — warto $ciggng¢ do opieki nad dzieckiem kogos$ zdrowego sposréd
krewnych i znajomych. Jesli przeziebi sie matka karmigca, rowniez powinna
przebywa¢ w innym pokoju niz dziecko i przychodzi¢ tylko na karmienie, w
maseczce na twarzy (nalezy zaktada¢ $Swiezg maseczke na kazde karmienie).
Oczywiscie, wczesniej musi bardzo doktadnie umyc rece. .......

Wszyscy powinni bardzo czesto myc rece (zeby np. nie zostawi¢ bakterii na
klamkach i innych przedmiotach) — wodg z mydtem, przez 20 sekund, potem
wytrzeé¢ recznikiem jednorazowym. Srodek odkazajacy na bazie alkoholu
wcieramy w dfonie, az wyschnie.

Proste, a skuteczne. Jesli chory nosi w domu maseczke i przestrzega Scistej
higieny rak, ryzyko zakazenia domownikéw spada o 50%.

Jezeli chore jest dziecko, trzeba uwazaé, zeby nie zarazili sie od niego
rodzice. Choroba dziecka zwykle sie wydtuza o czas choroby mamy czy taty i
wzrasta ryzyko powiktan. Dzieci czekajg, az .....



Jesli dziecko choruje, to nie ma znaczenia, czy dalej styka sie z innymi
przeziebionymi. Przeciez juz to i tak ma.

Nie. Choroba przeziebieniowa wywotywana jest przez 200 réznych wirusow.
Kiedy nasze dziecko ze wszystkich sit walczy ze swoimi zarazkami, nastepne
maja tatwiej — do armii, ktdra juz zaatakowata malenstwo, dotacza druga, siejac
kolejne spustoszenie. Zanim dziecko wyzdrowieje, mogg sie rozwing¢ nowa
choroba i powikfania.

W grupach przedszkolnych okresowo dochodzi do wzrostu liczby zakazen
gérnych drég oddechowych, zdarza sie, ze choruje nawet 3/4 grupy.
Wyttumaczenie tego jest proste: duza zakazno$é w skupisku z naturalnie niskg
odpornosciag. Najczesciej dzieci ....

Zachorowanie dziecka to zawsze problem dla rodzicow — kto wezmie
zwolnienie na opieke? Ojciec? Matka? A moze babcia wezmie urlop? Nic
dziwnego, ze jest przemozna che¢ wystania chorego do przedszkola lub szkoty.
Najlepiej, gdy lekarz zbada, da leki i niech maluch dalej chodzi.

Nie tak dawno we Wroctawiu, gdy przeziebita sie czwoérka dzieci
zaprzyjaznionych ze sobg rodzicow, przedsiebiorcze matki wpadty na taki oto
pomyst: zwolnienie wzieta jedna z nich i po weekendowym leczeniu w domach
wszystkie dzieci zwieziono w jedno miejsce, pod jej opieke. Zabawa chorych
dzieci trwata trzy dni, czwartego — wysoka gorgczka i meczacy kaszel
»poscinaty” cate towarzystwo. Dzieci miaty powazne powiktania, dalsze leczenie
zajeto dwa tygodnie.

Matki zlekcewazyty wszystkie mozliwe prawa przyrody. Nie uwierzyty, ze
choroby sg zarazliwe, ze wirusy sg liczne i réznorodne, ze chory moze sie
pochorowac tatwiej niz zdrowy oraz ze czas choroby i ryzyko powiktan sg
proporcjonalne do liczby chorych w domu. Zbagatelizowaty podstawowe
zasady zdrowego klimatu i rezimu sanitarnego. Zawierzyty cudownej mocy
syropkéw, ktoérymi poity dzieci. W konsekwencji rozpoznano bakteryjne
nadkazenia z powiktaniami w uszach u dwojga dzieci, w oskrzelach — tez u
dwojga, jedno miato na dodatek zapalenie ptuc. | szczesliwie, ze nie doszto do
jeszcze grozniejszych chordb bakteryjnych.



Chore dziecko musi mie¢ bardzo ciepto w domu.

Nie musi. Kiedy dziecko sie przeziebi, rodzice czesto zwiekszajg temperature
w domu, czym jeszcze bardziej utrudniajg dziecku oddychanie. Zbyt ciepte i
suche powietrze nawet u zdrowego malca moze spowodowac sapke.

Podstawg leczenia domowego jest zdrowy klimat. W dzien temperatura w
domu powinna wynosi¢ 20-21°C, w nocy tylko 17-18°C. Pomieszczenia trzeba
doktadnie wietrzy¢é — w ten sposéb zmniejsza sie stezenie zarazkow w
otaczajgcym nas powietrzu. Podobnie .....

Jesli dziecko nie ma goraczki, a pogoda jest dobra — nie ma powodu, zeby nie
wyszto na spacer. Trzeba tylko odpowiednio je ubraé i zachowac rozsgdek. Sami
sie zorientujemy, jak diugo ten spacer ma trwac. Nalezy wystrzegaé sie
,Sportow ekstremalnych”, dziecko nie powinno sie spoci¢ ani zmarznac. Trzeba
tez pamietac, zeby nie wyziebiato sie w domu, na przyktad w czasie zabawy na
zimnej podtodze. Dotyczy to zwtaszcza maluchdw raczkujacych.

Zmarzng¢ nie moga réwniez dorosli. W kornicu to ich dobre zdrowie jest
warunkiem dobrego zdrowia dzieci. Babcine gadanie o cieptych butach i czapce
ma swoje uzasadnienie — sam sie o tym przekonatem. Unikam wyziebienia i
dtugo jestem w stanie przetrwac wizyty kaszlgcych i zasmarkanych pacjentow.

Szkoda, ze nie ma mrozu. Mroz jest zdrowy — wymrozi zarazki.

Nic podobnego. Zarazki nie wiszg na drzewach — przenoszg sie z cztowieka na
cztowieka. Podczas mrozéw ludzie chorujg mniej, bo wreszcie ubierajg sie
rozsadnie. Kiedy temperatura rosnie, nagle ubranie przestaje by¢ wazne — a
zarazki tylko na to czekaja.

Sezon infekcyjny zwykle wystepuje w sezonie grzewczym, w mieszkaniach
nie tylko bywa zbyt ciepte, lecz takze powietrze jest zbyt suche. Wilgotnos¢
powietrza nalezy utrzymywac¢ na poziomie 50%. Mozna rozwiesza¢ mokre
reczniki na grzejnikach, ustawi¢ otwarte zbiorniki z wodg, mozna tez uzyc
nawilzaczy ...... Nawilzone powietrze chroni btone sluzowg drég oddechowych
przed wysychaniem i zapobiega gestnieniu wydzieliny, a w konsekwencji
zatykaniu waskich drég oddechowych.



Udowodniono, ze styl zycia (w tym bierne palenie tytoniu, niedobory snu,
nieprawidtowa dieta) wptywa na czestos$é infekcji u matych pacjentéw. Bardzo
szkodliwe jest bierne palenie papierosow. Az 40% polskich dzieci jest
codziennie na to narazonych. Dym tytoniowy niszczy nabtonek drog
oddechowych i utatwia wnikanie zarazkéw, zwtaszcza wirusow. Palenie tytoniu,
jesli nawet nie odbywa sie w obecnosci dziecka, tez stanowi powazne
zagrozenie, nie tylko dla osoby palgcej. Szkodliwe substancje znajdujg sie wcigz
w powietrzu wydychanym przez palacza. Palacze chorujg czesciej, zmuszajg do
biernego palenia swoje otoczenie i promujg papierosy — uczg dzieci, ze palenie
jest czyms dobrym. A nie jest.

