C2y Panistwa dzieci majg gorgczke,
kaszel, bol gardta lub bol ucha?

- Informacja dla rodzicéw
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Wstep

Dlaczego moje dziecko nie
otrzymuje antybiotyku?

Kiedy Panstwa dziecko choruje, Panstwo jako rodzice oczywiscie zyczg
sobie, aby dziecko wyzdrowiato najszybciej jak to mozliwe. Zwykle
stawiane jest wowczas pytanie: czy antybiotyki mogg poméc? Czesto
odpowiedz, jakiej udziela lekarz brzmi: nie. Dlaczego tak si¢ dzieje?

Antybiotyki nalezg do grupy lekarstw zwalczajgcych infekcje
spowodowane przez bakterie. Lekarstwa te ratujg zycie i sg wazne

dla zycia w przypadku powaznych infekcji, takich jak np. sepsa oraz
zapalenie opon mézgowych. Najczestsze wystepujace u dzieci infekcje
majg charakter wirusowy, z ktérymi organizm jest w stanie sobie poradzi¢
sobie sam. W takim przypadku antybiotyki nie dajg zadnego efektu.
Nawet jezeli pewna czes$¢ infekcji jak np. zapalenie ucha ma charakter
bakteryjny, stosujgc antybiotyki nie wiele mozna na tym wygraé. Dziecko
wyzdrowieje rownie szybko i bez antybiotykow.

Stosowanie antybiotykdw bez potrzeby jest obarczone wieloma wadami.
Takie postepowanie moze powodowac¢ uodpornienie bakterii na
antybiotyki i utrudnia¢ leczenie. Oprécz tego antybiotyki oddziatywajg
negatywnie na zwyktg flore bakteryjng organizmu, ktéra jest niezbedna
do zachowania zdrowia. Dlatego tez wszyscy zyskujemy na tym, gdy
antybiotyki stosujemy bardziej powsciggliwie. Jezeli Panstwo sie dziwig,
ze lekarz nie chce przepisa¢ Panstwa dziecku antybiotyku w przypadku
tagodne;j infekcji, odpowiedz jest prosta. Dlatego aby Panstwa dziecko
miato dostep do skutecznych antybiotykdéw wowczas, gdy rzeczywiscie
bedzie to potrzebne.

Sztokholm, grudzien 2013

Malin Rydh-Rinder Sofia Tagtstrém
Spegcjalista pediatrii, Pediatra, Klinika Pediatrii
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Przeziebienia u dzieci

Kombinacja kaszlu, bolu gardta, kataru oraz
gorgczki to sg zwykte objawy przeziebienia.
Przeziebienia powodowane sg przez rozne
infekcje wirusowe i przenosza sie przede
wszystkim poprzez kaszel oraz kichanie, sa
to tzw. zakazenia kropelkowe.

Przeziebienia sg rzeczg zwykig u matych dzieci, ktére moga
cierpie¢ na nie do 10 razy w roku. Najczestsze przeziebienia
daja sie wyleczy¢ w ciggu ok. tygodnia, z tym, ze niewielki
kaszel moze sie utrzymywac w okresie 3—6 tygodni.

Niekiedy infekcje wirusowe mogg jednoczes$nie powodowaé
wysypki skérne, luzne stolce, infekcje oczu lub bdle w catym
ciele. Zwykle towarzyszy temu gesta, zéttozielona wydzielina
Z nosa, co nie oznacza, ze infekcja ma charakter bakteryjny.




Kiedy musze skontaktowac sie z lekarzem?
» Jezeli przy przeziebieniu gorgczka nie ustepuje

w ciggu 3—4 dni.
» Jezeli dziecko oddycha w sposob przyspieszony

lub ma trudnosci w oddychaniu.

» Jezeli dziecko jest bardzo apatyczne lub ciezko
znosi przeziebienie.

« Stan niemowlecia moze by¢ trudny do oceny,
im mniejsze dziecko, tym wczesniej nalezy skonsultowaé
sie z lekarzem.

» Dzieci w wieku ponizej 3 miesiecy z gorgczka powyzej
38°C muszg zostac¢ zbadane przez lekarza jeszcze tego
samego dnia.

| eczenie

Na przeziebienia nie ma leczenia zapobiegawczego.

W przypadku infekcji wirusowych antybiotyki nie sg skuteczne.

