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Goraczka i bol u dzieci — przeglad
aktualnych badan i wytycznych

Fever and pain in children — literature and guidelines review

Carlos Lifschitz

Dept. Pediatric Gastroenterology, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.

Streszczenie

Goraczka jest fizjologicznym mechanizmem wspoma-
gajacym zwalczanie infekcji. Jednakze podczas jej wy-
stgpienia u dziecka rodzice sg zaniepokojeni i starajg
sie ,unormowac” temperature. Zalecenia Amerykan-
skiej Akademii Pediatrii (AAP) wskazujg na to, ze jed-
nym z gtéwnych celéw postepowania z gorgczkujacym
dzieckiem jest raczej polepszenie jego ogblnego samo-
poczucia, a nie skupianie sie na obnizeniu temperatury
ciata. Ibuprofen w dawce 10 mg/kg m.c. podawany co
6 h jest jednym z lekéw stosowanych przeciwbélowo
i przeciwgoraczkowo. Kanadyjskie Towarzystwo Pedia-
tryczne nie zaleca stosowania ibuprofenu w przypadku
»hiesatysfakcjonujacej ilosci przyjmowanych ptynéw”
przez dziecko. Amerykahska Akademia Pediatrii nie
zaleca podawania tego leku dzieciom ponizej 6. m.z.,
poniewaz nie ma danych dotyczacych bezpieczefistwa
jego stosowania w tej populacji. Drugim lekiem jest
paracetamol, podawany w dawkach 10-15 mg/kg m.c.
co 4-6 h. Hepatotoksycznos¢, jako objaw niepozadany
przyjmowania paracetamolu, wystepuje tylko w przy-
padku ostrego lub chronicznego przedawkowania.
Przekroczenie dawki bezpiecznej nastepuje zwykle
wtedy, gdy niemowletom i dzieciom podaje sie pre-
paraty przeznaczone dla dorostych. Zamienne poda-
wanie ibuprofenu i paracetamolu moze mieé skumulo-
wane dziatanie przeciwgorgczkowe, ale niezbedne jest
ostrozne i szczeg6towe instruowanie rodzicow.

SEOWA KLUCZOWE:
GORACZKA m BOL m NIEMOWLETA m DZIECI
PARACETAMOL (P) m 1BUPOFEN (IB)

Abstract

Fever is considered to be a physiologic mechanism that
has beneficial effects in fighting infection. However, in
the presence of fever, parents become very concerned
and aim to “normalize” their child’s temperature. The
American Academy of Pediatrics recommendations in-
dicate that the primary goal of treating a child with
fever is to improve the child’s overall comfort rather
than focus on the normalization of body temperature.
Ibuprofen is one of the medications used to treat fever
and pain, and its dose is 10 mg/kg every 6 hours. The
Canadian Paediatric Society advises against Ibuprofen
if a child is not “drinking reasonably well”. The Ameri-
can Academy of Pediatrics does not recommend its
use in infants under 6 months of age because a lack
of safety data. Paracetamol is the other drug used in
dosesof 10 to 15 mg/kg per dose given every 4 to 6
hours. Hepatotoxicity is its side effect which usually
only occurs with acute or chronic overdose. Overdos-
ing usually occurs when adult preparations are used in
infants and young children. Alternating ibuprofen and
paracetamol may be summative antipyretic effects but
instructions to parents need to be given carefully.

