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Kliniczne zastosowania leku Viburcol w wybranych

jednostkach chorobowych

Barbara Sieradzka, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Poradnia Alergologiczna, al. Dzieci Polskich 20, Warszawa

W Wprowadzenie
Lekarz pediatra czesto obserwuje negatywne skutki prze-
zywanych przez dziecko trudnosci. Dzieci, podobnie jak
dorodli, s3 narazone na stresujace bodzce. Waine jest,
aby pediatra odpowiednio wczesnie rozpoznal, ze maluch
nie radzi sobie ze stresem. Zgodnie z definicjg stres
w psychologii okreslany jest jako sytuacja, w ktorej wy-
magania stojace przed dzieckiem sg niedostosowane do
jego mozliwoéci albo niemozliwe do spelnienia. Nalezy
miec na uwadze, ze w przypadku dzieci stres to nierzadko
nie tylko zbyt wysokie wymagania w stosunku do mozli-
wosci jednostki, lecz takze wymagania zbyt niskie. Brak
stymulacji oraz nieswiadomos¢ mozliwosci, kompetencji
i umiejetnoéci dziecka negatywnie wptywaja na proces
jego rozwoju.
Najczestsza przyczyng nadmiernego stresu w okresie roz-
wojowym sg gwaltowne zmiany, z ktorymi dziecko nie po-
trafi sobie poradzi¢, np.: pojawienie sie rodzenstwa, prze-
prowadzka, zmiana przedszkola, szkoly, powtarzanie klasy,
separacja czy rozwdd rodzicow, wypadek, smier¢ w rodzi-
nie, ale takze nieprawidlowe relacje z rowiesnikami (nad-
mierna rywalizacja, odrzucenie, agresja), zmiana statusu
ekonomicznego rodziny, strach przed zabiegami medycz-
nymi czy nierealistyczne wymagania rodzicow.
Warto podkresli¢, ze w przypadku dzieci mtodszych przy-
czyng silnego stresu moze by¢ rozstanie z rodzing na okres
dtuzszy niz 2 tygodnie niezaleznie od przyczyny, np. matka
w szpitalu, zbyt dtugie wakacje u dziadkow. Reakcje dziec-
ka na stres mogg by¢ bardzo rozne, objawiaja sie zaréwno
w funkcjonowaniu poznawczym (m.in. roztargnienie,
klopoty z koncentracjg, pamiecia, negatywne mysli) i na
poziomie emocji (niepokdj, lek, nerwowos¢, bezradnosé,
wrogos¢, przygnebienie, depresja, zle samopoczucie), jak
i w zachowaniu (unikanie sytuacji, ludzi, zdarzen, brak
dbatosci o wyglad, zmiana nawykéw zywieniowych, siega-
nie po $rodki poprawiajgce nastréj). Czyms innym w kon-
tekscie stresu jest lek. Reakcje lekowe majg silne podtoze
biologiczne. W zaleznosci od wieku wystepowaé mogg roz-
ne rodzaje nasilonego leku'.

W Typowe dzieciece leki

Wiek 8-9 miesiecy jest kluczowy z punktu widzenia proce-
su przywigzania, poniewaz na tym etapie rozwoju uwidacz-
nia sie lek przed separacja i obcymi. Odczucia te osiagaja
punkt szczytowy w wieku 15 miesiecy i znikaja przed
ukonczeniem przez dziecko 2. roku zycia. Dla dzieci
w wieku 2-3 lat typowy jest lek przed ciemnoscia, matymi
zwierzetami. Pomiedzy 3. a 5. rokiem zycia myslenie sym-
boliczne uzupelniane jest o coraz bardziej skomplikowane
elementy zwigzane z wyobraznig. Maluchy czesto w tym
okresie tworzg zmyslonych przyjaciot i powszechne jest
wystepowanie koszmarnych snoéw i leku przed potwora-
mi’. 5-latki boja sie ztych, niemilych ludzi, fizycznego zra-
nienia. Dzieci w wieku 6 lat odczuwajg strach przed zasy-
pianiem wsamotnosci,obawiajgsie istotnadprzyrodzonych,
piorunéw, blyskawic. Uczucie wzmozonego leku w pew-
nych okresach rozwojowych jest zjawiskiem typowym dla
wielu dzieci i nie powinno budzi¢ niepokoju. Jednak zbyt
silna sktonnos¢ do reakcji lekowych moze przerodzi¢ sie
w stres. W przypadku gdy dziecko na trudne sytuacje re-
aguje nadmierne, w sposob nieadekwatny, zaburza to jego
normalne funkcjonowanie. Szczegdlng odmiang tego typu
reakcji jest fobia spolteczna, ktéra w dziecifistwie wystepu-
je u kilku procent populacji i przejawia sie nadmiernym
lekiem w odniesieniu do nowych sytuacji i w stosunku do
obcych osob®.