Dolegliwosci zwigzane z przezigbieniami mogag by¢ tagodzone
poprzez podanie srodkéw przeciwgorgczkowych

i przeciwbdlowych (w sprawie dawkowania prosimy zapoznac¢
sie z ostatnig strong broszury), jak réwniez kropli do nosa.
Istniejg dwa rodzaje kropli do nosa. Jeden rodzaj to roztwor
zwyktej soli kuchennej, ktéry stuzy do przeptukania nosa i

mozna go stosowacé obficie. Drugi rodzaj to przeciwobrzekowe
krople do nosa, ktére nalezy stosowac wg przepisu lekarza.
Mate dzieci sg uzaleznione od oddychania przez nos, a zatem
utrzymywanie drég nosowych w czystosci utatwia oddychanie.
Jest rzeczg wazng, aby dzieci, ktére majg gorgczke,
otrzymywaty odpowiednig ilos¢ ptynow. Jezeli dziecko ma
trudnosci w przetykaniu, wowczas nalezy podawa¢ mu mate
ilosci ptyndw, lecz czesto.

Jest rzeczg zwyczajng, ze w czasie przeziebienia apetyt
tymczasowo ulega zmniejszeniu. W przypadku zatkanego
nosa utozenie dziecka do snu z wysoko podniesionym
wezgtowiem moze utatwi¢ oddychanie.




2apalenia us2u u dzieci

Zapalenie uszu u dziecka jest zwykle wystepujacym
nastepstwem przeziebienia. Jest to infekcja ucha
srodkowego wystepujaca w obszarze przed btong
bebenkowa. Zapalenia ucha najczesciej powodowane
sa przez bakterie, cho¢ moga miec one takze
charakter wirusowy.

Objawami zapalenia ucha jest gorgczka oraz nagty bél ucha.
U matych dzieci zapalenie ucha moze objawiac¢ sie takze
krzykliwoscig oraz niepokojem przy prébie utozenia do snu.

Kiedy musze skontaktowac sie z lekarzem?

» Jezeli dziecko cierpi na bél ucha, ktéry nie ustepuje, nalezy
skonsultowac¢ sie z lekarzem w ciggu jednej doby.

» Jezeli z ucha wyptywa zé6ttawy wyciek. To moze oznaczac,
ze z powodu silnej infekcji pekta btona bebenkowa ucha.

» Jezeli ucho zaczyna odstawac oraz/ lub jest zaczerwienione
i opuchniete z tytu.

» Jezeli dziecko ma objawy zapalenia ucha w nocy, wéwczas
nalezy podac srodek przeciwbdlowy i w razie potrzeby
nastepnego dnia udac sie do lekarza.

Leczenie

Antybiotyki w przypadku zapalenia ucha podaje sie przede
wszystkim dzieciom w wieku ponizej jednego roku oraz takim,
ktére ukonczyty 12 lat.

W odniesieniu do dzieci w wieku pomiedzy 1 a 12 rokiem
zycia, najczesciej po przeprowadzeniu badania lekarskiego,
mozna zaczekac¢ z podaniem antybiotyku, poniewaz
zazwyczaj infekcja ustepuje samoistnie.

W przypadku obustronnego zapalenia ucha u dzieci w wieku
ponizej 2 lat lub w przypadku pekniecia btony bebenkowej
zawsze nalezy zastosowac kuracje antybiotykows,
niezaleznie od wieku.

Srodki przeciwgorgczkowe oraz przeciwbdlowe moga
ztagodzi¢ dolegliwo$ci. Krople do nosa z roztworu soli
kuchennej lub krople przeciwobrzekowe, jak réwniez
uniesione wezgtowie t6zka w czasie spoczynku nocnego
réwniez mogg ztagodzi¢ dolegliwosci.

Jezeli pomimo uptywu 2—-3 dni dziecko ma nadal objawy
zapalenia ucha, zalecamy przeprowadzenie ponownego
badania lekarskiego.




Powiktania

W nastepstwie zapalenia ucha moga wystepowac powazne
powiktania, jednak zwykle nie dochodzi do nich. Jezeli
Panstwa dziecko ma zawroty gtowy, zaczerwienienie z tytu
za uchem, nawracajgcg gorgczke lub objawy znacznego
wyczerpania, nalezy udac sie do lekarza.