KEY WORDS:
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Wstep

Chociaz gorgczka i towarzyszacy jej bél sg czestymi
problemami wystepujacymi u dzieci, liczba dostep-
nych lek6w na nie jest raczej ograniczona. Goraczka
jest jedna z najczestszych przyczyn wizyt u pedia-
try i moze stanowi¢ do 33% wszystkich probleméw
zdrowotnych dziecil. Zaniepokojeni rodzice gorgcz-
kujacego dziecka staraja sie ,,unormowac” jego tem-
perature. Nawet bez objawéw wtasciwej goraczki
lub przy nieznacznie podniesionej cieptocie ciata
moga podawacé leki przeciwgorgczkowe?. Goracz-
ka u dziecka prowadzi do niezaplanowanych wizyt
na pogotowiu lub u pediatry, préb telefonicznych
konsultacji oraz uzywania lek6w przeciwgoracz-
kowych kupowanych bez recepty. Najczestszym
wskazaniem do rozpoczecia przez pediatre terapii
przeciwgoraczkowej jest temperatura powyzej 38°C
oraz cheé¢ poprawy samopoczucia dziecka3. Jedno
z badan wykazalo, ze 85% rodzicéw (n = 340) przy-
znalo sie do budzenia dzieci w celu podania im leku
przeciwbélowego?. Zalecenia Amerykanskiej Aka-
demii Pediatrii (AAP) wskazuja na to, ze jednym
z gléwnych celéw postepowania z goraczkujacym
dzieckiem jest raczej polepszenie jego ogdélnego
samopoczucia, a nie skupianie sie na obnizeniu
temperatury ciata®. W ostatnich latach tendencja
do leczenia wszystkich przypadkéw goraczek ulegla
zmianie ze wzgledu na fakt, ze stan gorgczki wspo-
maga zwalczanie infekcji — ktadzie sie wiec wiek-
szy nacisk raczej na zwalczanie bélu i dyskomfortu
u niemowlat i dzieci.

Goraczka

Goraczka jest fizjologicznym mechanizmem wspo-
magajacym zwalczanie infekcji®-8. Spowalnia wzrost
bakterii i wiruséw, zwieksza produkcje neutrofili,
namnazanie limfocytéw T oraz wspomaga faze ostra
reakcji organizmu na infekcje?-!1. Nasilenie gorgcz-
ki nie zawsze odpowiada powadze choroby!2. Dane
naukowe pokazuja korzystne dzialanie pewnych
sktadniké6w uktadu immunologicznego w procesie
goraczki—niektére dane wskazuja na to, ze wspoma-
ga ona powrét do zdrowia.

Biorgc pod uwage fakt, ze:

nie ma dowodéw szkodliwos$ci gorgezki samej
w sobie!3,

leki przeciwgoraczkowe wydaja sie nie zapobiegaé
drgawkom gorgczkowym!4,

nie ma dowodéw na to, ze przeciwdziatanie goracz-

ce podczas niewielkich infekcji jest niekorzystne

- poza przypadkami przedawkowania leku,
nalezy stwierdzié¢, ze w jakikolwiek sposéb leczymy
goraczke, naszym celem powinno byé zapewnienie
choremu dziecku komfortul®, chociaz — jak do tej
pory — nie przeprowadzono badan okre$lajacych sa-
mopoczucie podczas goraczki.

Leczenie goraczki

Kwas acetylosalicylowy byt uzywany przez wiele lat
jako efektywna kontrola goraczki u dzieci. Jednak-
ze badanie epidemiologiczne wykazalo powigzanie
pomiedzy wstepowaniem zespolu Reye’a a uzyciem
aspiryny przy leczeniu infekcji grypopodobnych,
ospy wietrznej, przeziebien itp.

W zwigzku z tym Naczelny Lekarz Stanéw Zjed-
noczonych (U.S. Surgeon General), Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw (Food and Drug Administration), Cen-
trum Zwalczania i Zapobiegania Choroéb (Centers for
Disease Control and Prevention) oraz Amerykanska
Akademia Pediatrii (American Academy of Pedia-
trics) zalecaja w przypadku goraczkowania niepo-
dawanie aspiryny lub lekéw zawierajacych aspiryne
dzieciom ponizej 19.r.z. . Aspiryna moze przechodzi¢
do mleka, dlatego tez kobiety karmigce piersig nie
powinny przyjmowac tego leku, jesli ich dziecko go-
raczkuje lub jest przeziebione.

Lekarze i rodzice majg zatem do wyboru dwa ro-
dzaje érodkéw przeciwgoraczkowych: ibuprofen (Ib)
lub paracetamol (P). W sondazu przeprowadzonym
14 lat temu wéréd amerykanskich lekarzy wiekszo$é
(113/158 - 72%) wskazata, ze minimalny wiek dziecka,
ktérego rodzicom polecili podawanie paracetamolu,
to 2 m.z.18 Chociaz 54% uczestnikéw sondazu wskaza-
1o 6. m.z. jako minimalny wiek do podania ibuprofe-
nu, to 31% respondentéw przyznato sie do stosowania
tego leku ponizej 6. m.z.

