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Wstep

Gorgczka jest objawem towarzyszgcym wielu roznym schorzeniom, a najczesciej sq to zakazenia
wirusowe. Leczenie gorgczki polega na leczeniu choroby, ktorej towarzyszy.

Prawidiowa temperatura cztowieka wynosi 36,6°C i jest to temperatura mierzona pod pachg.
Pomiaru temperatury mozna dokonaé réwniez w ustach (pomiar wyzszy o trzy kreski niz pomiar pod
pachaq) lub w odbytnicy (pomiar wyzszy o piec kresek od pomiaru pod pachg). Mierzgc temperature
w uchu, réwniez uzyskujemy pomiar wyzszy o piec kresek od temperatury pod pachg, ale w tym
wypadku nalezy bra¢ pod uwage btgd pomiaru wynikajgcy z obecnosci woskowiny. Gorgczkg
nazywamy temperature ciata powyzej 38,0°C; zakres 37,1-38,0°C to stan podgorgczkowy.

Gorqczka nie jest chorobg. Jest objawem towarzyszqcym kazdej reakcji zapalnej, ktdéra moze byé
wywotana przez bakterie, wirusy czy pasozyty. Gorqczka pojawia sie takze wtedy, gdy reakcja



zapalna zachodzi w mechanizmie innym niz zwigzany z zakazeniem. Taka sytuacja ma miejsce np.
w czasie reakcji alergicznych, gdy w organizmie pojawiajqg sie prozapalne cytokiny po kontakcie z
alergenami lub w przebiegu choréb z autoagresiji, gdy organizm kieruje reakcje zapalng przeciwko
wiasnym tkankom.

Gorqczka nie musi byé objawem choroby i pojawia sie u dziecka np. w czasie zgbkowania, po
znacznym wysitku fizycznym lub pod wptywem silnej emocii.

Postepowanie w przypadku gorgczki jest uzaleznione przede wszystkim od stanu ogélnego
dziecka.

Gdy gorqgczka jest niewysoka, a dziecko pozostaje w dobrej kondycji ogdlnej, mozna wstrzymaé
sie z wizytq u lekarza i podacé leki przeciwgorgczkowe (np. ibuprofen czy paracetamol). Wazne sq:
wczesdniejsza obserwacja stanu dziecka w czasie gorqczki, skuteczno$¢ poszczegdlnych lekow
przeciwgorqczkowych i czas, po ktérym obserwujemy spadek temperatury po zastosowaniu Srodka
leczniczego.

Alarmowy charakter ma gorgczka wspbtistniejgca z cigzkim stanem dziecka
i wymienionymi ponizej objawami:

e silny bol gtowy i/lub zaburzenia swiadomosci,

e plamista, czerwona wysypka szybko obejmujqcq ciato dziecka,

e kaszel z dusznosciq i/lub bolem w klatce piersiowej czy z bolem brzucha,
e nudnosci, wymioty, silny bol brzucha i/lub z6taczka,

e zaburzenia oddawania moczu i bl okolicy ledZzwiowej.

Powyzsze objowy wymagajg pilnej konsultacji lekarskiej i najczesciej sq wskazaniem do
hospitalizaciji.

Istniejq sytuacje, gdy gorqczka utrzymuije sie przez dtuzszy czas i nie towarzyszq jej charakterystyczne
objawy chorobowe. Taki rodzaj gorgczki trwajqgcej powyzej 3 tygodni okresla sie mianem gorgczki
o nieznanej przyczynie. Jest ona wskazaniem do szerokiej diagnostyki zardwno laboratoryjnej, jak
i obrazowe;j.

Rzadko u dziecka pojawia sie szybko narastajgca bardzo wysoka gorgczka, czyli tzw. hipertermia.
Jest to stan zagrozenia zycia i wymaga podijecia szybkich dziatan, podejmowanych w domu, jeszcze
przed zgtoszeniem na oddziat ratunkowy lub wezwaniem zespotu ratownictwa medycznego. W
przypadku hipertermii, ktéra moze towarzyszy¢ infekcii, ale bywa réwniez nastepstwem np. udaru
cieplnego, nalezy podac dziecku lek przeciwgorgczkowy w maksymalnej dawce odpowiedniej do
wieku i/lub masy ciata, poi¢ duzq ilosciq chtodnych ptynéw i/lub zastosowaé kgpiel ochtadzajqcq.

Pilnego kontaktu z lekarzem wymagajqg réwniez gorqczkujqce dzieci chorujgce na choroby
nowotworowe lub stosujgce leki immunosupresyjne z powodu innych choréb przewlektych oraz
dzieci po przeszczepach narzgdowych.




Postepowanie w warunkach domowych z gorgczkujgcym dzieckiem powinno sie opierac na kilku
zasadach:

e |leki przeciwgorgczkowe nalezy podawaé¢ w dawkach dostosowanych do wieku/wagi dziecka
zgodnie z wytycznymi na opakowaniu leku,

¢ nie zaleca sie podawania paracetamolu i ibuprofenu jednoczesnie,

 nalezy rozwazy¢ zmiane leku przeciwgorgczkowego na inny przy utrzymywaniu sie gorgczki,

* naprzemienne stosowanie ibuprofenu i paracetamolu zaleca sie jedynie wtedy, gdy gorgczka
nawraca przed kolejng dawkq leku,

e skuteczne jest obnizanie temperatury poprzez stosowanie kqpieli schtadzajgcej; temperatura
wody powinna by¢ o 1°C nizsza od temperatury ciata, a kgpiel nalezy stosowaé po podaniu lekdw
przeciwgorgczkowych,

¢ konieczne jest adekwatne nawadnianie dziecka z wykorzystaniem chtodnych ptynow.