Zdrowy klimat, to réwniez zdrowa atmosfera. Stres dotyka nas juz od kotyski.
Przewlekty lek powoduje zwiekszone wydzielanie katecholamin, ktére obnizajg
poziom immunoglobulin, a te z kolei s3 odpowiedzialne za nasze sity obronne.
Dawno udowodniono, ze zestresowani znacznie czesciej chorujg. Nic dziwnego,
ze dzieci ,dygotki” rozpaczajgce w ztobkach czy przedszkolach chorujg czesciej
niz ich koledzy ,luzacy”. Stres dziecka .....

Nie mozna zapominac rowniez o zdrowym stylu zycia. Wszyscy wiemy, jaka
role w nim odgrywa jedzenie.... Prawidtowe odzywianie.....

Udokumentowano, ze ,kanapowcy” trzykrotnie czesciej chorujg niz
sportowcy. Od usportowienia rodzicow zalezy aktywnos¢ fizyczna ich dzieci. Jej
ocena stanowi jednak powazny problem. Bawigce sie dziecko rodzice
postrzegajg jako bardzo aktywne. Zapewne przez nieuzasadnione poréwnanie z
witasng aktywnoscig. A wysitek fizyczny, jak wskazuje sama nazwa, jest stanem
prowadzagcym do zmeczenia. Oczywiscie, obcigzenia fizyczne muszg byc
dostosowane nie tylko do wieku, ale i do mozliwosci. Dzieci posytane sg na
nauke jezykow obcych, muzyke, plastyke i brakuje im czasu na sport.

Naturalne mechanizmy obrony
Chore dziecko musi leze¢ w tézku.

Nie. Lezenie w t6zku, to dla dziecka trudna do zniesienia kara. Jesli sie czuje
dobrze i w tézku nudzi — bedzie nieustannie wstawato i biegato boso po zimnej
podtodze, a jesli uda sie je utrzymaé w pozycji lezacej, oddech bedzie miato



ptytszy, niz gdyby sie normalnie ruszato. Lepiej ubrac je ciepto i niech chodzi po
domu, a nawet biega, jak ma ochote. Bedzie wtedy gteboko oddychad. Gtebokie
oddychanie podczas zakazen drég oddechowych jest bardzo wazne. Wyzwalany
przeptyw powietrza bedzie oczyszczat, podobnie jak sie dzieje z odkurzaczem i
dmuchawa.

Dziecko powinno wydmuchiwac¢ nos z catych sit — inaczej natyka sie kataru.

Jesli sie nawet natyka, to soki trawienne skutecznie go strawig. Z
medycznego punktu widzenia nie jest istotne, czy dziecko umie wydmuchaé
nos, czy wcigga $luz. Wazniejsze jest udroznienie nosa. Od tego w duzym
stopniu zalezy zwalczanie zakazenia gérnych drég oddechowych.

Wodnisty katar sam wyptywa, trzeba tylko...... Natomiast gestniejgca
wydzieline trzeba usuwac.

Rodzice czesto naktaniajg dzieci do dmuchania w chusteczke tak mocno, jak
sie da — ale tym sposobem nie oczyszczamy nosa skuteczniej, tylko wttaczamy
zakazony sluz do zatok i uszu.

U maluchéw mozna zastosowac ..... Gdy w nosku matego dziecka nadal
stycha¢ furkotanie, mozna odciggnaé¢ sluz za pomocy specjalnego odsysacza.
Nie wolno uzywac jednoczesciowych gumowych gruszek — nie da sie ich
doktadnie oczysci¢, moga zatem stanowi¢ ,bakteriologiczng bombe”, ktérej
zawartos$¢ zostanie wdmuchnieta do noska.

Nosek dziecka moze by¢ zatkany nie tylko gestym sluzem. Poniewaz jest
maty, to jego przewody wewnetrzne sg waskie. Nawet niewielki ich obrzek i
niewielka ilos¢ sluzu moga spowodowaé blokade. Rodzice czesto informuja: z
nosa nic nie wyptywa, nic w nim nie ma, a dziecko i tak nie moze oddychad
nosem. Przyczyng jest obrzeknieta sluzéwka. W takich przypadkach dziecku
znacznie lepiej oddycha sie chtodnym powietrzem (na przyktad na spacerze)
albo po zastosowaniu kropli czy aerozolu obkurczajgcego Sluzowke. Takie
preparaty muszg by¢ odpowiednie do wieku dziecka i mozna je podawac do
pieciu dni. Strumien aerozolu bezpieczniej kierowaé na boczng czes¢ nosa, a nie
na przegrode.



Nie nalezy uzywad takich srodkéw, jesli sluz sam wycieka z nosa lub jesli po
usunieciu sluzu dziecko swobodnie oddycha z zamknietg buzig. Zbyt wczesne
podanie kropli obkurczajgcych uniemozliwi ich zastosowanie, gdy bedg bardziej
potrzebne.

Moze to tez by¢ alergia. Jesli maluch intensywnie kicha na kota albo inne
kwiatki — ptyngce z przekrwionych oczek tzy nie sg oznaka wzruszenia. Moze to
by¢ alergiczny niezyt nosa — choroba wystepujgca caty rok lub okresowo, gdy
wzrasta stezenie alergendw w powietrzu. Zauwazytem, ze wirusy potrafig
otwiera¢ furtki dla alergenow — gdy ustgpi infekcja, zdrowa sluzowka czesto
radzi sobie z alergenami.

U dzieci z alergicznym niezytem nosa konieczne bywa podawanie ...... .

Przewlekta blokada nosa powoduje, ze dziecko choruje czesciej, jest bardziej
zmeczone i gorzej sie uczy. Problemy z uszami i zatokami zaczynajg sie od
katarow.

Permanentne oddychanie ustami, chrapanie, bezdechy
(kilkunastosekundowa przerwa w oddychaniu) w czasie snu, powiekszenie
migdatkdw podniebiennych i ptyn w uszach wskazujg na przerost migdatka
gardtowego. Nosek dziecka zatkany jest przerosnietym migdatkiem, jak butelka
korkiem. Nawracajgce przeziebienia pogarszajg sprawe — dlatego nalezy
rozwazy¢, czy w oczekiwaniu na, czesto konieczne, operacyjne wyciecie
migdatka dziecko powinno uczeszczaé do przedszkola.

Kaszel jest meczacy i trzeba go zwalczyc.

Kaszel potrafi by¢ bardzo uciazliwy i dla dziecka, i dla rodzicow — jednym i
drugim nie daje spac¢, u dziecka moze nawet doprowadzi¢ do wymiotow. Nic
dziwnego, ze lekarze proszeni sg o przepisanie skutecznych lekéw
przeciwkaszlowych. Problem polega na tym, ze takich lekdw nie ma.

