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Streszczenie

Wstep. Wystapienie goraczki u matego dziecka jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych problemoéw zdrowotnych z jakimi spotykaja sie rodzice w codzien-
nej opiece nad dzieckiem. Szczegdblnie niebezpieczna jest ona u matych dzieci
do 5 roku zycia, ktére z powodu charakterystycznej dla tego wieku niedojrza-
tosci uktadu nerwowego, sa najbardziej narazone na pojawienie sie drgawek
goraczkowych przy wysokiej i nieprawidtowo obnizanej goraczce.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie problematyki goraczki u dzieci.
Material i metody. Metoda zastosowana w pracy to analiza literatury.
Przeglad. Goraczka u dziecka jest stanem klinicznym, ktérego przyczyny zmie-
niaja sie w zaleznosci od okresu rozwoju zycia dziecka. U najmtodszych dzieci
dominuja czynniki infekcyjne uktadu oddechowego, pokarmowego, drég mo-
czowych i osrodkowego uktadu nerwowego. Dzieci starsze goraczkuja najcze-
$ciej z przyczyn tzw. nieinfekcyjnych, do ktérych naleza choroby immunolo-
giczny, nowotwory, nieswoiste zapalenia jelit czy choroby tkanki faczne;j.
WhioskKi. Stany goraczkowe sg bardzo czestym powodem hospitalizacji dzieci
do 5 roku zycia. W okresie przedszpitalnym rodzice w kontakcie z personelem
pielegniarskim wielokrotnie informuja o braku wiedzy na temat niefarmako-
logicznych metod obnizenia gorgczki, maja obawy o poprawne podanie lekow
przeciwgorgczkowych. Edukacja w tym zakresie jest niezbednym zadaniem,
jesli chodzi o personel medyczny.

Stowa kluczowe: goraczka, dziecko drgawki
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Summary

Introduction. The occurrence of fever in a small child is one of the most com-
mon health problems that parents encounter in everyday childcare. It is espe-
cially dangerous in small children under 5 years of age, who, due to the imma-
turity of the nervous system characteristic of this age, are most at risk of febrile
convulsions with high and incorrectly reduced fever.

Aim. The aim of the study was to present the problem of fever in children.
Material and methods. The method used in the work is the analysis of litera-
ture.

Overview. Fever in a child is a clinical condition, the causes of which change
depending on the period of development of the child’s life. In the youngest chil-
dren, infectious agents of the respiratory, digestive, urinary tract and central
nervous system predominate. Older children often have a fever due to the so-
-called non-infectious, which include immune diseases, cancer, inflammatory
bowel disease or connective tissue diseases.

Conclusions. Febrile conditions are a very common reason for hospitalization
of children under 5 years of age. In the pre-hospital period, parents in contact
with the nursing staff repeatedly inform about the lack of knowledge about
non-pharmacological methods of lowering fever, they are concerned about the
correct administration of antipyretics. Education in this area is an essential
task when it comes to medical personnel.

Key words: fever, child convulsions

Wstep

Pojawienie sie goraczki u dziecka jest najczesciej zwiastunem roz-
wijajacej sie infekcji, gtéwnie w jej poczatkowym okresie. Wywotuje
u rodzicow i opiekundéw znaczny niepokéj, ktéry przektada sie na ich
zbyt pochopne poszukiwanie porady i konsultacji lekarskiej. Bardzo
istotne jest, aby rodzice potrafili prawidtowo interpretowac parametry
goraczki, dokonali odpowiedniego doboru miejsca pomiaru i rodzaju
termometru.
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Przeglad
Przyczyny i mechanizmy powstawania goraczki

Goraczka (pireksja) to regulowany stan podwyzszonej tempera-
tury ciata, ktory jest najczesciej sktadnikiem odpowiedzi obronnej na
infekcje wywotang przez patogen i rozpoznang przez gospodarza jako
obca. Przyczyna wzrostu temperatury jest zmiana charakterystyki ukta-
du termoregulacyjnego, ktéra polega na przestawieniu w gore punktu
nastawczego regulacji tzw. set point.

Regulacja ta rozwija sie stopniowo, jej podwyzszenie i obnizenie
jest powodem zaburzen réwnowagi miedzy jej wytwarzaniem ciepta
ijego utrata. Poziom temperatury ciata jest najwazniejszym czynnikiem
wptywajacym na szybkos$¢ reakcji chemicznych. Proces termoregulacji
jest sprzezony z procesami hemostatycznymi, takimi jak stata objetos¢
krwi krazacej i utrzymanie rownowagi kwasowo-zasadowej. Od prawi-
dtowosci tego procesu zalezy prawidtowe funkcjonowanie uktadu kra-
Zenia, uktadu nerwowego i wtasciwe wydzielanie hormonéw [1,2].

Organizm broni nowo ustalonej temperatury dzieki procesom
metabolicznym. Gorgczka rozwineta sie w toku ewolucji jako mecha-
nizm obronny, ktéry hamuje zachorowalno$¢ i ogranicza $miertelnosc¢.
Podniesienie cieptoty ciata w odpowiedzi na infekcje jest korzystne,
poniewaz zwieksza efektywnos$¢ neutrofili i makrofagéw w zwalczaniu
bakterii oraz uposledza mechanizmy namnazania mikroorganizmow.
Daje to przewage uktadowi immunologicznemu gospodarza na walke
z patogenami [3,4].

Goraczka jest ogdlnoustrojowym, kontrolowanym zjawiskiem,
ktéry stanowi czesc¢ reakcji ostrej fazy o charakterze obronnym. Jest on
wywotany przez czynniki prozapalne - egzogenne pirogeny. Najczes$ciej
role pirogendéw odgrywaja czynniki infekcyjne: bakterie, wirusy i ich
uboczne produkty oraz rzadko grzyby. Gorgczke moga tez wywotaé: ko-
morki nowotworowe, kompleksy antygen- przeciwciato oraz aktywne
sktadowe dopetniacza.

Pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw makrofagi i mono-
cyty uwalniajg cytokiny pirogenne zwane réwniez egzogennymi piro-
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genami. Sg to przede wszystkim interleukiny: 1- (IL-1) I 6-(IL-6) oraz
czynnik martwicy nowotworow - TNF-alfa (kachektyna). Nastepnie cy-
tokiny drogg krwionos$ng przenoszone sg do bariery krew-mézg i wia-
73 sie tam z odpowiednimi receptorami. Z potaczenia tego powstaje
prostaglandyna, ktéra pobudza za posrednictwem innych receptoréw
osrodek termoregulacji. Powoduje to przesuniecie punktu réwnowagi
termicznej na wyzszy poziom i do wzrostu temperatury wewnetrznej.
U noworodkéw i niemowlat dominuje termogeneza bezdrzeniowa np.
zwezenie naczyn krwiono$nych obwodowych, a u dzieci starszych ter-
mogeneza drzeniowa tj. dreszcze [5].

Powaznym zagrozeniem dla zycia jest zaré6wno znaczny wzrost
temperatury ciata (hipertermia) jak i obnizenie temperatury (hipoter-
mia). Wtasciwe funkcjonowanie mechanizméw termoregulacji zalezy
od wielu czynnikéw np. wieku, ptci, stopnia pobudzenia emocjonalnego
czy aktywnosci ruchowe;.

U dzieci termoregulacja az do okresu pokwitania dziata mniej
sprawnie i zalezy to od kilku czynnikéw:

¢ wiekszego stosunku powierzchni do masy ciata,

e mniejszej objetosci krwi krazacej, co zmniejsza tolerancje dziec-
ka na wyzszg temperature otoczenia i w zwigzku z tym wiekszy
przeptyw krwi przez naczynia obwodowe, co pogarsza ukrwie-
nie mézgu i serca,

¢ zwiekszonego wydatku energetycznego podczas ruchu w przeli-
czeniu na jednostke masy ciata [6,7].

W temperaturze neutralnej u dzieci jak i u dorostych temperatura
wewnetrzna jest stabilna, co oznacza, ze mechanizmy regulacji dziataja
sprawnie. Jednak, gdy temperatura ciata dziecka jest wyzsza to w odda-
waniu ciepta do otoczenia gtéwng role odgrywaja reakcje naczyniowe,
a nie parowanie potu.

Obraz kliniczny stanéw goraczkowych oraz ich przebieg

Pojecie ,temperatura ciata” moze by¢ mylace, poniewaz istnieja
temperatury réznych obszaréw ciata i ich wielko$¢ moze mie¢ rézne
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znaczenie dla oceny zdrowia dziecka. Wynik pomiaru cieptoty zalezy
od wielu czynnikéw jak np. od miejsca mierzenia, pory dnia, ptci, wieku
i stopnia aktywnosci cztowieka [6].

Podziat cieptoty ciata:
e prawidtowa - do 37°C - stan podgoraczkowy - powyzej 37°C,
do 38°C

¢ gorgczka - powyzej 38°C, do 40°C

e hiperpireksja - powyzej 40°C

Goraczka uznawana byta kiedys za synonim choroby i do dzi$ wielu
rodzicoéw tak traktuje pojawienie sie jej u dziecka. Jednak nalezy jg bar-
dziej odbierac jako objaw i skutecznie go eliminowa¢. Gdy cieptota ciata
zwieksza sie w kierunku punktu nastawczego termoregulacji, nastepuje
faza dreszczy, ktéra poprzedza podniesienie sie temperatury ciata.

Dziecko w pierwszej fazie poza dreszczami zgtasza uczucie zimna,
koniczyny sg chtodne na skutek obkurczenia naczyn obwodowych. Do-
chodzi réwniez do zwiekszenia czestoSci pracy serca i ilosci oddechow.
W przewodzie pokarmowym pojawiajg sie zmiany czynnos$ciowe i utra-
ta taknienia.

W drugiej fazie po podaniu leku przeciwgoraczkowego lub na sku-
tek ustepowania choroby mechanizmy fizjologiczne powodujg utrate
ciepta, co objawia sie rozszerzeniem naczyn krwiono$nych, nasilonym
poceniem, czesto okresla sie ten moment ,fazg wypiekow” [3,8].

Ten okres stabilizowania sie goraczki objawia sie u wielu dzie-
ci poprawa samopoczucia i stanu ogdlnego, dziecko jest aktywniejsze
i chetnie powraca do przerwanej wcze$niej zabawy. Niekiedy w czasie
bardzo wysokiej goraczki dotgczaja sie inne dolegliwosci jak béle gto-
wy i mie$ni. W ostatniej fazie goraczka obniza sie do warto$ci prawi-
dtowych, a niekiedy dochodzi do krétkotrwatego spadku ponizej dolnej
granicy, co czesto wzbudza jeszcze wiekszy niepokdj rodzicow niz faza
wysokiej goraczki [9].

Wozrost cieptoty ciata dziecka obserwujemy najczesciej w choro-
bach infekcyjnych, alergicznych, autoimmnunologicznych, osrodkowe-
go uktadu nerwowego oraz w chorobach nowotworowych. Okresowy
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wzrost temperatury ciata jest tez charakterystyczny dla odwodnienia,
intensywnego wysitku jak réwniez w stanach emocjonalnych.

Goraczka moze by¢ zjawiskiem epizodycznym, jak tez utrzymuja-

cym sie dtuzej stanem zwigzanym z toczacym sie w organizmie proce-
sem chorobowym [10].

Wyrézniamy nastepujace typy goraczki:

¢ Dwuokresowa (dwugarbna) - odpowiada pierwotnej infekcji wi-
rusowej. Charakteryzuje ja wystapienie trzech faz: pierwsza faza
wiremii (poczatkowy, niezytowy okres choroby z gorgczka, ktéry
trwa 2-3 dni), druga faza zacisza (samoistny spadek cieptoty cia-
1a, trwa kolejne 2-3 dni), faza drugiej wiremii, gdzie dochodzi do
ponownego wzrostu temperatury (niekiedy dotaczaja sie w tej
fazie powiktania narzadowe). Ten typ goraczki jest charaktery-
styczny dla wirusowej infekcji drég oddechowych, odry, grypy
czy choroby Heinego-Medina.

e Goraczka ciggta (stata) - utrzymuje sie przez kilka dni z charak-
terystycznymi wahaniami rannymi i wieczornymi nie przekra-
czajacymi 1 st. C. Obnizenie goraczki odbywa sie przetomowo
(w czasie kilku godzin) lub stopniowo (w czasie kilku dni). Jest
charakterystyczna dla ptatowego zapalenia ptuc, salmonelloz
i duru brzusznego.