Ibuprofen

Ibuprofen to niesteroidowy lek przeciwzapalny
(NLPZ), ktéry dziata poprzez hamowanie enzymu cy-
klooksygenazy (COX), odpowiedzialnego za konwer-
sje kwasu arachidonowego do prostaglandyn (PG2).
Prostaglandyny sg przeksztalcane przez enzymy
do innych typéw prostaglandyn, odpowiedzialnych
za bdl, zapalenie, gorgczke, oraz do tromboksanu A,
stymulujacego agregacje plytek krwi, odpowiedzial-
ng za powstawanie zakrzepéw.
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TABELA 1.

Hay i wsp. (2008)

Figueras Nadal i wsp. (2002)
Vauzelle-Kervroedan i wsp. (1997)
Autret i wsp. (1994)

Van Esch i wsp. (1995)

Amdekar i wsp. (1985)

Ulukol i wsp. (1999)

Ogbtem

T
-1,5

T 1 T T T 1
0 1,5

Standaryzowana $rednia réznica paracetamol — ibuprofen

Dziatanie niepozadane Ib to m.in. zamkniecie
przewodu tetniczego Botalla (dlatego lek nie jest
polecany kobietom w ostatnim trymestrze cigzy),
a takze krwawienie z zolgdka, zmniejszenie krzepli-
wosci krwi oraz reakcje alergicznel”. Dawka lecznicza
to 10 mg/kg m.c. co 6 h. Kanadyjskie Towarzystwo
Pediatryczne nie zaleca stosowania Ib w przypad-
ku ,niesatysfakcjonujacej ilo$ci przyjmowanych
plynéw” przez dziecko. Amerykanska Akademia
Pediatrii nie zaleca podawania tego leku dzieciom
ponizej 6. m.z., poniewaz nie ma danych dotyczacych
bezpieczehstwa jego stosowania w tej populacji®.

Paracetamol [N-(4-hydroksyfenylo)
acetamid]

Paracetamol (P) jest klasyfikowany albo jako NLPZ,
albo jako lek nienalezacy do tej kategorii. Giléwnym
mechanizmem dzialania P jest — jak sie uwaza - ha-
mowanie COX, a ostatnie badania wskazujg na jego
wybiércze hamowanie COX-2. P ma dzialanie prze-
ciwboélowe i przeciwgoraczkowe podobne do aspiryny
lub innych NLPZ, jednak jego dziatanie przeciwza-
palne jest przewaznie ograniczone przez kilka czyn-
nikéw, np. wysoki poziom nadtlenkéw obecnych
w ranach z objawami zapalenia. Mimo to w pew-
nych warunkach mozna zaobserwowaé przeciwza-
palne dziatanie P poréwnywalne do innych NLPZ.
W zwigzku z wybiérczym hamowaniem COX-2 P
nie redukuje produkecji tromboksanéw — czynnikéw
o dzialaniu prozakrzepowym!8,

Paracetamol to wazny lek, a jego skutecznosé
w zapobieganiu bélowi oraz goraczce jest powszech-
nie znana. Uznawany za bezpieczny, pod warun-
kiem ze dawkowanie jest zgodnie ze wskazéwkami