Nalezy réwniez pamietac, ze kaszel jest darem natury, odruchowg reakcja
obronng na zalegajaca lub sptywajgca do gardta, tchawicy i oskrzeli wydzieling,
podobnie jak na obecnos$¢ ciata obcego w drogach oddechowych, i ma na celu
ich oczyszczenie.



Lepsza meczaca obrona niz kapitulacja prowadzaca do ..... .

Kaszel jest zresztg takze objawem choroby. W poczgtkowym okresie
przeziebienia pojawia sie kaszel suchy, ktory stanie sie mniej dokuczliwy, jesli
powietrze w pokoju chorego bedzie chtodniejsze (18°C) i wilgotne (60%), a nos
skutecznie oczyszczany.

Dolegliwosci mozna zfagodzi¢, podajac niemowletom w drugim potroczu
cieptg wode: 1-3 tyzeczki kilka razy dziennie, a dzieciom powyzej pierwszego
roku zycia, zgodnie z rekomendacjg WHO, rozpuszczony w letniej wodzie midd
(jedna tyzeczka na szklanke, mozna doda¢ kilka kropel soku z cytryny). Pomocne
bywajg inhalacje z soli fizjologicznej. Dtugotrwaty napad meczgcego kaszlu
moze przerwaé¢ wdychanie przez dziecko cieptego wilgotnego powietrza, na
przyktad w naparowanej tazience. Czasem lekarz zapisuje na noc syrop na
kaszel suchy (moze pomoze).

W przebiegu zapalenia krtani kaszel ...... :

Jest grupa dzieci szczegdlnie ,uzdolnionych” do kaszlu. Majg kaszel
niewspotmierny do procesu zapalnego, najczeSciej nasilajacy sie przed
zasnieciem i po obudzeniu. Wsréd dzieci z alergig ..... :

U dzieci przeziebionych kaszel suchy zmienia sie po kilku dniach w wilgotny.
Kaszel wilgotny wywotany jest zwiekszong produkcja sluzu w oskrzelach; mamy
ykatar w oskrzelach”. | jak z nosa trzeba katar wydmuchaé, tak z oskrzeli trzeba
go wykaszlec. Kaszel jest potrzebny, poniewaz chroni oskrzela i ptuca przed
zakazeniem.

Nie nalezy go hamowa¢; nie trzeba dziecka na site uspokaja¢, zeby sie nie
ruszato, ,bo sie zakaszle”. Przeciwnie, nalezy prowokowaé wykastywanie, we
wtasciwym czasie, czyli przed positkami i spaniem, i 3—4 kwadranse po podaniu
syropow rozpuszczajgcych gesty sluz. Podskakiwanie, chociazby lubiane
pajacyki dziatajg lepiej niz nieudolne zwykle oklepywanie.

Dziecko sie wykaszle, jesli damy mu dostatecznie duzo pié. Ciepty chudy
rosotek, herbatka lipowa z prawdziwym sokiem malinowym czy herbatki
owocowe bywaja skuteczniejsze od wielu kosztownych syropkéw.



W tym okresie przeziebienia, w ktorym kaszel staje sie wilgotny, a katar
gestnieje, pomocne s3g inhalacje ze stezonego roztworu soli — Natrium
Chloratum. Domowym sposobem mozna ..... .

Gdy kaszel staje sie suchy — nie ma potrzeby wykastywaé, wiec nie ma
potrzeby inhalowaé. Po dtuiszych inhalacjach, dziesieciominutowych, warto
optukac dziecku buzie, zeby pozbyc sie soli, ktdra moze podrazniac.

Inhalacje z wrzatkiem nie sg dla dzieci wskazane ze wzgledu na ryzyko
oparzen; podobnie zresztg jak banki. Mozna zastosowac banki bezogniowe,
pamietajgc o tym, zeby ..... .

Gorgaczka to niebezpieczna choroba. Trzeba jg zawsze zbijac.

Zacznijmy od tego, ze gorgczka nie jest choroba. Jest objawem jakiejs
choroby. U niemowlat w pierwszych trzech miesigcach Zzycia — bardzo
niepokojgcym. Najmtodsze niemowleta z natury s3 tak stabe, ze nie majg sity do
walki i zdecydowanie trudniej dochodzi u nich do obronnego podwyzszenia
temperatury. Choroby w tym wieku s3g tez bardziej niebezpieczne.

Goraczkujgce dzieci w wieku do trzech miesiecy nalezy natychmiast zawiez¢
do szpitala lub wezwa( karetke pogotowia.

Goraczkujgce niemowleta cztero- i pieciomiesieczne wymagajg pilnego
kontaktu z lekarzem (wyjatkiem jest tagodny odczyn w pierwszej dobie po
szczepieniu).

Jesli jednak chodzi o dzieci starsze, to nie ma co panikowaé. Wiele
stosunkowo tagodnych chordob wieku dzieciecego przebiega z podwyzszong
temperaturg. Dzieci potrafig bardzo wysoko gorgczkowac (40-41°C) z powodu
zakazenia goérnych drég oddechowych albo gorgczki trzydniowej. Wysoka
temperatura budzi wsréd rodzicéw niepotrzebng groze, a jest nie tylko
objawem choroby, lecz takze reakcjg obronng organizmu. Nie wykazano jej
szkodliwego wptywu — ani na mdzg, ani na serce. Z reguty inne objawy maja dla
zdrowia dziecka wieksze znaczenie niz sama gorgczka.



Jesli po lekach gorgczka ustepuje, a wraz z nig: zte samopoczucie, uczucie
rozbicia i zimna, mdtosci, dreszcze, bol glowy i miesni, majaczenia — to choroba
nie jest tak grozna, jak wyglada.

U dzieci ponad pétrocznych zwykle wysoko$é gorgczki i to, jak dtugo trwa,
nie wskazuje na ciezko$¢ choroby. Jesli jednak utrzymuje sie dtuzej niz trzy dni,
moze to budzi¢ podejrzenie ....... .

U przeziebionych dzieci od drugiego roku zycia nie zalecam rutynowego
zbijania gorgczki nizszej niz 38,5°C. Z powodu samej goraczki nic ztego sie
dziecku nie stanie. Intensywne obnizanie temperatury nie zmniejsza ryzyka
wystgpienia drgawek gorgczkowych.

Celem leczenia przeciwgorgczkowego u dzieci w tym wieku powinno by¢
przede wszystkim poprawienie komfortu pacjenta.

Goraczka jest lekarstwem, z ktorego nalezy skorzystac, ale jesli lekarstwo
szkodzi — trzeba z niego zrezygnowac. W takich wypadkach gorgczke obnizamy.

Jesli termometr wskazuje podwyzszong temperature, a dziecko nie robi
wrazenia nadmiernie cieptego, bawi sie i dobrze zjada — trzeba uzy¢ innego
termometru. Im bardziej nowoczesny, tym bardziej moze by¢ zawodny.

Rodzice wykorzystujg rdzne termometry mierzace ciepfote w wielu
miejscach ciata. Ostatnio najczesSciej mierzy sie promieniowanie cieplne z btony
bebenkowej ucha lub skéry czota.

Temperatura mierzona na powierzchni ciata wykazuje duzg zmiennosé.
Nalezy dokfadnie przeczytac¢ zataczong do termometru instrukcje obstugi oraz
zapoznaé sie z prawidtowym zakresem cieptoty ciata dziecka dla danego
termometru. Prawidtowa temperatura jest najnizsza w godzinach porannych, a
najwyzsza w wieczornych.