e Przerywana - wystepuja tu okresy kilkugodzinnej goraczki,
ktéra zaczyna sie dreszczami a konczy nadmiernym poceniem
i spadkiem cieptoty do stanu podgoraczkowego, ale rzadko osia-
ga wartosci prawidtowej cieptoty. Ten typ gorgczki moze pojawic
sie w posocznicy i bakteryjnym zapaleniu wsierdzia.

e Zwalniajaca - ten typ goraczki utrzymuje sie przez kilka godzin
a wahania ranne i wieczorne przekraczaja 1°C - tzw. goraczka
septyczna. Innym jej rodzajem jest goraczka hektyczna, w cza-
sie ktérej wahania dzienne wynosza 2-3°C, a potem gwattownie
obniza sie do wartos$ci prawidtowych a nawet ponizej normy -
oziebienie. Pojawia sie w gruzlicy, posocznicy i ptatowym lub
odoskrzelowym zapaleniu ptuc.
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¢ Inna - powrotna, nieregularna, wystepuje np. w ziarnicy ztosli-
wej [5].

W literaturze medycznej opisywane sa rowniez zaburzenia w ter-
moregulacji nazywane goraczka przedtuzong i goraczka niejasnego
pochodzenia (fever of unknown origin, FUO). Goraczka przediuzona to
stan, ktory trwa dtuzej niz spodziewany w trakcie okreslonej choroby.
Moze by¢ to goraczka trwajaca okoto 10 dni w niezytowej, ostrej infek-
cji wirusowej drég oddechowych lub wystepujaca ponad trzy tygodnie
goraczka u dziecka z mononukleozg [5].

Goraczka przedtuzona nieznanego pochodzenia to goraczka po-
wyzej 38,3°C i utrzymujaca sie przez co najmniej trzy tygodnie bez
uchwytnej przyczyny, ktora nie daje sie wyjasni¢ w ciagu pierwszych
trzech dni diagnostyki dziecka, gtdwnie w szpitalu.

Podstawowe znaczenie w diagnostyce stanéw gorgczkowych ma
odpowiednie postepowanie lekarskie takie jak wywiad, badanie lekar-
skie, wnikliwe réznicowanie i wykonanie niezbednych i odpowiednich
badan lekarskich.

W pediatrii opisuje sie rowniez goraczki, ostre, przedtuzajace
sie i niejasnego pochodzenia u dzieci do 3 roku Zycia tzw. FWS - fever
without source. S3 one bardzo niebezpiecznym objawem zagrozenia
zycia ze wzgledu na odrebnosci symptomatologii okresu noworodko-
wego, niemowlecego i wczesnego dziecinstwa i zwigzane sa najczesciej
z ciezkim zakazeniem bakteryjnym.

W okresie noworodkowym i niemowlecym do 3 roku zycia wiek-
szo$¢ procesdw patologicznych przebiega szybko ze wzgledu na fizjolo-
giczne odrebnos$ci wieku rozwojowego i niecharakterystyczng sympto-
matologie choréb i zaburzen funkcji narzadowych [8].

U noworodkéw wystepuje najwieksze ryzyko pojawienia sie ciez-
kiej infekcji bakteryjnej a pojawienie sie goraczki moze by¢ jedynym
wczes$nie zauwazonym objawem. Przebieg takiej reakcji wywotanej
zakazeniem jest zwykle skapo objawowy i mato charakterystyczny. Za-
burzenia homeostazy wywotane reakcja zapalng powstata w wyniku
zakazenia powoduja widoczne dla pediatry zmiany w wygladzie i za-
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chowaniu oraz zaburzenia czynnos$ciowe narzaddéw. S3 to tzw. objawy
toksyczne.

Wg wytycznych wszystkie gorgczkujace noworodki do 7 dnia zycia
i noworodki urodzone przedwczes$nie powinny by¢ hospitalizowane.
U niemowlat do 3 miesigca zycia z goraczka niejasnego pochodzenia ok.
10-15% stanowig infekcje bakteryjne typu zapalenie opon mdézgowych,
uktadu moczowego i posocznica. W grupie dzieci goraczkujacych powy-
zej 39,5°C odsetek ten jest dwukrotnie wyzszy [11,12].

Prawidlowy pomiar temperatury ciata

Pojecie ,temperatury ciata” nie jest Scistym pojeciem, gdyz istnieja
temperatury réznych obszaréw ciata i moga mie¢ rézne znaczenie dla
oceny zdrowia cztowieka.

Badajac temperature dziecku nalezy uwzgledni¢ niewielkie jej wa-
hania w ciggu (najnizsza w godzinach porannych a najwyzsza w godzi-
nach popotudniowych). U osoby zdrowej najbardziej wiarygodny jest
pomiar miedzy godzing 7.00 a 9.00 i po potudniu miedzy 16.00 a 18.00.
Réznica temperatur moze siega¢ od 0,5°C do 1°C.

U dziecka chorego powinni$my zapisywaé pomiary cieptoty o jed-
nakowych porach i w tych samych miejscach, by sledzi¢ tor goraczki
[11,30].

[stnieja rézne metody i miejsca pomiaru cieptoty u dzieci. W co-
dziennej praktyce miejscem najlepiej dostepnym bytaby jama ustna,
Scislej okolica podjezykowa, gdyz tam najszybciej dochodzi do zmian
temperatury wewnetrznej. Jednak pomiary te sg trudne do wykonania
u matych dzieci, gdyz wymagana jest tu wspoétpraca z nim, na ktora nie
mozna liczy¢ u niemowlat i matych dzieci. Prawidtowa warto$¢ mierzo-
na w jamie ustnej wynosi 37,5°C i jest o okoto 0,4°C nizsza od tempera-
tury zmierzonej w odbycie.

Cieptota mierzona w odbycie (Srednia 37,5°C) z opdZnieniem po-
kazuje zmiany temperatury krwi krazacej i rézni sie od temperatury
w przetyku czy tetnicy ptucnej. Doktadno$¢ tego pomiaru jest mata przy
skrajnych warto$ciach temperatury. Rodzice czesto wykorzystuja ten
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spos6b pomiaru ze wzgledu na jego szybkos¢. Sa tatwe do przeprowa-
dzenia, chociaz zdarzajg sie niekiedy uszkodzenia Sluzéwki odbytu, wy-
niki sg niezalezne od pory dnia, ale niekiedy powoduja dyskomfort dziec-
ka. Wynik tego pomiaru moze tez by¢ fatszywy ze wzgledu na gtebokos¢
umieszczenia termometru w odbycie czy tez od obecnosci stolca.