podanymi na opakowaniul®. Przyjecie wiekszej daw-
ki niz rekomendowana moze powodowa¢ uszkodze-
nie watroby, co manifestuje sie nieprawidtowo$ciami
wwynikach krwi dotyczacych funkeji watroby, ostra
niewydolno$cig watroby czy nawet $§miercig. Doustne
podawanie P w dawce 10-15 mg/kg m.c. co 4-6 h jest
ogllnie uwazane za bezpieczne i skuteczne. Dziala-
nie przeciwgoraczkowe zazwyczaj osigga sie po 30-60
min od podania leku; w przyblizeniu u 80% dzieci
obserwuje sie obnizenie temperatury w tym prze-
dziale czasowym. Chociaz hepatotoksyczno$é¢ po za-
stosowaniu P w zalecanych dawkach byta rzadka,
to jest to najczestszy stan w przypadku znacznego
przedawkowania. Dodatkowo istnieje ryzyko zwigza-
ne z mozliwo$cig wystapienia zapalenia watroby, po-
wigzanego z chronicznym przyjmowaniem wyzszych
dawek P. Najczestsze doniesienia o takich objawach
dotycza dzieci otrzymujacych zwielokrotnione, wyso-
kie ilo$ci P (tj. > 15 mg/kg m.c. na dawke) lub odpo-
wiednie ilo$ci leku, ale w odstepach mniejszych niz
4 h, co skutkuje otrzymaniem dawki powyzej 90 mg/
kg m.c. na dzieh w ciggu kilku dni2% 2!, Podanie dzie-
cku P przeznaczonego dla oséb dorostych moze by¢
dawkag supraterapeutyczng. W jednym badaniu przy-
padkéw przedawkowan?! potowa dzieci ze stwierdzo-
na hepatotoksycznoscia otrzymata P przeznaczony
dla oséb dorostych.

Poréwnanie ibuprofenu i paracetamolu

Badania poréwnujace skuteczno$é Ib i P przynosza
zréznicowane wyniki: przyjmuje sie, ze obalekisg bar-
dziej skuteczne w obnizaniu goraczki w poréwnaniu
z placebo, oraz ze Ib (dawka 10 mg/kg m.c.) jest, przy-
najmniej w réwnym stopniu albo prawdopodobnie,
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bardziej skuteczny niz P (dawka 15 mg/kg m.c.) w ob-
nizaniu temperatury, przy podawaniu preparatéw
w pojedynczych lub wielokrotnych dawkach26-31,
Jeden z artykuléw analizowal dostepnag literature,
poréwnujaca skuteczno$é Ib i P u oséb dorostych oraz
dzieci32. W tym tekscie skupimy sie wytgcznie na da-
nych dotyczacych populacji pediatrycznejs2.

Skutecznos¢ przeciwbélowa

Poréwnania skuteczno$ci przeciwbélowego dziatania
Ib do P u dzieci dostarczyto 18 badan klinicznych.
Dawka P uzyta w tych badaniach wahata sie od 10
do 40 mg/kg m.c. Badania te opisywaly przypadki
bolu obecnego na skutek: operacji jamy ustnej/usu-
wania zebow, uszkodzenia mieéni, ukladu kostnego,
paracentezy, zapalenia gardla, ingerencji chirurgicz-
nej, migreny, wykonania szczepienia oraz poprawy
komfortu u goragczkujacych dzieci. W 11 z nich wyka-
zano brak istotnych réznic pomiedzy lekami, a w 1
wskazano na wyzszo$¢ dzialania Ib w poréwnaniu
do P stosowanego w dniu operacji. Jednak ta réznica
zanikla po kilku dniach. W 6 badaniach wykazano
wyzsza skuteczno$¢é podawania Ib w poréwnaniu do P.

Goraczka

Istnieje 30 badan dotyczacych wystepowania gorgcz-
kiu dzieci. W 15 z nich nie znaleziono réznicy pomie-
dzy Ib a P, natomiast w pozostatych 15 Ib byt sku-
teczniejszy niz P (Tabela 1.). Nalezy jednak zwrécié¢
uwage na fakt, ze tylko 7 z 30 analizowanych badan
byto przeprowadzonych z randomizacja i kontrolowa-
nych placebo, co dostarczylo wymaganych danych
do obliczenia standaryzowanej, $redniej réznicy.