Cieptota ciata wzrasta rowniez podczas wysitku, po goracej kapieli, po piciu
cieptych ptynéw oraz jedzeniu. Wyniki pomiaréow temperatury czesto s3g
zawyzone u przegrzanego dziecka, podobnie jesli mierzymy na czole pod
grzywka lub bezposrednio po zdjeciu czapki. Mierzac w uchu, mozna zanizy¢
temperature, jesli zmierzymy jg poza bftong bebenkowa. Wiarygodnosé
pomiarow bedzie wieksza, jesli wyniki bedg powtarzalne. Trening pomiaréw



warto przeprowadzi¢ u dziecka zdrowego, w okresie, kiedy jest chetne do
wspotpracy. Rada nie dotyczy pomiaréw w odbycie, ktére mogg niesc
dyskomfort. Z tego powodu oraz w obawie o utrzymanie czystosci termometru
nie zaleca sie robienia ich rutynowo. W razie watpliwych wynikéw pomiarow
warto jednak wykorzystac te starg i sprawdzong metode. Nie zawsze zresztg
konieczne jest mierzenie przez zalecane trzy minuty — gdy stupek kolorowego
ptynu przestaje rosngé, a szczegdlnie gdy wykaze gorgczke, nie musimy mierzy¢
juz dalej. Uzyskalismy informacje, ze trzeba goraczke obnizyé, a czy jest ona w
danym momencie wyzsza o utamek stopnia, to juz nie takie istotne.

Prawidtowa temperatura ciata to: w ustach — 35,6—-38,2°C; w uchu — 35,8
38,0°C; pod pachg - 34,7-37,3°C. Prawidtowa temperatura mierzona w
odbycie, to 36,6-37,9 °C.

Takie wartosci s3 podawane przez producentdw najczesciej, ale koniecznie
trzeba sprawdzi¢ informacje dla konkretnego termometru.

Cieptota ciata powyzej podanych wartosci — to stan podgorgczkowy, a od
38,4°C — gorgczka, zwykle istotna dla pacjenta.

Wartos¢ zmierzonej temperatury wraz z datg i godzing pomiaru nalezy
zapisac.

Zamiast dawac dziecku leki, gorgczke mozna zbi¢ przez zimne oktady albo
kapiele w zimnej wodzie.

Nie, najpierw zawsze nalezy poda¢ lek przeciwgorgczkowy. Jesli jego
dziatanie nie jest w petni skuteczne, mozna zastosowac albo kgpiel w wodzie o
temperaturze ciata dziecka, albo nacieranie wilgotng ggbka o temperaturze o
stopien nizszej, albo chtodne okfady wokdt szyi. Tylko ze wszystko to u
gorgczkujgcego dziecka bez wczesniejszego podania leku obnizajgcego gorgczke
moze wywotac drgawki.



Leki przeciwgorgczkowe

Btedem jest podawanie aspiryny dziecku przed ukonczeniem dwunastego
roku zycia.

Dla  najmtodszych najbezpieczniejszym lekiem jest paracetamol,
sprzedawany pod réznymi nazwami handlowymi, w rdéznych postaciach i
stezeniach. Za podstawowy lek przeciwgorgczkowy dla dzieci (réwniez
niemowlat powyzej trzeciego miesigca i powyzej 7 kg wagi) uwazany jest
ibuprofen. Nie stosuje sie go w ospie wietrznej i ostrej biegunce. W zapaleniu
drég moczowych podobnie, bezpieczniej podac paracetamol.

Najmtodszym niemowlakom najtatwiej daé¢ czopek, starszym lepiej lek
doustnie, bo tak zadziata najszybciej i najpewniej. Oczywiscie, jesli dziecko
wymiotuje, to lepszy bedzie czopek.

Dawka paracetamolu to 15 mg/kg masy ciata. Mozemy jg stosowac nie
czesciej niz co 4 godziny, do 4 razy na dobe. Przeliczamy dawke na kilogramy, a
nie na wiek — jest to znacznie doktadniejsze, waga maluchéw w tym samym
wieku moze sie bardzo réznié.

Obliczajagc dawke preparatow doustnych, nalezy uwzgledni¢ stezenie —
konkretny lek moze zawiera¢ 12, 24, 50 albo 100 mg paracetamolu w 1 ml
preparatu. Dostepne czopki zawierajg 50, 80, 125, 150, 250 albo 300 mg
paracetamolu. Wtasciwg dawke mozna uzyskac przez odciecie czesci czopka.

U noworodkdéw nie mozna przekracza¢ 45 mg/kg masy ciata w ciggu doby; u
niemowlat — 60 mg/kg. Nie zaszkodzi jednak jednorazowe podanie 20 mg/kg.
Paracetamol jest lekiem bezpiecznym ze wzgledu na duzg rdzinice miedzy
dawka terapeutyczng a toksyczng (120 mg/kg).

Jesli po godzinie od podania paracetamolu gorgczka nadal sie utrzymuje,
dotézmy ibuprofen (u dzieci powyzej trzeciego miesigca). Dawka to 5-7 mg na
kg masy ciata dziecka. Mozemy w razie potrzeby powtdrzyé jg po szesciu
godzinach. Lekarz zleca czasem dawke 10 mg/kg masy ciata.

Dostepne sg preparaty zawierajgce 20 albo 40 mg ibuprofenu w 1 ml i czopki —
60 albo 125 mg.



Nie nalezy podawac planowo naprzemiennie paracetamolu z ibuprofenem.
Zaleca sie wybor jednej grupy i ewentualne, w sytuacji koniecznej, dodatkowe
podanie srodka przeciwgorgczkowego z drugiej grupy, po 30-50 minutach.
Warto wykorzystaé czas potrzebny na zadziatanie leku.

Nie sg teoretycznie uzasadnione obawy rodzicéw, ze na ich dziecko nie dziata
jeden z lekow przeciwgorgczkowych. Czesto efekt zalezy od dawki oraz reakcji
na goraczke podczas danego zakazenie, a nie od wptywu leku na dziecko.

Po zaaplikowaniu leku przeciwgorgczkowego ubieramy .... .

Nieco skomplikowane zakonczenie, czyli mozliwe powiktfania
Nawracajgce zakazenia drog oddechowych

Najczestsze jest przeziebienie nawracajace. Dziecko po chorobie idzie do
przedszkola, a po kilku dniach ponownie pojawiajg sie katar i kaszel. Rodzice
podejrzewaja, ze choroba zostata niedoleczona albo ze w nosie i gardle siedzi
jakis ztosliwy megazarazek.

Prawda jest bardziej prozaiczna: dziecko ma nowe zakazenie. Objawy s3 co
prawda te same — katar, kaszel, bdl gardta — ale skoro wirusy ,,wchodzg” nosem
i gardtem, to tak musi by¢.

Powaznym problemem s3 rodzinne zakazenia nawracajgce. Rodzice
ttumacza, ze ciezko unika¢ dziecku kontaktu z przeziebionymi domownikami,
gdyz stale kto$ jest zakatarzony i kaszlacy.