W okolicy pachowej pomiar temperatury trwa najdtuzej, goérna
granica normy jest 37 st. C, stosowana jest u dzieci starszych, ale wyka-
zano, ze w okresie noworodkowym najbardziej prawidtowo odzwier-
ciedla temperature wnetrza. Na jej wynik moze mie¢ wptyw tempera-
tura otoczenia a takze skory np. na skutek wlewu chtodnych ptynéw
dozylnych lub oktadéw chtodzacych, moze tez dojs¢ tatwo do prze-
mieszczenia sie termometru [5].

Obecnie najbardziej miarodajnym i do$¢ rozpowszechnionym jest
pomiar cieptoty w uchu zewnetrznym, ktory polega na ocenie cieptoty
btony bebenkowej. Wyniki ich sg uwazane za wysoce prawdopodobne
w stosunku do temperatury krwi przeptywajacej przez podwzgorze,
a takze temperatury krwi w tetnicy ptucnej. Pomiary sa szybkie, na ich
doktadnos$¢ moze wplywac obecno$¢ nadmiernej woskowiny czy nie-
prawidtowa technika pomiaru.

Do mierzenia temperatury w uchu zalecane sg termometry z czuj-
nikiem podczerwieni, gdyz termometry dotykowe nalezatoby umiesci¢
gteboko w uchu, co czesto byto niemozliwe u matych dzieci [14].

Do niedawna termometry z czujnikiem poczerwieni dostepne byty
tylko do pomiaru cieptoty btony bebenkowej, obecnie dostepne sg apa-
raty pozwalajace zbadac¢ temperature ciata w dowolnym miejscu ciata.
Sa one doktadng, wygodng i nieinwazyjna metoda pomiaru cieptoty, na-
lezy jednak pamieta¢, ze wynik pomiaru moze zaleze¢ od temperatury
otoczenia lub wczesniejszego schtadzania miejsca pomiaru np. przez
wykonywanie oktadéw ochtadzajacych [15].

Efekty pozytywne i negatywne goraczki

Goraczka powstaje pod wptywem pirogenéw i wielokierunkowo
dziata na wiele r6znych struktur komérkowych. W zwigzku z tym pro-
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cesem powstaja w makrofagach, monocytach i granulocytach tzw. endo-
genne mediatory (LEM), ktére pobudzaja biosynteze biatka ostrej fazy,
granulocytopoeze w szpiku kostnym oraz przemiane metali $ladowych
w watrobie. Nastepnie w wyniku dziatania LEM obserwuje sie wzrost
stezenia biatka ostrej fazy, fibrynogenu oraz miedzi i spadek stezenia
cynku i zelaza. Dziatanie czynnika aktywujacego limfocyty (LAF), ktéry
jest frakcja mediatoréw pobudza transformacje limfocytéw i nasila re-
akcje immunologiczne. Goraczka nasila fagocytoze i wykazuje dziatanie
przeciwnowotworowe [4].

Pozytywnym zjawiskiem zwigzanym z goraczka jest wzmocnienie
komorek obronnych organizmu, w czasie reakcji gorgczkowej mechani-
zmy immunologiczne uzyskuja optymalng wydolno$¢. Sposrédd komo-
rek nabytego uktadu odpornosciowego opisano prowokowane goracz-
ka 38,5-40°C wzmocnienie odpowiedzi komoérek krwi obwodowej na
stymulacje mitogenami, aktywacje odpowiedzi komorek typu T- helper,
blokowanie aktywnoSci T- supresorowej oraz nasilenie wytwarzania
przeciwciat przez limfocyty B.

Pod wptywem goraczki zwieksza sie rowniez przeciwwirusowa
i przeciwnowotworowa aktywnos$¢ interferonéw. Ponadto ochrona ko-
morek w przebiegu reakcji zapalnej zwigzana jest z obecno$cia biatek
wstrzasu cieplnego i moze zdarzy¢ sie to nie tylko przy wysokich tem-
peraturach, ale réwniez przy wartosciach odpowiadajacych goraczce
u cztowieka [5].

Pod wplywem goraczki organizm dziecka obcigZony jest odpo-
wiednio do jej wielkosci. Istnieje tez mozliwo$¢ wystgpienia miejscowe-
go uszkodzenia niektérych tkanek wywotanych przez procesy bakterio-
bojcze. Gorgczka u dzieci w sposéb niekontrolowany moze doprowadzic¢
do nastepujacych zaburzen:

¢ wystapienie u niemowlat i matych dzieci drgawek goraczkowych,

¢ zwiekszenie wydatku energetycznego organizmu,

¢ uposledzenie proces6w odzywiania,

¢ zwiekszenie dziennego zapotrzebowania na ptyny o 15% na kaz-

dy 1°C - (zagrozenie odwodnieniem),
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» zwiekszenie zapotrzebowania tkanek na tlen - przy temperatu-
rze 38°C az o 20%,

¢ zwiekszenie zawartosci dwutlenku wegla we krwi

¢ u dzieci z wadami serca - zwiekszenie obcigzenia serca co skut-
kuje tachykardia i zwiekszonym rzutem serca [3,8].

Farmakologiczne i niefarmakologiczne sposoby postepowania
przeciwgoraczkowego

Pojawienie sie goraczki u dziecka jest zwykle powodem gtebokie-
go niepokoju rodzicdw jak i samego dziecka, jest najczestsza przyczyna
wizyt u pediatry. Istotne jest zorientowanie sie przez personel czy ro-
dzice na pewno mierzyli dziecku goraczke, czy tez stwierdzili ten fakt
wytacznie na podstawie dotyku. Przekonywanie rodzicow o zaletach
goraczki i o dobroczynnej reakcji obronnej organizmu na wnikniecie
drobnoustrojow na pewno nie bedzie skuteczne [8].

Goraczce towarzyszy czesto bdl gtowy, b6l miesni, dziecko jest
placzliwe, niespokojne, rozdraznione lub nadmiernie apatyczne, poja-
wia sie uczucie zimna i dreszcze oraz zaburzenia czynno$ciowe uktadu
pokarmowego. Podstawowe znaczenie w postepowaniu przeciwgo-
raczkowym ma tagodzenie objawdéw. Bardzo istotna jest farmakotera-
pia przeciwgoraczkowa u dzieci, u ktorych w przesztos$ci wystapity in-
cydenty drgawek goraczkowych [16,17].