Kontrola lekarska

Jezeli Panstwa dziecko cierpiato jedynie na jednostronne
zapalenie ucha, woéwczas dalsza kontrola lekarska nie jest
wymagana, niezaleznie od tego, czy dziecko byto leczone
antybiotykiem, czy tez nie. Dzieci mtodsze niz 4 lata, ktére
cierpiaty na obustronne zapalenie uszu lub wyciek z obszaru
za btong bebenkowg w jednym uchu oraz zapalenie drugiego
ucha wymagajg dalszej kontroli lekarskiej po uptywie 3
miesiecy od zachorowania.

W zwigzku z tym nalezy samodzielnie zarezerwowac
w przychodni lekarskiej odpowiedni termin wizyty kontrolnej.

Jezeli bedag Panstwo podejrzewac, ze dziecko gorzej styszy,
wowczas rowniez wazne jest, aby zarezerwowac wizyte
kontrolng u lekarza rodzinnego.

Dziecko ze sktonnoscig do chorob uszu
Dziecko, ktore cierpiato trzykrotnie lub czesciej na infekcje
uszu w okresie 6 miesiecy, powinno zosta¢ zbadane

przez laryngologa.



Zapalenie migdatkow jest infekcja w obrebie
migdatkow. Migdatki staja sie zaczerwienione
i spuchniete, niekiedy pokryte sg nalotem.
Do zwyktych objawow nalezg: bol gardta,
gorgczka i bol przy przetykaniu. Zapalenie
migdatkow wystepuje zwykle u dzieci

i mtodziezy.

Istniejg dwa rodzaje patogenéw powodujgcych zapalenie
migdatkéw: wirusy i bakterie. Infekcje wirusowe sg
najczestsze i ustepujg samoistnie. W przypadku infekcji
wirusowych dziecko czesto uskarza sie na kombinacje bélu
gardta, ciekngcego kataru, kaszlu oraz gorgczki. Zapalenie
migdatkéw moze by¢ takze spowodowane bakteriami,
m.in. paciorkowcami. Takie zapalenie moze takze ustgpic
samoistnie, lecz niekiedy poméc moze antybiotykoterapia.

Infekcja paciorkowcowa daje najczesciej wyrazniejsze objawy
w postaci silnego bélu gardta, gorgczki przekraczajgcej
38,5°C, jakkolwiek bez kaszlu i bez ciekngcego kataru.
Zapalenie migdatkéw na tle paciorkowcowym czesciej

wystepuje u dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia. Oznakg infekciji
paciorkowcowej moze byc¢ liszajec, drobna, czerwona wysypka
skorna lub zaczerwienienie jezyka.

Paciorkowce rozprzestrzeniajg sie na skutek kontaktu
bezposredniego oraz drogg kropelkowg. Aby zminimalizowac
ryzyko zakazenia, jest rzeczg niezwykle wazng, aby rece oraz
takze zabawki, ktére dziecko moze ssa¢, my¢ czesto

i doktadnie.

Zagladajgc jedynie do gardta, lekarz niekiedy nie moze
rozstrzygnac, czy zapalenie migdatkow jest na tle wirusowym
czy bateryjnym. Zaradzi¢ na to moze pobranie wymazu z
gardia, ktory potwierdzi wystepowanie paciorkowcéw. W okresie
jesienno-zimowym nawet jedna czwarta wszystkich dzieci jest
nosicielami paciorkowcéw w gardle, jakkolwiek nie choruje.
Dlatego nie wolno pobieraé wymazu z gardta u wszystkich
przeziebionych dzieci, lecz tylko u tych, u ktérych wyraznie
podejrzewa sie zapalenie migdatkéw na tle paciorkowcowym.

W dzisiejszych czasach powazne powikfania w nastepstwie
infekcji paciorkowcowych w obrebie gardta nie sg czeste.
Jednak w rzadkich wypadkach zapalenie migdatkdw
spowodowane paciorkowcami moze by¢ przyczyng powiklanych
i groznych choréb.




Jezeli dziecko cierpi na bdl gardta oraz gorgczke
przekraczajgca 38,5 stopni °C w okresie przekraczajgcym
2-3 dni.

W przypadku trudnosci w oddychaniu, wyraznych
trudnosci w przetykaniu, w razie widocznego obrzeku
oraz/ lub zaczerwienienia gardta.

Jezeli dziecko ma trudnosci, aby jesc i pi¢ wystarczajgca
ilo$¢ napojow lub oddaje wyraznie mniejszg niz zwykle
ilos¢ moczu.