Bezpieczenstwo

W 66 opracowaniach opisano bezpieczenstwo sto-
sowania Ib i P - z uwzglednieniem dzialan niepo-
zgdanych — u dorostych oraz dzieci. 31 artykutéw
zawieralo tylko dane o bezpieczenstwie u dzieci. Po-
laczone dziatania niepozadane w populacji dorostych
oraz dzieci mialy zakres od stabych do powaznych.
Opisano ponad 30 ré6znych dziatan niepozadanych,
poczynajac od nudno$ci, poprzez pokrzywke, az
do zaburzen oddechowych wymagajacych hospita-
lizacji. Wsréd badan przedstawiajacych jako$ciowo
populacje pediatryczna, w 30 artykutach nie wykryto
istotnych statystycznie réznic pomiedzy terapia Ib
i P. Natomiast w 1 artykule, Autret i wsp., wskazano
na wieksze bezpieczenstwo lub lepsza tolerancje P33

(Tabela 2.). Nie ma dowodéw na to, ze u ogdlnie zdro-
wych goraczkujacych dzieci w wieku od 6. m.z. do 12.
r.z. istniejg znaczace réznice w bezpieczenstwie sto-
sowania Ib w poréwnaniu do P, w dawkach stan-
dardowych.3¢ Podobnie do innych NLPZ, Ib moze
powodowa¢ niezyt zotgdka3®-36, chociaz z zadnych
danych nie wynika, ze jest to stan wystepujacy pod-
czas ostrej fazy zapalenia - takiej jak gorgezka34. Jed-
nakze istniejg doniesienia o przypadkach krwawie-
nia, niezytu zotadka, wrzodéw zotadka, dwunastnicy
iprzetyku powiazanych z wieloma NLPZ - wlaczajac
w to Ib, nawet je$li podawano typowe dawki znosza-
ce bol i gorgezke35-36, Przyjmowanie Ib nie wydaje
sie powodowaé pogorszenia objawow astmy. Istniejg
pewne obawy co do nefrotoksycznosci Ib. W wielu
raportach o przypadkach goraczkujacych dzieci opi-
sywano niewydolno$¢ nerek podczas terapii Ib lub
innymi NLPZ. Dlatego tez zalecana jest ostroznos$c¢
przy stosowaniu Ib u odwodnionych dzieci lub dzieci
z medycznymi schorzeniami ztozonymi37-39,

U odwodnionych dzieci synteza prostaglandyn
staje sie waznym mechanizmem podtrzymujacym
wlasciwy przeptyw krwi przez nerki. Podanie Ib lub
kazdego innego NLPZ moze zaburzaé¢ oddzialywanie
prostaglandyn na nerki, co zmniejsza przeptyw krwi
i moze przy$pieszy¢ lub pogorszy¢ prace nerek37-39,
Niestety, nie mozna okre§li¢ rzeczywistej czestosci
wystepowania niewydolno$ci nerek po krétkim okre-
sie stosowania Ib, poniewaz nie badano i nie opisy-
wano tego zjawiska w sposob usystematyzowany*.
Dzieci, ktére sa najbardziej narazone na wystapie-
nie efektu toksycznos$ci dla nerek po podaniu Ib,
to dzieci odwodnione, z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego, z wcze$niej zdiagnozowanymi scho-
rzeniami nerek lub zazywajace jednocze$nie inne
$rodki o dzialaniu nefrotoksycznym38.

Inng potencjalng grupe ryzyka stanowia nie-
mowleta ponizej 6. m.z. Jest to powigzane z mozli-
woscig istnienia réznic w farmakokinetyce Ib oraz
réznic rozwojowych dotyczacych funkcjonowania
nerek*l. Nie ma wystarczajagcych danych klinicz-
nych do wsparcia uzycia Ib podczas goraczki lub
bélu u dzieci ponizej 6. m.z. (istnieja natomiast dane
dotyczace dawek niezbednych do zamkniecia prze-
trwalego przewodu tetniczego Botalla u niemowlat).

Innym ryzykiem zwigzanym ze stosowaniem Ib
jest mozliwe powiagzanie przyjmowania tego leku
z inwazyjnymi zakazeniami wywolanymi przez pa-
ciorkowce grupy A*2-43, Chociaz objawy powigzane
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TABELA 2.