Obecnie leczenie przeciwgoraczkowe u dzieci opiera sie na dwdch
bezpiecznych i dopuszczonych do obrotu w Polsce preparatach parace-
tamolu i ibuprofenie.

Paracetamol jest lekiem analgetycznym i antypiretycznym, ktory
dziata na o$rodkowy uktad nerwowy i zmniejsza nasilenie percepcji
boluy, jak réwniez zmienia odpowiedZ punktu nastawczego w podwzgo-
rzu na dziatanie pirogendw. Nie jest lekiem przeciwzapalnym, nie ma
dziatania gastrotoksycznego a w dawkach terapeutycznych (10-15 mg/
kg masy ciata) nie wywiera dziatania nefrotoksycznego. Paracetamol
mozna stosowac juz u noworodkéw i wezesniakdw.
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Szybko przechodzi przez bariere krew-mézg i w ten sposéb szybko
osiagga obszar wzgdrza i podwzgdrza. Moze by¢ bezpiecznie stosowany
u dzieci z atopig i u dzieci uczulonych na kwas acetylosalicylowy. Nie
wptywa réwniez na krzepniecie krwi.

Po podaniu doustnym paracetamol wchtania sie szybko i prawie
catkowicie z przewodu pokarmowego w 85-95%, a podany per rec-
tum - w 50-60% w odniesieniu do warto$ci osiggnietych po podaniu
dozylnym. Maksymalne stezenie leku podanego doustnie, rozpoczyna-
jace dziatanie przeciwgoraczkowe, osiggane jest po 1-2 godzinach, a po
podaniu doodbytniczym jest nieprzewidywalne i osiggane jest nawet
od 1-4 godzin. U niemowlat stwierdzono znacznie gorsze wchtanianie
paracetamolu po podaniu doodbytniczym niz po doustnym [18].

Zaleca sie podawanie paracetamolu w dawkach doustnych 15 mg/
kg co 4-6 godzin nie przekraczajac 90 mg/kg/dobe. Niekiedy wskazuje
sie na bardzo skuteczne podawanie paracetamolu u dzieci w wieku od 4
miesiecy do 9 lat i masie ciata od 4 do 26 kg w dawce ,nasycajacej” - 30
mg/kg, gdyz posiada trwalszy efekt przeciwgorgczkowy.

Doodbytniczo stosuje sie paracetamol w dawce 25-30 mg/kg na
dawke. Obecnie dostepne sg rowniez gotowe preparaty paracetamolu
w postaci wlewow dozylnych, ktéry dawkuje sie jak w leczeniu doustnym.
Paracetamol rzadko wchodzi w interakcje z innymi lekami, moze by¢ sto-
sowany z z lekami antyhistaminowymi, NLPZ i antybiotykami [16,2].

Ibuprofen jest pochodng kwasu propionowego i klasycznym nie-
steroidowym lekiem przeciwzapalnym. Bierze udziat w procesach che-
micznych dziatajagc w rézny sposéb na wiele receptorow. Poniewaz jest
kwasem moze uszkadzac¢ btone sluzowa zotadka. Ma stabsze dziatanie
antyagregacyjne niz aspiryna i nie wptywa na uktad homeostazy. Przy
odwodnieniu wynikajacym z biegunki indukcyjnej i w odmiedniczko-
wym zapaleniu nerek moze mie¢ dziatanie nefrotoksyczne.

Ibuprofen blokuje wyzwalana przez czynniki infekcyjne cyklook-
sygenaze 2 w miejscu zakazenia np. w gardle, jamie ucha srodkowego,
stawach, tchawicy czy jelicie grubym. Zmniejsza w ten sposéb miejsco-
wa synteze prostaglandyn tagodzac nasilenie procesu zapalnego.
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Nizsze dawki ibuprofenu u dzieci wywierajg jedynie osrodkowe
dziatanie przeciwgoraczkowe i przeciwbo6lowe oraz tagodne obwodo-
we dziatanie przeciwzapalne. Dawki takie zalecane sg na ulotkach leku
ibuprofen dostepnego w aptece z tzw. ,kontuaru” okreslane jako dawki
OTC (over the counter). Dlatego tez w dawkach OTC jest on stosunkowo
stabym lekiem przeciwbdlowym i przeciwgoragczkowym. Od 2005 roku
moze by¢ stosowany u niemowlat od 3 miesigca zycia. Konieczne jest wiec
informowanie rodzicéw przez personel medyczny o wtasciwym dawko-
waniu ibuprofenu w czasie infekcji. Wyzsze dawki 10-20 mg/kg/dawke
wywierajg juz wyrazne dziatanie przeciwzapalne i przeciwbdlowe.

Ibuprofen jest kwasem i dlatego wigze sie dobrze z albuminami
krwi i penetruje do tkanek, szczegélnie zmienionych zapalnie. Jest ak-
tywny biologicznie, podany przed positkiem szybko w 95% wchtania
sie z przewodu pokarmowego.

Stezenia ibuprofenu w surowicy po podaniu doustnym i doodbyt-
niczym nie réznia sie i zapewniajg dziatanie przeciwgoraczkowe [2].

Specjalne przeciwwskazanie do podawania ibuprofenu stanowig
zakazenia wirusem ospy wietrznej, gdyz zastosowanie preparatu moze
pogtebi¢ immunosupresje wywotang samym zakazeniem. Powiktania
paciorkowcowe ospy wietrznej obserwowano czesto u dzieci, ktérym
podawano ibuprofen. Przeciwwskazanie dotyczy innych choréb wywo-
tanych przez herpeswirusy a gtéwnie mononukleozy. We wszystkich
tych stanach nalezy stosowac¢ wytacznie paracetamol.

Przeprowadzone badania wskazujg na uzasadnione stosowanie obu
lekéw metod3 taczng i naprzemienng w celu skutecznosci postepowania
przeciwgorgczkowego. Stosowanie paracetamolu i ibuprofenu iacznie
zwieksza ich skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo leczenia, poniewaz zmniejsza
dobowa dawke kazdego leku i wydtuza odstepy miedzy dawkami [19].