Drgawki gorgczkowe
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Drgawki gorgczkowe to napady drgawek zwigzane z gorgczkq. Wystepujg u dzieci miedzy 6.
miesigcem a 5. rokiem zycia przy temperaturze powyzej 38°C. Sq zjawiskiem dos¢ czestym; dotyczq
5% dzieci. Niekiedy stwierdza sie rodzinne wystepowanie drgawek. Zwykle drgawki gorgczkowe
przypominajg napad padaczki: dziecko jest nieprzytomne, tzn. nie ma z nim kontaktu, wystepuijg
uogolnione drgawki catego ciata. Niekiedy jednak nazwa drgawki bywa mylgca, gdyz nie obserwuje
sie charakterystycznych wyrzutéw koriczyn lub tutowia, a jedynie zesztywnienie ciata, zsinienie wokot
ust czy Slinotok. Od napadu drgawek gorgczkowych nalezy odréznic drzenie ciata, czyli tzw. dreszcze.
Dreszczom nie towarzyszy utrata przytomnosci, charakterystyczna dla drgawek gorgczkowych.




Gdy u dziecka wystgpiq drgawki gorgczkowe, przede wszystkim nalezy zachowaé spokoj.

Nie wolno zostawiac¢ dziecka samego. Trzeba utozyé je na boku, na miekkim podtozu i chronié przed
uderzeniem o otaczajgce przedmioty. Podczas napadu nie wolno podawaé nic doustnie! Jezeli
jest to kolejny napad drgawek u dziecka, to wtedy rodzice zwykle dysponuijq lekiem, ktory podany
doodbytniczo przerywa drgawki.

Po napadzie, ktory zazwyczaj ustepuje samoistnie, nalezy obnizy¢ temperature, podajgc lek
przeciwgorgczkowy (ibuprofen lub paracetamol) najlepiej w czopku.

Dziecko, u ktérego wystqpity drgawki gorgczkowe, zwtaszcza po raz pierwszy w zyciu, musi byc
obejrzane przez lekarza, ktéry zadecyduje o koniecznosci hospitalizaciji i/lub diagnostyki w celu
wykluczenia innych przyczyn drgawek.

Podsumowanie

Gorqczka to powszechny objaw. Najczestszg przyczyng gorqczki u dzieci sq tagodne infekcje
wirusowe. Kontakt z lekarzem jest konieczny w przypadku pogarszania sie ogdlnego stanu
gorgczkujgcego dziecka. Warunkiem skutecznego postepowania z gorgczkujgcym dzieckiem w
warunkach domowych jest stosowanie lekow w dawkach dostosowanych do masy ciata oraz
adekwatne nawodnienie.
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To normalne, ze nie wiesz wszystkiego bedgc Rodzicem...
dlatego tak wazne jest, aby miec obok siebie wsparcie!
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Kalendarz Testowa?iu Konkursy ) Nielimitowany
S produktow z atrakcyjnymi dostep do
rozwoju dziecka .
naszych marek nagrodami Strefy Eksperta
Sprawdz, jak rozwija sie Wypetnij ankiete i wez Odpowiadaj na pytania Skonsultuj ze specjalistq
Maluszek w kolejnych udziat w testach i wygrywaj atrakcyjne kwestie dotyczqce
miesigcach naszych produktow nagrody Twojego Maluszka

Wazna informacja. Gdy maluszek przyjdzie na swiat, najlepszym dia niego sposobem zywieniajest karmienie piersia. Mieko mamy zapewnia zbilansowana diefe i chroni przed chorobarmi. W pelni popieramy zalecenia $wiatowe] Organizacii
Zdrowia dolyczqce wylacznego karmienia piersiq przez pierwsze szes miesiecy zycia dziecka. Po fym okresie nalezy rozpoczaé zywnosci iajacej o warlosci odzyweze] przy jednoczesnej kontynuacii
karmienia piersiq do ukoriczenia przez dziecko 2 lat. Zdajemy sobie fez sprawe 2 fego, ze nie zawsze rodzice moga karmic swoe dziecko miekiem mamy. Zachecamy do skonsultowania sposobu zywienia dziecka ze speciaisia ochrony
zdrowia. Jesli zdecydowaliscie, ze Wasze dziecko nie bedzie karmione piersiq, powinniscie pamigta, ze fa decyzja jest frudna do odwrécenia - rozpoczecie czesciowego

ilosci

mleka. Rezygnacia z karmienia piersiq niesie ze sobq konsekwencie socialne i finansowe, kiére nalezy wziaé pod uwage. Jesli zdecydowaliscie, ze maluszek bedzie karmiony piersiq, inamy, ze ie jadtospisu
mamy jest bardzo istotne. Jej zdrowa diefa w czasie cigzy i po porodzie pomaga gromadzic skiadniki odzywcze niezbedne o p przebiegu ciqzy, do okresu lakiacji i pomaga jq ufrzymag. Drieci rozwilaig sie w
roznym fempie, dlatego czas posilkow iajacych nalezy ¢ 2 lekarzem lub potozng. Aby uniknaé ryzyka dia zdrowia wazne jest, by zywnosé dla dziecka przygolowywag, stosowa i przechowywaé zawsze

2godnie z informacia na opakowaniu.