Jezeli choroba negatywnie oddziatywa na ogdlny stan

dziecka, np. dziecko jest apatyczne lub trudno nawigzaé
z nim kontakt.

Najczestsze infekcje gardta dajg sie wyleczyé w czasie
jednego tygodnia niezaleznie od tego, czy zostaty

one spowodowane infekcjg wirusowg, czy bakteryjna.
Dolegliwosci mogg by¢ tagodzone poprzez podanie srodkéw
przeciwgorgczkowych i przeciwbdélowych, jak réwniez obfitych
ilosci ptynow.

Jezeli zapalenie migdatkéw u Panstwa dziecka spowodowane
zostato paciorkowcami, kuracja antybiotykowa moze mie¢
znaczenie, poniewaz choroba bedzie trwata nieco kréce;.

Nawet wéwczas, gdy infekcja zostanie spowodowana
paciorkowcami, istnieje duza szansa, ze choroba ustgpi
samoistnie. Po dwéch dniach antybiotykoterapii mozna
uwazac, ze dziecko nie zaraza. Dziecko, jezeli nie gorgczkuje
i jest w stanie aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach, moze
powrdcic¢ do przedszkola/ szkoty. Dotyczy to réwniez dzieci,
ktére nie otrzymaty antybiotykoterapii.
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Gorgc2ka u dzieci

Goraczka jest zwykta reakcjg organizmu
na infekcje. Wystepowanie goraczki

u dzieci stanowi zwykty objaw

i spowodowana jest ona najczesciej
infekcja, wystepujaca zwykle na tle
wirusowym. Infekcje bakteryjne rowniez
moga powodowac goraczke.

Dzieci mogg gorgczkowac rowniez w nastepstwie szczepien.

Jednakze wystepujg tez rzadsze choroby powodujace
gorgczke, np. choroby reumatyczne.

Zwykta ciepfota ciata miesci sie¢ w zakresie 36,0-37,8°C.
Dzieci mogg mie¢ czasowo podwyzszong cieptote ciata

z powodow niezwigzanych z gorgczka, np. w wyniku
spozywania gorgcych positkéw lub zywej zabawy w gorgce
dni. Dlatego tez jest dobrze, aby przed sprawdzeniem
temperatury ciata, dziecko przez chwile odpoczeto.

Panstwa dziecko ma gorgczke, jezeli cieptota ciata
przekracza 38°C.

Kiedy musze skontaktowac sie z lekarzem?

Jezeli Panstwa dziecko:

* ma gorgczke przekraczajaca 40,5°C

* ma gorgczke utrzymujgca sie powyzej 3 dni

* jest niemowleciem w wieku ponizej 3 miesiecy, a gorgczka
przekracza 38°C

 jest ostabione i bardzo Zle znosi gorgczke

 jest zdezorientowane, trudno je dobudzi¢ lub jest
bardzo rozdraznione

* ma trudnosci z oddychaniem

» narzeka na pieczenie przy oddawaniu moczu

» wykazuje sztywnos¢ karku i z trudem pochyla gtowe w przéd
» uskarza sie na silny bdl lub nie daje sie uciszy¢

* miato drgawki

* nagle zaczeto wykazywac¢ zasinienia lub fioletowe
plamy na skérze

» wymiotuje oraz/ lub ma biegunke i wydaje sie by¢
odwodnione oraz zmeczone (pije mate ilosci ptynow,
ma suchos¢ w ustach, wydala niewielkie ilosci moczu)
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Wiele dzieci, mimo ze ma gorgczke, moze zupetnie dobrze
ja znosi¢. W takim przypadku nie nalezy podawac lekow
przeciwgorgczkowych. Jednak jezeli dziecko z powodu
goragczki czuje sie Zle, jest wyczerpane, uskarza sie na béle
lub trudnosci w przetykaniu ptynow,
zaleca sie zastosowanie srodkow
przeciwgorgczkowych.

Jezeli dziecko boli gardto lub ucho mozna
podac te same leki w celu usmierzenia
bdlu, aby np. utatwi¢ zasypianie, jedzenie
lub picie.

Jest rzeczg bardzo wazng, aby dziecko
przyjmowato wystarczajgcg ilos¢ ptynow
i nie odwodnito sie. Chore dzieci rzadko
majg apetyt i dlatego jedza niechetnie.
Mozna sprébowac podac lody w réznej
formie, tatwiejszej dla dziecka

do przyjecia.