Obecnie nie stosuje sie w leczeniu gorgczki u dzieci do 12 roku zy-
cia kwasu acetylosalicylowego, ktéry moze by¢ przyczyna wystapienia
zespotu Rey’a. U pacjentéow bardzo wysoko goraczkujgcych i w przy-
padku zagrozenia zycia lekiem drugiego wyboru jest metamizol w daw-
ce 1-2 mk/kg [5].
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Tabela 1. Dawkowanie paracetamolu i ibuprofenu [5].

Lek

Dawkowanie

Uwagi

Paracetamol

Doustnie i dozylnie:

Dzieci: 10-15 mg/kg/dawke
(co 4-6 godzin)

Niemowleta do 3 mies.: 75
mg/kg/dobe

Dzieci o masie do 35-40 kg: 90
mg/kg/dobe

Dzieci starsze i dorosli: 400
mg co 6 godzin - do 1200-
1600 na dobe
Doodbytniczo:

Dzieci o masie do 35-40 kg:
25-30 mg/kg/dawke (co 4-6
godzin) do 120 mg/kg/dobe
Dzieci starsze i dorosli: 750-
1500 mg/dawke do 3000-
6000 mg/dobe

Godziny podania: 10:00,
14:00, 18:00, 22:00 (2:00).

Konieczne jest
systematyczne podawanie
leku co 4 godziny. W celu
uzyskania lepszego efektu
poczatkowo poczatkowa
doustna dawka u dzieci -
30 mg/kg

Ibuprofen

Doustnie i doodbytniczo
(przeciwgoraczkowo,
przeciwbolowo i tagodnie
przeciwzapalnie):

Dzieci o masie do 35-40 kg:
10 mg/kg/dawke, 30 mg/kg/
dobe

Dzieci starsze i dorosli:
200-400 mg co 6 godzin - d0
1200-1600 mg/dobe

Dawka maksymalna: 40
mg/kg/dobe. Wyzsze
dawki stosuje sie tylko

w typowym leczeniu
przeciwzapalnym. Takie
dawkowanie w znacznym
stopniu zmniejsza
rozpieto$¢ miedzy
dawka terapeutyczng

a toksyczna.

W przypadku goraczki towarzyszacej ostrej infekcji mozemy za-
stosowac¢ metody niefarmakologiczne:
e zapewnienie odpowiedniego nawodnienia dziecka ptynami
chtodnymi i obojetnymi,

o zatozenie lekkiej, niekrepujacej i przewiewnej bielizny osobistej,
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e nawilzanie skdry letnig wodga tacznie z nacieraniem wilgotnym
recznikiem (niewskazane u dzieci odwodnionych),

¢ wykonywanie oktadéw z letniej wody pod pachami i w pachwi-
nach tj. w miejscach przebiegu duzych naczyn zylnych,

e kapiel w wodzie o temperaturze o 1 st. C niZszej niz temp. ciata
dziecka. Wykona¢ nalezy ja w taki sposob, aby nie doszto do szo-
ku termicznego. Dziecko wktadamy do wody o temp. odpowia-
dajacej temp. ciata, a potem stopniowo obnizamy ja dolewajac
wode chtodniejsza [16,15].

Ochtadzanie nie jest typowym dziatanie przeciwgoraczkowym, po-
niewaz nie wptywa na mechanizm podwzgo6rzowy goraczki. Jest zabie-
giem wspomagajacym dziatanie lekow przeciwgoraczkowych. Odbiera
nadmiar ciepta z powierzchni ciata i przyspiesza obnizanie sie tempe-
ratury wewnetrznej. Postepowanie ochtadzajace powinno by¢ poprze-
dzone podaniem lekéw przeciwgoraczkowych, gdyz samo schtodzenie
dziecka woda nie spowoduje przestawienia termostatu podwzgoérzo-
wego a spowoduje jeszcze nasilenie zimna i pojawienie sie dreszczy [5].

Profilaktyka stanéw goraczkowych

Wedtug badan przeprowadzonych przez Amerykanska Akademie
Pediatrii wiedza rodzicéw na temat goraczki jest niezadawalajgca. Roz-
powszechnione jest zjawisko tzw. ,fobii goragczkowej”, rodzice uwazaja
goraczke za zjawisko szkodliwe [8,14].

Pojawienie sie goraczki u dziecka jest bardzo niepokojacym fak-
tem w zyciu rodzicow, wzmaga ich czujno$¢, prowadzi do nagtych zmian
trybu zycia i jego zbytniego wyolbrzymiania, szczegélnie wtedy, gdy
towarzyszy banalnej infekcji wirusowej i stan dziecka jest dobry. Ro-
dzice mierzg temperature dziecku zbyt czesto, niekiedy co kilkanascie
minut, obawiajgc sie wystgpienia np. drgawek gorgczkowych, gdy jest
to niczym nie uzasadnione. Okazujg dziecku swdj niepokdj, niewielkie
drzenia czy dreszcze, charakterystyczne dla wzrostu cieptoty ciata, Zle
interpretuja i natychmiast szukajg doraznej pomocy medycznej [20].
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Podanie lekéw przeciwgoragczkowych w czasie infekcji powinno
by¢ obowigzkiem rodzica przed wizyta u pediatry. Niejednokrotnie po
godzinie czy dwoch od wystapienia gorgczki i braku innych niepokojg-
cych objawow trudno jest okresli¢ przyczyne infekcji. Rodzice powinni
kontrolowac cieptote, zapisywac parametry i stosowac leki przeciwgo-
raczkowe. Takie informacje sg niezbedne w czasie wizyty lekarskiej,
gdzie pediatra w potaczeniu z badaniem przedmiotowym dziecka oceni
jego stan ogo6lny [16].

Leki przeciwgoraczkowe dostepne sg w aptece bez recepty, wiec
farmaceuta rowniez udzieli rodzicom wyczerpujacych informacji na
temat dawkowania. Wiekszos¢ infekcji przebiegajacych z goraczka ma
podtoze wirusowe. Rodzice czesto oczekuja od lekarza zapisania anty-
biotyku, obawiajac sie powazniejszych konsekwencji goraczki, wierza
w niezawodno$¢ takiego leczenia. Lekarze czesto ulegajg tez tym na-
ciskom, a udowodniono w przeprowadzonych badaniach, ze niewta-
Sciwie zastosowana antybiotykoterapia jest nie tylko nieskuteczna, ale
moze tez spowodowac wystgpienie u dziecka objawéw ubocznych i by¢
przyczyna lekoopornosci [21].