Bagatelizujg fakt, ze przeziebienie jest chorobg zakazng. Niestety, brutalne
prawa przyrody obowigzujg nas wszystkich:

— zdrowie dziecka zalezy od zdrowia catej rodziny,

— miodsze, czyli stabsze, nie wyzdrowieje, gdy kto$ z domownikdw rozsiewa
zarazki,

— biologiczne pierwszenstwo w powrocie do zdrowia ma starszy,



— starszy nie wyzdrowieje, jesli naraza sie na nowe zakazenia i ostabia swdj
organizm zmeczeniem, wychtodzeniem oraz stresem,

— przeziebionego malca nowe wirusy dopadng jeszcze tatwiej, gdyz jest
dodatkowo ostabiony choroba.

Kazde, takze nieinfekcyjne, przewlekte zatkanie nosa musi zwiekszaé
czestotliwos¢ zachorowan. Niedrozno$é nosa moze by¢ réwniez spowodowana
obrzekiem alergicznym sluzéwki, przerosnietym migdatkiem gardtowym albo
wadami rozwojowymi nosa i zatok. Blokady sprzyjajg zakazeniom, a zakazenie
je poteguje — i tak btedne koto wydtuza i nasila chorobe. Dziecko z przewlekta
blokadg nosa nalezy skierowaé na konsultacje do laryngologa.

Czesto rodzice .... .

Przerost migdatka gardfowego

U dzieci z nawracajgcymi zakazeniami gornych drég oddechowych czesto
dochodzi do przerostu migdatka gardtowego .... .

Zapalenie ucha

Wskutek przeziebienia moze dojs¢ do zatkania trgbki Eustachiusza, ktéra
taczy tylng czes¢ nosa z uchem srodkowym. Jej zatkanie prowadzi do ... .

Zapalenie zatok

Zapalenie zatok spowodowane jest tym, Zze powietrze nie przeptywa
swobodnie miedzy zatokami i nosem, a sluz ... .

Zapalenie oskrzeli

Zapalenie oskrzeli jest kolejnym stosunkowo czestym powiktaniem choroby
przeziebieniowej. Objawem jest charakterystyczny wilgotny kaszel, nasilajgcy
sie w nocy i po wysitku. Jesli dziecko nie ma goraczki i ogdlnie czuje sie dobrze,



mamy do czynienia z zakazeniem wirusowym (tak jest w 95% wypadkdéw), nie
zaleca sie zatem antybiotyku — w bezgorgczkowym zapaleniu oskrzeli
antybiotyk ,nalezy sie” dopiero po 70 roku zycia.

Zapalenie oskrzeli mozna porownac do kataru w oskrzelach. Trzeba to po
prostu wykastaé, jak kazdy kaszel wilgotny.

Ze wzgledu na szczegdlne predyspozycje osobnicze, dzieci majg swoje
»ulubione” choroby. Nawet podczas banalnego przeziebienia ... .

Astma oskrzelowa

Ostatnio u bardzo wielu dzieci rozpoznaje sie astme oskrzelowg i
podejmowane jest leczenie, ktdre nie daje spodziewanych efektow. Tymczasem
brak wyraznej reakcji na prawidtowo przyjmowane leki przemawia przeciw
astmie oskrzelowej. W wytycznych GINA opisano wskaznik przewidywania
astmy opracowany przez J.A. Castro-Rodrigueza, ktdry mozna wykorzysta¢ do
oceny jej ryzyka. Wedtug tego algorytmu prawdopodobienstwo astmy jest
duze, jesli co najmniej czterem epizodom swiszczacego oddechu u dziecka w
ciggu ostatniego roku dodatkowo towarzyszg jedno duze kryterium lub dwa
mate kryteria.

Duze kryteria:

- astma u rodzicéw potwierdzona przez lekarza,

- atopowe zapalenie skory (stwierdzone przez lekarza),

- uczulenie na minimum jeden alergen wziewny.

Mate kryteria:

- eozynofilia (ilos¢ krwinek biatych — eozynofilow w rozmazie krwi) >4%,

- Swiszczgcy oddech bez wspotistniejgcego zakazenia uktadu oddechowego,
- uczulenie na pokarmy.

Biorgc pod uwage te kryteriach, mozna praktycznie wykluczyé astme u wielu
niepotrzebnie o nig podejrzewanych.



Brak efektow leczenia nawracajgcych zakazen drég oddechowych jest zwykle
spowodowany tym, ze dziecko tapie kolejne, chodzac do przedszkola.

U dzieci bardzo czesto zapadajagcych na choroby ,powazniejsze” niz
przeziebienia — jak zapalenia ptuc, uszu i zatok — mozna obawiac sie tzw.
pierwotnych niedoboréw odpornosci. Szczegdlnie obawy dotycza tych dzieci,
ktére nie przybierajg na wadze.

Na szczescie tylko 10% dzieci zgtaszajgcych sie do poradni immunologicznych
z powodu nawracajgcych infekcji ma pierwotne niedobory odpornosci. U
prawie 30% .... . Potowa dzieci z nawracajgcymi zakazeniami z czasem przestaje
chorowac.

Dla zachowania bezpieczenstwa, u dzieci z nawracajgcymi zakazeniami drog
oddechowych nalezy oceni¢ rodzaj i liczbe dotychczasowych infekcji. Fundacja
Jeffreya Modella (www.info4pi.org) wymienia dziesie¢ objawdw alarmowych
sugerujgcych niedobdr odpornosci:

1) co najmniej osiem zapalen ucha w ciggu roku,

2) co najmniej dwa zapalenia zatok w ciggu roku,

3) co najmniej dwa miesigce bezskutecznej antybiotykoterapii,
4) co najmniej dwa zapalenia ptuc w ciggu roku,

5) brak przyrostu masy ciata i zahamowanie wzrastania,

6) nawracajgce ropnie skérne lub narzgdowe,

7) nawracajgce po pierwszym roku zycia plesniawki, owrzodzenia bton
Sluzowych i skory,

8) koniecznos$¢ stosowania antybiotykoterapii dozylnej podczas kazdej infekcji,

9) przebycie co najmniej dwdch ciezkich zakazen (zapalenie opon médzgowo-
rdzeniowych, mdzgu, kosci, szpiku, posocznica),

10) dodatni wywiad rodzinny w kierunku niedoboréw odpornosci.

Dziecku z wyjatkowo czesto nawracajgcymi zakazeniami dréog oddechowych
nalezy zleci¢ badania krwi: morfologie z obrazem odsetkowym leukocytéw oraz



stezenie przeciwciat w klasie IgA, 1gG, IgM. Czesto sg tez wskazania do badania
radiologicznego klatki piersiowej.

Obserwacja chorego dziecka

Chore dziecko wymaga czujnej obserwacji. Starozytni mawiali femina
mobile est, ale ja twierdze, ze jeszcze bardziej zmienna jest choroba. Banalne
przeziebienie moze okazac sie grozng inwazyjng chorobg bakteryjng. Pomimo
ze takie przypadki, na szczescie, zdarzajg sie bardzo rzadko, konieczne jest
zachowanie czujnosci.

Dlatego musimy zwraca¢ uwage nie tylko na objawy choroby, lecz takze na
ich dynamike.

Choroba tak samo ,,wyglada”, jak sie zaczyna i jak koniczy.