Dziecko nalezy ubieraé Izej, a w pomieszczeniu powinno by¢
nieco chtodniej (18—20°C).

Najczesciej stosowanymi lekami przeciwgorgczkowymi sg
paracetamol i ibuprofen. Oba te leki majg takze dziatanie
przeciwbodlowe. Mozna je kupi¢ bez recepty.

(np. Alvedon, Panaodil, Reliv)

Paracetamol jest stosowany od wielu lat jako lek
przeciwgorgczkowy oraz usmierzajgcy lekkie i Srednie
stany bélowe. W przypadku zwyklego dawkowania
paracetamol wykazuje niewielkie dziatania uboczne.

W przypadku przedawkowania leku lub zatrucia sie nim
wystepuje ryzyko uszkodzen watroby. W szpitalu mozna
podawac wieksze dawki paracetamolu, lecz przez kroétszy
czas i pod kontrolg lekarza.

(np. Ipren, Brufen)

Ibuprofen jest innego rodzaju srodkiem przeciwgorgczkowym
oraz przeciwbélowym i w duzym stopniu wywotuje taki

sam efekt jak paracetamol. Preparat zostat zatwierdzony

do stosowania u dzieci, ktére ukonczyty 6 miesiecy i wazg
powyzej 7 kg.

Prosimy zapozna¢ sie z przyktadem dawkowania na
nastepnej stronie.
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Paracetamol (np. Alvedon, Panodil, Reliv)
Dawkowanie 10-15 mg/kg masy ciata 4 razy na dobe

Roztwér doustny 24 mg/ml

Masa ciata
5 kg

10 kg

15 kg

20 kg

25 kg

30 kg

40 kg

Czopki
Masa ciata
5-10 kg

10-15 kg

15-25 kg

25-40 kg

Tabletki rozpuszczajgce sie w ustach

15-25 kg

25-40 kg

Wiek (w przybl.)
3 miesigce

1 rok

3 lata

5 lat

7 lat

9 lat

12 lat

Wiek (w przybl.)
3-12 miesigcy

1-3 lata
3—7 lat

7-12 lat

3-7 lat

7-12 lat

Dawkowanie

2-3 ml co najwyzej 4 razy na dobe
4-6 ml co najwyzej 4 razy na dobe
6-9 ml co najwyzej 4 razy na dobe
8—12 ml co najwyzej 4 razy na dobe
10-15 ml co najwyzej 4 razy na dobe
12-18 ml co najwyzej 4 razy na dobe

16—25 ml co najwyzej 4 razy na dobe

Dawkowanie

1 czopek 60 mg
co najwyzej 4 razy na dobe

1 czopek 125 mg
co najwyzej 4 razy na dobe
1 czopek 250 mg
co najwyzej 4 razy na dobe

1-2 czopki po 250 mg
co najwyzej 4 razy na dobe

1 tabletka 250 mg co 4-6 godzin.
Nalezy podawac co najwyzej 4 tabletki
na dobe

1-2 tabletki 250 mg co 46 godzin.
Nalezy podawac¢ co najwyzej
8 tabletek na dobe

lbuprofen (np. Ipren, Brufen)
Dawkowanie 5-7,5 mg/kg masy ciata, co najwyzej 4 razy na dobe

Roztwér doustny 20 mg/ml

Masa ciata
7 kg

10 kg

15 kg

20 kg

30 kg

40 kg

Czopki
Masa ciata
7-15kg

15-25 kg

25-30 kg

30-40 kg

Wiek (w przybl.)
6 miesiecy

1 rok

3 lata

5 lat

8-11 lat

11-12 lat

Wiek (w przybl.)

6 miesiecy-3 lata

37 lat

7-9 lat

9-12 lat

Dawkowanie

2-2,5 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe
2,5-3,5 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe
3,5-5,5 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe
5-7,5 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe
7,511 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe
10-15 ml co najwyzej 3—4 razy na dobe

Dawkowanie

2 czopka 125 mg
1-4 razy na dobe

1 czopek 125 mg
1-4 razy na dobe

1% czopka po 125 mg
1-4 razy na dobe

2 czopki po 125 mg
1-4 razy na dobe

* W celu uzyskania wigkszej ilosci informaciji prosimy
odwiedzi¢ strone internetowg www.1177.se
lub www.antibiotikaellerinte.se

* W celu uzyskania telefonicznej porady medycznej prosimy
dzwoni¢ pod nr 1177
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