[stotnym elementem edukacji rodzicéw w profilaktyce stanéw go-
raczkowych jest rzetelna informacja pielegniarki i lekarza o stosowa-
niu odpowiednich dawek lekéw przeciwgoraczkowych. Informacje do-
stepne na ulotce leku nie zawsze sg prawidtowo interpretowane przez
rodzicéw. Dawke oblicza sie wg masy ciata dziecka, rodzice czesto nie
znajg prawidtowej jej wartosci, podaja wtedy zbyt mata dawke leku, co
powoduje brak jego dziatania terapeutycznego.

Rodzicow dzieci zagrozonych wystgpieniem drgawek goraczko-
wych nalezy edukowaé¢ o konieczno$ci utrzymywania statej wartos$ci
temperatury, zabezpieczy¢ dziecko przed urazem podczas incyden-
tu drgawkowego i przed nawrotem drgawek. Podawanie lekdw prze-
ciwdrgawkowych jest konieczne wsréd dzieci spetniajacych pewne kry-
teria, ale profilaktyka nie zmniejsza ryzyka kolejnych napadéw drgawek
goraczkowych [19,17].
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Kazda informacja przekazana rodzicom jest cenna, jesli jest aktu-
alna i rzetelna. Zar6wno pielegniarka jak i lekarz powinni edukowac
rodzicéw juz w czasie wizyt patronazowych czy przy okazji pierwszego
szczepienia. W procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych profesjona-
lizm to polaczenie wiedzy, umiejetnosci i odpowiedzialnosci za wyko-
nane zadania. Pielegniarstwo cechuje podejmowanie dziatan na rzecz
ludzkiego zdrowia, daZzenie do zapewnienia wiasciwej jakos$ci opieki
oraz samodzielno$¢ zawodowa zwigzana z oceng i nadzorem wtasnej
dziatalno$ci zawodowej. Satysfakcja pacjenta to réznica miedzy tym co
otrzymuje, a tym co oczekuje [22].

Definicja i czynniki sprzyjajace wystapieniu drgawek goraczkowych

Zgodnie z obowigzujaca aktualnie definicjg Miedzynarodowej Ligi
Padaczkowej mianem drgawek gorgczkowych okresla sie: ,takie napa-
dy drgawkowe zwigzane z goraczka, ktore nie towarzysza zakazeniu
osrodkowego uktadu nerwowego ani ostrym zaburzeniom elektrolito-
wym. Mozna je rozpoznac u dziecka juz od 2 miesigca zycia, jednak pod
warunkiem, Ze w ciggu pierwszego miesigca (w okresie noworodko-
wym) nie miato bezgoraczkowych napadéw drgawek” [5].

Weczesniej okreslano dolng granice wystepowania drgawek na
3 miesigc zycia, niektérzy autorzy podawali nawet 6 miesigc zycia, gdyz
to wlasnie w przedziale wiekowym 6 miesiecy do 5 lat wystepuje naj-
wiecej drgawek goraczkowych u dzieci. Nie ustalono gérnej granicy na-
paddw, ale powyzej sibdmego roku zycia pojawiaja sie rzadko. Szczyt
ich wystepowania to 18-24 miesiac zycia. Wedtug polskich badan Wen-
dorffa (2010) pierwszy napad najcze$ciej pojawia sie miedzy 12 a 24
miesigcem zycia [7].

Dolna granica temperatury ciala dziecka goraczkujacego, kiedy
mozemy okresli¢, czy sa to juz drgawki gorgczkowe to 38-38,4°C - w za-
leznosci od podajacych Zrodet. Drgawki goragczkowe sg najczesciej wy-
stepujaca postacig drgawek u dzieci, w populacji europejskiej jest to
2-5% wszystkich dzieci a w japonskiej nawet 9%.
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Na podstawie badan klinicznych wyodrebniono nastepujgce czyn-
niki ryzyka sprzyjajace wystapieniu drgawek goraczkowych u dzieci:
¢ drgawki goraczkowe u krewnych pierwszego lub drugiego stop-
nia,

pobyt w oddziale noworodkowym powyzej 30 dni,

rodzaj aktualnie przebiegajacej infekcji,

¢ op6znienie rozwoju psychoruchowego,

uczeszczanie do ztobka (duze skupiska dzieci pozornie zdro-

wych) i zwigzane z tym czestsze zakazenia.

Niekiedy nie obserwuje sie zadnego z tych czynnikéw, ale wystg-
pienie juz dwoch powoduje wzrost ryzyka pojawienia sie drgawek go-
raczkowych do 20-70%.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wystepowanie drgawek
goragczkowych u dzieci odpowiednio zwieksza sie z czestos$cig zacho-
rowania na infekcje przebiegajace z goraczka. Najbardziej narazone sg
te dzieci, ktére chorujg nawet kilkanascie razy w roku na infekcje typu:
zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie gardta i migdatkéw podniebien-
nych, zapalenie ucha, zapalenie dré6g moczowych oraz niezyt zotadko-
wo- jelitowy. Wptyw warunkéw srodowiskowych dotyczy zwiekszonej
mozliwosci zachorowania na infekcje wsréd dzieci z rodzin o nizszym
statusie ekonomicznym. Czynnikami zwigzanymi ze Srodowiskiem do-
mowym s3: hizszy poziom higieny, brak dziatan prozdrowotnych, nie-
prawidtowe zachowania zywieniowe, zte warunki lokalowe [11].

Jezeli u dziecka wywiad jest obcigzony i drgawki miato rodzen-
stwo to ryzyko wynosi 5-10%, a je$li jedno z rodzicéw tez miato incy-
denty drgawkowe to ryzyko wzrasta do 15-20%. Jesli zar6wno rodzice
i rodzenstwo maja w wywiadzie przypadki drgawek goraczkowych to
procent ten wzrasta do 50% [23].