Tak wielu btednie sgdzi. Tymczasem w trakcie przeziebienia zmieniajg sie
wszystkie objawy i to jest naturalne. Katar z wodnistego staje sie gestniejacy i
20tty, kaszel suchy przechodzi w wilgotny, a gorgczka wystepuje z mniejszg
czestotliwoscig. Brak podstawowej wiedzy o chorobach budzi nieuzasadniony
lek wsréd opiekundw.

Zarowno dla rodzicow, jak i dla lekarza bardzo istotna jest odpowiedz na
kilka pytan:

- czy zmiennos$c¢ choroby potwierdza wstepne rozpoznanie?
- czy zmienno$¢ objawow wskazuje na pomysiny przebieg choroby?

- czy pojawiajg sie nowe niepokojgce objawy, mogace wskazywaé na
powiktanie choroby?

Lekarz, badajgc pacjenta, rozpoznaje chorobe na podstawie uzyskanych
informacji o dotychczasowym jej przebiegu oraz nieprawidtowosci
stwierdzonych podczas badania. Postawiona w ten sposdb diagnoza okreslana
jest jako rozpoznanie wstepne. Brak czarodziejskich krysztatowych kul w
gabinetach lekarskich, tudziez zdolnosci wrdzenia z fuséw uniemozliwia



postawienie ostatecznego rozpoznania. Ten przykry fakt potrafi dyskredytowac
autorytet lekarza. Czesto stysze, ze dziecko byto przed tygodniem u lekarza,
ktory sie ,nie poznat”.

A siedem dni to jest 168 godzin, w ciggu ktdérych wiele musiato sie zdarzy¢.
Niestety, byt rowniez czas na nowe zakazenia.

Rozpoznanie ostateczne mozliwe jest jedynie po zakonczeniu choroby.
Szczesliwie rozpoznanie wstepne i ostateczne czesto bywajg zgodne, jesli zbyt
wczesnie dziecko nie jest badane. Jak juz wspomniatem, potrzeba czasu na
»wWyklucie sie” kolejnych objawéw, a doprawdy trudno po jednym akordzie
odpowiedzie¢, jaka to melodia.

Choroba ustepuje po kilku dniach. Niecierpliwi rodzice czesto telefonujg po
2-3 dniach choroby z niepokojem, ze katar, kaszel i gorgczka wcigz sie
utrzymuja. Istotniejsze dla lekarza sg nasilenie i czestotliwos¢ objawdw.

Czy gorgczka wystepuje rzadziej, czy czesciej?
Jak zachowuje sie dziecko po obnizeniu gorgczki?

Jesli kaszel wilgotny dokucza tylko rano, gorgczka stafa sie tylko podgoraczka
wieczorng, a dziecko optymistycznie sie usmiecha, to lekarz oddycha spokojnej
—choroba ,idzie” dobrg drogg i byle nie pobtadzita.

Dla rodzicdw choroba dziecka jest zawsze bardzo ciezka. Gorgczka wprawia
ich w panike, kaszel — przeraza. Na szczescie dzieci rzadko sg naprawde
niebezpiecznie chore.

Oto przewodnik po niepokojacych objawach - wyjasniajacy, jak
przypatrywac sie choremu dziecku i kiedy pilnie kontaktowac sie z lekarzem.

* oznaczono objawy bardzo niepokojgce, zwykle wymagajgce wzywania karetki
pogotowia badz pilnego zgtoszenia sie do szpitalnego oddziatu pediatrycznego.

Objawy bez gwiazdki wymagaja skontaktowania sie z lekarzem w ciggu doby od
wystgpienia.



Aktywnosc¢
- dziecko sie nie porusza lub jest krancowo stabe i wyglada na bardzo chore*,

- zachowuje sie inaczej niz zwykle, nie przejawia checi do zabawy,
jest smutne — nawet po obnizeniu gorgczki,

- $pi znacznie wiecej niz zwykle i trudno je obudzi¢.

Swiadomo$¢
(oceniana po obnizeniu wysokiej gorgczki):

- nie mozna nawigza¢ kontaktu z dzieckiem, $pi, a wybudzane ponownie
zasypia*.

Chore dziecko znacznie wiecej $pi (to dobrze), ale po obudzeniu musi by¢
przytomne i z kontaktem, czyli z prawidtowg reakcjg na otoczenie;

- zachowuje sie nietypowo, np. zaczyna niewyraznie méwi¢, ma trudnosci z
chodzeniem, zaburzenia widzenia (ponad 5 minut) lub dezorientacje*;

Majaczenia, czyli méwienie o dziwnych i oderwanych od rzeczywistosci
sytuacjach, nierozpoznawanie os6b bliskich moze wystepowa¢ podczas
wysokiej gorgczki do 5 minut. Dtuzsze nietypowe zachowania nalezy uznac za
niepokojace;

- utrata przytomnosci na dtuzej niz minute i utrzymujaca sie dusznos¢*;

- utrata przytomnosci krétkotrwata — do minuty, bez innych niepokojacych
objawow, wymaga planowej kontroli lekarskiej w ciggu kilku najblizszych dni.

Drgawki*

Rodzice czesto mylg drgawki z dreszczami. Dreszcze to ,drobne dygotki”
catego ciata. S3 objawem znacznie mniej niepokojacym. Powodujg dyskomfort
u dziecka i sktaniajg rodzicow do nadmiernego opatulania. Pojawiajacy sie efekt
termosu prowadzi do szkodliwego nadmiernego przegrzania.



Drgawki to nagte, gwattowne ruchy jednej lub kilku konczyn, przypominajace
padaczke, nieustepujgce po objeciu dziecka. Czesto chory prezy sie i sztywnieje,
traci przytomnos¢ i bezwiednie oddaje mocz. Czasami znieruchomiate oczy
zwrocone sg ku gérze, mogg tez wystgpic¢ zaburzenia oddychania. Atakowi nie
muszg towarzyszy¢ typowe drgawki rgk i ndég — bywa, ze dziecko blednie,
sinieje, ,,odptywa” bez kontaktu.

Skora

- siny kolor skéry ciata*; niebieskawoszary cien jedynie wokot warg nie jest
sinicy,

- kolor skéry blady, marmurkowy lub szary,

- nieblednaca pod uciskiem wysypka* (uciskamy plamki szklanym spodeczkiem
lub przezroczystg linijkg plastikowa. Utrzymywanie sie wysypki pod uciskiem
moze wskazywac na jej wybroczynowe pochodzenie),

- uwypuklenie ciemigczka*. Ciemigczko stale napiete i wypukte, w
przeciwienstwie do pulsujgcego, nalezy uznac¢ za objaw niepokojgcy, mogacy
wskazywacd na zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,

- obrzek reki, nogi lub stawu,
- obrzek powiek bez zaczerwienienia i ropienia,
- obrzek wokét oka z tososiowym zabarwieniem badz wytrzeszcz gatki ocznej,

- zauwazenie pod skorg nowego guzka (wezta chtonnego) o srednicy powyzej
2cm,

- rézowa lub czerwona opuchlizna za uchem,
- wyciek krwistej, ropnej lub metnej wydzieliny z ucha,

- wyciek bursztynowej wydzieliny z nosa po urazie glowy*.