Autret i wsp. (1997)

Schachtel i wsp. (1993)

Vinh i wsp. (2004)

Bertin i wsp. (1996)

Bertin i wsp. (1991)

Clark i wsp. (2007)

Autret i wsp. (1994)
Figueras Nadal i wsp. (2002)
Autret-Leca i wsp. (2007)

L 2

Amdekar i wsp. (1985)
McGaw i wsp. (1987)
Phadke i wsp. (1985)
Ulukol i wsp. (1999)
Aksoylar i wsp. (1997)
Sidler i wsp. (1990)
Moore i wsp. (1985)
Mclntyre i wsp. (1996)
Kauffman i wsp. (1992)

Vauzelle-Kervroedan i wsp. (1997)

Ogotem

L 2

L 2

*

—

z astma byly taczone z uzyciem P, to zwigzek przy-
czynowo-skutkowy nie zostal udowodniony. Ponadto
ryzyko wystapienia tych objawéw w poréwnaniu
z dorostymi jest u dzieci znacznie nizsze?2-25,

Potaczona terapia ibuprofenem
i paracetamolem

Czesto stosowana praktyka kontroli goraczki jest po-
dawanie zamiennie lub w potgczeniu PiIb. W grupie
0s0b bioracych udziat w sondazu, wéréd 256 rodzicoéw
lub opiekunéw, 67% przyznalo sie do zamiennego po-
dawania P i Ib podczas goraczki, z czego 81% podato,
ze stosowalo sie do zalecen lekarza rodzinnego lub
pediatry*. Najczesciej podawano leki co 4 h, ale ro-
dzice wskazali, ze zamienialilek co 2, 3,416 h.

W 2006 r. przeprowadzono 5 badan, podczas kt6-
rych poréwnano terapie mieszang z Ib i P v. podawa-
nie samego P lub samego Ib*6-50, Niezaleznie od te-
rapii wszystkie grupy na poczatku miaty podobne
zmiany cieploty ciata. Jednakze 4 lub wiecej godzin
po rozpoczeciu terapii w grupie leczenia mieszanego

0 5

Logarytmiczny iloraz szans

byla konsekwentnie obserwowana nizsza tempera-
tura. Na przyktad: 6 i 8 h po rozpoczeciu badania
wiekszy odsetek dzieci nie miat gorgczki w grupie,
w ktérej zamiennie uzywano Ib i P (kolejno 83%
i 81%), w poréwnaniu z grupg otrzymujaca tylko Ib
(58% 1 35% kolejno po 6 i 8 h)*. Tylko w jednym bada-
niu*® poruszono kwestie powigzane ze stresem oraz
samopoczuciem pacjentéw. Jego wyniki wykazatly,
ze grupa leczona poprzez wymienianie P i Ib miala
nizszy poziomu stresu, a dodatkowo mniej czasu spe-
dzono na opiece nad dzieckiem. W innym badaniu?
wykazano trend do normalizacji objawéw zwigza-
nych z goraczka po 24 i 48 h po rozpoczeciu terapii,
ale tendencja ta zanikta po 5. dniu.

Chociaz badania przedstawione powyzej dostar-
czajg dowodéw na to, ze terapia mieszana moze by¢
bardziej skuteczna w obnizaniu temperatury niz
terapia jednolekowa, pozostajg pytania dotyczace
bezpieczenstwa takiej praktyki, a takze jej skutecz-
no$ci w poprawie samopoczucia, ktére jest giéwnym
wskaznikiem udanej terapii. Prawdopodobienstwo,
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ze rodzice moga nie otrzyma¢ od lekarza zalecen
dotyczacych dawkowania lub ich nie zrozumieé
w polgczeniu z duzym wachlarzem produktow za-
wierajacych w swoim skladzie P lub Ib, zwieksza
mozliwo§¢é niewlasciwego dawkowania lub przedaw-
kowania leku8-49,

Opublikowano badanie otwarte z randomizacja,
dotyczace gwaltownego obnizenia goraczki po zasto-
sowaniu terapii mieszanej*8. 123 dzieci (0,5-9,6 r.z.)
zostato losowo przydzielonych do trzech grup otrzy-
mujacych: Ib w dawce 5 mg/kg m.c., P w dawce
15 mg/kg m.c. lub oba leki. Podawanie na zmiane
P i Ib skutkowalo wiekszym obnizeniem goraczki
po godzinie od zastosowania w poréwnaniu z poda-
niem samego P. Jednak redukcja gorgczki wynio-
sta mniej niz 0,5°C, a autorzy stwierdzili, ze nie byt
to wynik klinicznie istotny w tym przedziale czasu.
Badacze nie wykazali r6znicy pomiedzy terapig mie-
szang a zastosowaniem wylacznie Ib.