U ok. 30-40% dzieci z drgawkami goraczkowymi epizod ten wy-
stepuje wiecej niz jeden raz. Najwazniejsze czynniki nawrotu ryzyka
drgawek to dodatni wywiad rodzinny oraz wystapienie napadu przed
18 miesigcem zycia. Inne czynniki to wysoko$¢ temperatury ciata, przy
ktérej wystapity drgawki (im nizsza ty ryzyko nawrotu wieksze) oraz
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czas w jakim wystapily od poczatku pojawienia sie gorgczki (im krot-
szy czas, tym ryzyko wieksze). W wyznaczonym przedziale wiekowym
wszystkie dzieci majg tatwos$¢ reagowania drgawkami na gorgczke, na-
tomiast czynnik genetyczny moze to ryzyko zwiekszyc¢ [2,24].

Aktualnie nie znamy doktadnej przyczyny wystepowania drgawek
goragczkowych. Uznaje sie, Ze sg odpowiedzig na niedojrzatej tkanki moé-
zgowej dziecka na fizjologiczny wzrost temperatury podczas zakazenia.
Wystapienie drgawek gorgczkowych wynika z kombinacji czynnikow
Srodowiskowych i genetycznych. Niektore geny majgce zwiazek z przy-
padkami autosomalnie dominujacych rodzinnych drgawek goraczko-
wych oraz zespotami padaczkowymi, ktére mogg rozpoczynac sie od
epizodéw drgawek goraczkowych. Istotny wptyw maja rowniez geny
kodujace wydzielanie cytokin [2].

Drgawki goraczkowe dzielimy na proste i ztoZone:

¢ w drgawkach prostych pojawiajg sie pierwsze napady uogdlnio-

ne, trwajg mniej niz 15 minut i wystepuja raz w ciggu doby,

¢ w drgawkach ztoZzonych musi by¢ speinione jedno z kryteriow:

¢ s3 ogniskowe,

e trwaja co najmniej 15 minut,

e powtarzajg sie w ciggu 24 godzin.

W trakcie epizodu drgawek gorgczkowych nalezy utozy¢ dziecko
w pozycji bezpiecznej na boku, aby zapobiec zachty$nieciu i urazom,
poluzowac ubranie, obserwowac przebieg i czas trwania drgawek oraz
podtrzymywac i monitorowac funkcje zyciowe. Jezeli napad przedtuza
sie do ok. 2-3 min. podaje sie dodobytniczo Diazepam w dawce 0,2-0,5
mg/kg masy ciata, do tgcznej dawki 5mg u dziecka do 3 roku zyciai 10
mg u dzieci starszych.

Drgawki goraczkowe proste wystepujace jednokrotnie jak i na-
wrotowo s3 zaburzeniem tagodnym i majg dobre rokowanie. Za goracz-
kowy stan drgawkowy uznaje sie drgawki goragczkowe trwajace ponad
30 min. [2,17].
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Tabela 2. Czynniki ryzyka nawrotu drgawek goraczkowych [2].

Glowne

Dodatkowe

Wiek < 1 roku zycia
Goraczka 38-39°C

Pierwsze 24 godziny trwania
goraczki

Rodzinne wystepowanie drgawek
goraczkowych

Rodzinne wystepowanie padaczki
Drgawki goragczkowe ztoZone
Uczeszczanie do ztobka/
przedszkola

Ple¢ meska

ObniZone stezenie sodu w surowicy

Ryzyko nawrotu drgawek
gorgczkowych wynosi
odpowiednio: 12% przy braku
czynnikow ryzyka, 25-50% przy 1
czynniku ryzyka, 50-59% przy 2
czynnikach ryzyka oraz 73-100%
przy 3 lub wiecej czynnikach
ryzyka.

Tabela 3. Przyktadowe postepowanie dla rodzicow dzieci po pierwszym
napadzie drgawek gorgczkowych prostych [17].

napadu drgawkowego.

ibuprofen (5-10 mg/kg).

ustapia po 5-10 minutach.

1. Upewnij sie, ze dziecko znajduje sie w miejscu bezpiecznym. 2.
Zminimalizuj ryzyko urazu gtowy. Poluzuj dziecku ubranko. Nie
umieszczaj przedmiotow/lekéw/palcéw w ustach dziecka podczas

3. Jesli napad trwa dtuzej niz 3 minuty, podaj doodbytniczo diazepam
w dawce wyliczonej przez lekarza (0,5 mg/kg).
4. Podaj leki przeciwgoraczkowe - paracetamol (10-15 mg/kg) lub

5. Powtorz diazepam doodbytniczo w tej samej dawce, jesli drgawki nie

6. Po ustapieniu drgawek ut6z dziecko w pozycji bocznej bezpiecznej
i zapewnij mu spokojny odpoczynek.

7. Jesli stan dziecka Cie niepokoi, drgawki sie przedtuzaja lub powtarzaja -
wezwij pogotowie ratunkowe lub skontaktuj sie z lekarzem.
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Neurologdw Dzie-
ciecych wiekszos$¢ dzieci po epizodzie drgawek goraczkowych ztozo-
nych powinna by¢ hospitalizowana. Nalezy wykona¢ petng diagnostyke
neurologiczng (badania biochemiczne, badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego, EEG oraz badania obrazowe uktadu nerwowego - KT lub MRI)
[23,2].

Profilaktyka nawrotowych drgawek goraczkowych polega przede
wszystkim na ochronie dziecka przed zakazeniami przebiegajacymi
z goraczka. Wskazane jest obnizanie gorgczki za pomocg lekdw prze-
ciwgorgczkowych i ochtadzania fizykalnego w celu poprawy komfortu
dziecka. Leczenie zapobiegawcze nalezy rozwazac tylko w wypadku du-
zego ryzyka nawrotu drgawek goraczkowych.

Pierwszy napad drgawkowy u dziecka, ktory jest nagty i niespo-
dziewany, budzi wsrod rodzicéw lek i przerazenie, obawy o jego zycie
i zdrowie. Dlatego tez kluczowe jest zapewnienie rodzicom poczucia
bezpieczenstwa i wsparcia emocjonalnego oraz rzetelnej wiedzy na te-
mat istoty zaburzenia.

Whioski

Stany gorgczkowe sg bardzo czestym powodem hospitalizacji
dzieci do 5 roku zycia. W okresie przedszpitalnym rodzice w kontakcie
z personelem pielegniarskim wielokrotnie informuja o braku wiedzy
na temat niefarmakologicznych metod obniZenia goraczki, majg obawy
o poprawne podanie lekéw przeciwgoraczkowych. Edukacja w tym za-
kresie jest niezbednym zadaniem, jesli chodzi o personel medyczny.
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