Temperatura ciata

Jak pamietamy, temperatura ciata zalezy od miejsca pomiaru. Wysoka
gorgczka u dzieci pojawia sie znacznie czesciej niz u oséb dorostych i nie musi
by¢ objawem groznej choroby. Rodzice miewajg na tym punkcie fobie.
Tymczasem niebezpieczna jest gorgczka z powodu udaru stonecznego, ale nie z
powodu przeziebienia. Temperatura do 40°C w drugim podtroczu zycia malca
moze by¢ objawem tagodnej choroby, zwanej gorgczka trzydniowag. Wazne i
uspokajajace jest zaobserwowanie, ze po obnizeniu goraczki dziecko wyglada
na zdrowe.

Usmiech dziecka, nawet w chorobie, jest optymistyczny. Jesli jednak maluch
nadal nie chce sie bawic i jest ospaty — mozna to uznac za niepokojgce. Zwykle
od gorgczki sg wazniejsze inne wspotwystepujgce objawy. Gdy ich nie
dostrzegamy, a gorgczkujgce dziecko nie zgtasza dolegliwosci, to zawsze nalezy
pomysle¢ o zakazeniu uktadu moczowego i badaniu moczu, szczegdlnie wtedy,
gdy wczesniej dochodzito do podobnych zakazen.

Niezaleznie od zastosowanej techniki, temperatura powyzej 38°C jest juz
nieprawidtowa, jesli byta zmierzona sprawnym termometrem, a dziecko nie
zostato przegrzane.

Za szczegolnie niepokojgcg, wymagajacg pilnego kontaktu
z lekarzem, nalezy uznac:

- goraczke powyzej 40°C, utrzymujacy sie ponad dwie godziny po prawidiowo
podanej dawce leku przeciwgorgczkowego (ibuprofen lub paracetamol),

- gorgczke utrzymujgcy sie trzy — cztery dni i nawracajacg po 24 godzinach na
dtuzej niz dobe,

- gorgczke powyzej 38°C, trwajaca piec dni lub dtuzej,

- goraczke powyzej 38°C u dzieci w pierwszych trzech miesigcach zycia™ (w
takich przypadkach obnizanie gorgczki nie jest zalecane),

- gorgczke powyzej 39°C u niemowlat w wieku czterech — szesciu miesiecy
(wyjatkiem moze by¢ pierwsza doba po szczepieniu)*.



Temperatura nizsza niz 36°C (mierzona w odbytnicy) jest niebezpieczna,
szczegolnie gdy taczy sie u chorujgcego z innymi niepokojgcymi objawami.

Oddychanie
Duszno$¢ (oceniana u malca spokojnego, bez goraczki, nieustepujaca):

- oddychanie z trudnoscig, wyraznie widaé poruszanie sie klatki piersiowej,
liczba oddechéw na minute przekracza 60%*,

- powyzej 50 oddechéw na minute u dziecka w wieku szeSciu — dwunastu
miesiecy i powyzej 40 oddechdow u dziecka starszego (przeszto rocznego),

- poruszanie rozszerzonymi nozdrzami.

Dusznosci towarzyszy przyspieszony oddech, wcigganie zeber podczas
kazdego oddechu. Mozna zaobserwowac zasinienie warg i jezyka. Dziecko z
nasilong dusznoscia nie moze pi¢, a nawet ptakaé. Charakterystyczny,
poprzedzajacy duszno$¢ wdechowa (podczas nabierania powietrza), kaszel
szczekajacy (piejacy lub foczy) wskazuje na zapalenie krtani.

Swiszczacy wydech zwykle $wiadczy o skurczu oskrzeli wymagajagcym
podania lekdw rozszerzajgcych. Konieczno$¢ wzywania zespotu medycznego
zalezy od wczesniejszych doswiadczen rodzicow oraz reakcji dziecka na
zastosowane leczenie.

Szybko$¢ bicia serca

Liczymy, przykfadajagc ucho albo reke do klatki piersiowej, u dziecka
spokojnego, bez wysitku, bez bélu i gorgczki. Alternatywnie mozemy policzyé
tetno, jesli potrafimy je dobrze wyczud.

Niepokojgcym objawem jest zardwno tachykardia (przyspieszona
czestotliwos¢ rytmu serca), jak i bradykardia (zbyt wolna czynno$é serca). Oto
granice normy:

- w pierwszych trzech miesigcach zycia — 80 do 185 uderzen na minute,



- w drugim potroczu — 70 do 160,
- w drugim roku zycia — 70 do 150,

- w trzecim — dziesigtym roku zycia — 60—-130 uderzen, u nastolatkéw: 50-120.

Odwodnienie

- fagodne: suche usta i jezyk, dziecko mato i rzadko siusia, a jego mocz jest
ciemnozotty, powrdt kapilarny ponizej 2 sekund (powrdt kapilarny oceniamy
tak: uciskamy ptytke paznokciowg do zbledniecia opuszki palca i puszczamy.
Zarozowienie powinno sie pojawi¢ w ciggu dwoch sekund, a lepiej, pottorej
sekundy)

- ciezkie: cechy odwodnienia — jak powyzej, a do tego zmniejszone napiecie
skory i powrdt kapilarny dtuzszy niz dwie sekundy™.

Ptacz

- ptacze stabym gtosem lub w sposdb ciggty, bagdz wydaje nietypowe wysokie
dzwieki*,

- dziecko jest rozdraznione i krzyczy ponad godzine.

Bol
- utrzymujacy sie bol ostry, paralizujgcy, szczegdlnie podczas poruszania lub
brania na rece, jest wybitnie niepokojgcym objawem?*,

- bél ucha,
- silny jednostronny bél twarzy.

Bdl czesto wystepuje u dzieci chorych, ale bardzo istotne jest jego natezenie.
Ostry bdl moze sprawiac, ze dziecko nieustannie ptacze, ale cierpigcy maluch
czesto raczej pojekuje, steka i kwili.



Zgtaszane objawy bdlowe sg wiarygodne u dziecka powyzej pigtego roku
zycia. Béle zatokowe gtowy wystepujg powyzej dziesigtego roku zycia.

Sztywno$é karku* (tzn. dziecku lezgcemu ptfasko na plecach nie mozna
przygig¢ brody do klatki piersiowej). U dzieci powyzej pierwszego roku jest
objawem moggcym wskazywa¢ na poczatek zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych.

Ten objaw badamy u dziecka po obnizeniu gorgczki, w pozycji lezacej.
Unosimy mu gtowe tak, aby podbrdédek dotknat klatki piersiowej. Dziecko
powinno wspotpracowac lub nalezy odwrdci¢ jego uwage od wykonywanej
CzZynnosci.

Wymioty

- trescig z6tciowa™,

-z krwig*,

- nawracajgce z wysoka gorgczka.

Wymioty i biegunka mogg by¢ objawem czestego wsrdod dzieci zakazenia
zotgdkowo-jelitowego. Jest to choroba o stosunkowo fagodnym przebiegu.
Wymioty bywajg tez oznaka wzmozonego cisnienia srédczaszkowego u dziecka,
ktore ma na przykfad zapalenie mdézgu. Zatem u dziecka z wysoka gorgczka
wymioty z biegunkga s mniej niepokojgce niz same wymioty.