Podsumowujac: praktyka mieszania lekéw moze
jedynie promowa¢ i zwiekszaé obawy przed goracz-
ka, ktore i tak majg rodzice??, a takze powodowacé
ich dezorientacje®!. Chociaz istnieja dowody na to,
ze terapia mieszana moze obnizy¢ cieplote ciata
na dluzszy czas, nie ma dowodu na to, ze ten sposéb
leczenia skutkuje ogélng poprawg innych parame-
tréow wynikow klinicznych. Dodatkowo dostepne
badania nie byly przeprowadzone na wystarczajacej
liczbie pacjentéw, co pozwolitoby na peina ocene bez-
pieczenstwa praktyki terapii mieszanej.

Dlatego tez nie istniejg dostateczne dowody
na wsparcie lub obalenie rutynowego stosowania te-
rapii mieszanej z P iIb. Lekarze, ktérzy zdecyduja sie
na taki sposéb leczenia, powinni starannie oméwié
z rodzicami, jakg forme leku, dawkowanie, przerwy
w podawaniu leku powinni zastosowa¢ oraz podkre-
$laé¢, ze najistotniejsza jest poprawa samopoczucia
dziecka, a nie samo obnizenie gorgczkid!l.

Podsumowanie

Nalezy poméc rodzicom w zrozumieniu faktu, ze go-
ragczka sama w sobie nie jest uwazana za objaw nie-
bezpieczny u ogdlnie zdrowego dziecka. Odwrotnie:
goraczka moze by¢ korzystna, a prawdziwym celem te-
rapii przeciwgorgczkowej nie jest proste unormowanie
temperatury ciata, ale poprawa ogélnego samopoczucia
i komfortu dziecka.

Paracetamol i ibuprofen, uzywane w odpowied-
nich dawkach, sa uznawane za og6lnie bezpieczne

i skuteczne leki w wiekszosci zastosowan klinicznych.
Jednakze, jak to jest ze wszystkimi lekami, powinny by¢
uzywane z rozwagg, aby zminimalizowaé ryzyko dziatah
niepozadanych oraz mozliwego dziatania toksycznego.
Terapia mieszana — z zamiennym stosowaniem P i Ib
— moze zwiekszac ryzyko btedéw w dawkowaniu i dzia-
tan niepozadanych u niemowlat i dzieci.

Trzeba bra¢ pod uwage potencjalne ryzyko, zwiaza-
ne z taka terapig. Podczas doradzania rodzinie, w jaki
sposdb nalezy postepowac z goraczka u dziecka, pedia-
trzy lub lekarze rodzinni powinni minimalizowac obawy
rodzicéw przed goraczka i podkreslaé, ze stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych nie zapobiega drgawkom
goraczkowym. Pediatrzy powinni tez skupi¢ sie na mo-
nitorowaniu objawéw/symptoméw, wskazujacych na
powazng chorobe, polepszaniu samopoczucia dziecka
poprzez odpowiednie nawadnianie oraz edukowaniu
rodzicow dotyczacym wtasciwego uzycia, dawkowania
i przechowywania lekéw przeciwgoraczkowych. Aby
promowacé bezpieczefstwo dziecka, pediatrzy powin-
ni popiera¢ zmniejszenie liczby dostepnych form para-
cetamolu i ibuprofenu, wtasciwe oznaczanie sposobu ich
dawkowania na etykietach i opakowaniach, a takze do-
taczanie kroplomierzy czy strzykawek do precyzyjnego
dawkowania lekéw przeciwgoraczkowych. l
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Consultant, Dept. Pediatric Gastroenterology
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