Objawy niepokojace sg bardziej istotne, gdy wystepujg w trakcie choroby,
nawet ,zwyktego” przeziebienia. Gorgczka pojawiajaca sie po kilku dniach
kaszlu jest bardziej niepokojgca niz sama gorgczka. Za jeszcze bardziej
niepokojgce nalezy uzna¢ wystepowanie kilku objawdéw. U dzieci chorujgcych
na choroby przewlekte (np. astma) niektére objawy chorobowe mogg by¢
znacznie czestsze oraz stwarza¢ szczegdlne niebezpieczenstwo. O takich
indywidualnych zagrozeniach rodzice powinni zosta¢ poinformowani przez
lekarza.



Objawy oceniamy réznie — w zaleznosci od wieku dziecka. Wymioty, kaszel,
blados¢ u starszego nie muszg oznacza¢ groznej choroby, ale u noworodka
nalezy uznac je za niepokojgce, wymagajgce pilnego zbadania przez lekarza. Im
mtodsze dziecko, tym choroba moze rozwijac sie szybciej i stwarza¢ wieksze
zagrozenie.

Im mtodsze dziecko, im ciezsza choroba, tym dynamika obserwowanych
objawow jest wieksza. Znaczne pogorszenie stanu ogélnego w ciggu godziny,
niezaleznie od wieku, i niepowigzane z pojawieniem sie gorgczki rowniez nalezy
uznacd za niepokojace.

Zmiennos¢ choroby wyraza sie w dynamice jej objawdw. Rodzice czesto
zadajg pytanie, jak dfugo dziecko moze chorowac?

Odpowiedz jest trudna, gdyz chorowanie zalezy od bardzo wielu czynnikéw.
Dla lekarza wazniejsze jest, jak zmieniajg sie czestotliwos¢ i nasilenie
niepokojgcych objawdw, czyli w ktérg strone choroba ,,idzie”.

Choroby bywajg nieprzewidywalne; jesli rodzice zauwazg inne niz tu
wymienione niepokojgce objawy, powinni skonsultowac¢ sie z lekarzem.
Sygnatem alarmowym moze by¢ kazda nagta, zaskakujgca zmiana zachowania
dziecka.

Za niepokojgce, wymagajace kontroli lekarskiej, nalezy uzna¢ objawy nawet
tagodne, ale utrzymujgce sie dtugo, na przyktad kaszel trwajgcy ponad trzy
tygodnie. Podobnie, gdy gesta (ropna) wydzielina z nosa nie zmniejsza sie po
dwéch tygodniach, pomimo odizolowania dziecka od oséb chorych.

Naprawde powazne ktopoty, czyli inwazyjne choroby bakteryjne

Zdarza sie — na szczescie bardzo rzadko, ale jednak sie zdarza — ze dziecko
zachoruje na cos, co wyglada jak zwykte przeziebienie, ale jest chorobg
powazng i niebezpieczng. Chodzi o inwazyjne choroby bakteryjne, ktdrych
poczgtkowe objawy wskazujg na banalne, tagodne zakazenie.

Do zakazenia bakteryjnego dochodzi przez bliski kontakt z chorym Ilub
zdrowym, ale bedgcym nosicielem bakterii. Te bakterie lubig przebywaé w
nosie i gardle cztowieka. Nosicielstwo najczesciej nie daje objawodw



chorobowych. Ani ,,wtasciciel” bakterii, ani jego otoczenie nie wiedzg, ze ma te
,zaraze”. Samo nosicielstwo nie jest zresztg wskazaniem do jakiegokolwiek
leczenia.

Czy dojdzie do zachorowania i jak bedzie ono przebiegaé — zalezy od
zjadliwosci szczepu bakterii i odpornosci gospodarza, czyli od tego, jak silny jest
organizm nosiciela. Mate dzieci sg bardziej zagrozone zachorowaniem, bo nie
majq jeszcze w petni rozwinietej odpornosci.

Bakterie mogg wywotywac zachorowania okres$lane jako nieinwazyjne (w
miejscach, do ktorych majg tatwy dostep — jak zapalenie ucha srodkowego albo
zapalenie ptuc) lub inwazyjne (w ktérych bakterie przedostajg sie do krwi lub/i
opon mozgowo-rdzeniowych). Do tego majg szczegdlnie zdolnosé¢ niektdre
szczepy pneumokokdéw i meningokokow.

Na choroby pneumokokowe — ciezkie zapalenie ptuc (60%), zapalenie opon
mozgowych (22%) czy sepse (18%) — choruje jedno na 5000 dzieci (0,02%
populacji).

Na chorobe meningokokowg w 2012 roku zachorowato w Polsce 237 oséb,
dzieci i dorostych. Nie sg to liczne zachorowania, ale Smiertelnos¢ ich jest
bardzo duza — okoto 10%.

Przebieg inwazyjnej choroby meningokokowej moze by¢ rézny, od zakazenia
krwi z tagodnymi, nieswoistymi objawami, do piorunujgcej posocznicy (10-15%
przypadkdéw), prowadzacej do smieci w pierwszej dobie. Najczestszg postacia
(60%) jest zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Wczesne rozpoznanie inwazyjnej choroby bakteryjnej jest trudne, rowniez
dla lekarza. Poczatkowe objawy nie sg jakies szczegdlne. Gorgczka, bdl gardta,
osfabienie, nudnosci, wymioty, rozdraznienie — mogg wskazywac¢ na zwykte
przeziebienie. W najgrozniejszej postaci, po 4-6 godzinach mozna
zaobserwowal przejSciowg poprawe, po ktdrej stan dziecka dramatycznie
szybko sie pogarsza. Obserwuje sie: blados¢ skory, zimne dfonie i stopy, szybkie
nitkowate tetno, szybkie oddychanie i sennosé. Mogg pojawic sie: bdl gtowy,
Swiattowstret, nadwrazliwos¢ na bodzce, wymioty, zaburzenia Swiadomosci,
sztywnos¢ karku.



Na skorze wystepuje wysypka, poczgtkowo podobna do widywanych w
zakazeniach wirusowych, ktéra podzniej przybiera posta¢ charakterystycznej
wysypki krwotocznej. S3 to wybroczyny podskorne, ktore, w przeciwienstwie
do ,niewinnych” wysypek wirusowych, nie bledng pod wptywem ucisku.

Skére chorego trzeba dokfadnie oglada¢, zwracajgc szczegdlng uwage na
konczyny, dtonie i stopy, rowniez podeszwy stop.

Pierwsze wybroczyny majg wielkos¢ gtowki od szpilki, pdzniej zmiany skérne
sie zlewaja i s wyraznie widoczne.

Zaobserwowanie niebledngcej wysypki u ciezko chorego wskazuje na
niebezpieczenstwo choroby meningokokowej. W razie jej podejrzenia
opiekunowie powinni natychmiast wezwaé karetke pogotowia, najlepiej
reanimacyjng. Dziecko musi szybko znalez¢ sie w szpitalu. Im szybciej udzielona
bedzie pomoc, tym wieksze szanse ma dziecko.

Nalezy pamietag, ze .....

Przedstawitem fragmenty poradnika Przeziebienie mity i fakty,

zainteresowani mogg naby¢ kompletng wersje papierowg. Szczegdtowe
informacje w zaktadce Poradniki na stronie www. drpleskot.pl
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