o Jak rozpoznaé, ze dziecko nie radzi sobie ze stresem?
Dzieci mogg prezentowaé rozne objawy zwigzane ze stre-
sem, ponizej przedstawiono typowe. Dziecko*:
e czesto miewa uczucie leku,
e odczuwa lek przed rzeczami, sytuacjami, ktore weze-
$niej nie budzity niepokoju,
e miewa bole glowy i dolegliwosci zotadkowo-jelitowe,
e bywa apatyczne, rozdraznione, ma problemy z zaénie-
ciem, wybudza sie w nocy z powodu koszmaréw,
e tatwo przechodzi od ptaczu do $miechu,
o szybciej sie meczy,
¢ ma obnizone taknienie.
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Czestym zrodlem niepokoju i standw lekowych u dzieci
moga by¢ trudnosci adaptacyjne w przedszkolu. W co-
dziennej praktyce pediatrycznej zglaszaja sie rodzice
z dzie¢mi prezentujacymi objawy, takie jak: bole glowy, bie-
gunki, zaburzenia snu, brak apetytu, rozdraznienie, mocze-
nie nocne czy tiki. Nie zawsze majg one podtoze somatycz-
ne. Zdarza sie, ze zrodlem tych dolegliwosci okazujg sie
trudnosci adaptacyjne dziecka w przedszkolu, ktére moga
mie¢ charakter tagodny, przemijajacy, ale u niektérych ma-
luchéw rozwijac sie moze fobia przedszkolna. Zdaniem Tar-
kowskiego fobia przedszkolna pojawia sie u dzieci 3-4-let-
nich, ktoére majg powazne problemy z przystosowaniem sie
do warunkéw $rodowiska przedszkolnego. Trudnosci ada-
ptacyjne najmlodszych przedszkolakéw mogg wynikad
z roznych czynnikow predysponujacych, takich jak: zaha-
mowanie rozwoju, niedojrzalo$¢ spoleczna, wzmozona
agresywnos¢, mutyzm selektywny, nerwice dzieciece, nato-
miast zasadniczym czynnikiem wyzwalajacym jest wystanie
dziecka do przedszkola’.

Reakcje na sytuacje stresowe w wieku przedszkolnym,
zwlaszcza do 5. roku zycia, przejawiaé sie moga miedzy in-
nymi placzem, krzykiem, drzeniem, przywieraniem do ro-
dzica/opiekuna. Dziecko moze poruszac sie bez celu badz
zamieraé, zastygaé bez ruchu. Reakcjami na silny stres
moga by¢ ssanie kciuka, moczenie nocne, silny lek przed
ciemnoscig. Zdarzajq sie powroty do zachowan charaktery-
stycznych dla wezesniejszych okresow rozwojowych. Reak-
cje malucha sg bardzo silnie uzaleznione od reakcji opieku-
néw, zwlaszcza matkit.

Szczegolnie czestym problemem w praktyce lekarskiej jest
moczenie nocne. Moze ono nasili¢ sie z chwila pojécia do
przedszkola lub pojawi¢ sie u dziecka, u ktdérego enureza
weze$niej nie wystepowata. Definiuje sie jg jako powtarza-
jace sie niekontrolowane oddawanie moczu w ciggu dnia
oraz moczenie nocne u dziecka, ktérego wiek biologiczny
i rozwojowy wynosi ponad 5 lat. Ten schemat oddawania
moczu musi wystepowaé co najmniej 2 razy w tygodniu
przez 3 miesigce. Enureza zostata przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Pediatryczne podzielona na 2 kategorie: jed-
noobjawows i niejednoobjawows. Pierwsza to niepowikla-
na enureza nocna (ang. noctural enuresis, NE; moczenie
nocne) wystepujaca kazdej nocy przez 6 miesiecy, bez nie-
kontrolowanego oddawania moczu w ciggu dnia. Jest ona
objawem zaburzenia rozwoju psychicznego, bez towarzysza-
cych zaburzeri organicznych. Wiele dzieci z NE ma wyzszy
prog pobudzenia i nie jest w stanie obudzié sie ze snu z po-
wodu uczucia pelnego pecherza. Enureza powiktana lub
niejednoobjawowa réwniez moze obejmowa¢ NE wraz
z dziennym nietrzymaniem moczu i czesto bywa objawem

innej choroby. Rozpoznanie obu odmian tego zjawiska wy-
maga wziecia pod uwage zarébwno medycznych, jak i psy-
chologicznych aspektoéw powyzszych zaburzen?.

Jezeli NE ma podloze psychogenne w zwiazku z fobig przed-
szkolng, to charakterystyczne jest, ze podobnie jak wiek-
sz0$¢ innych objawow zwigzanych z tq fobig, np. tiki, bole
brzucha, wymioty, ustepuje samoczynnie w krotkim czasie,
jesli rodzice zaniechajg posytania malucha do przedszkola.
Wiekszos¢ dzieci wstydzi sie swojego problemu, a celem le-
czenia jest pomoc w uzyskaniu kontroli nad pecherzem
i odzyskaniu poczucia wlasnej wartosci.

W Skuteczna pomoc pediatryczna
Jak lekarz pediatra moze poméc dziecku przezywajacemu
silny lub przewlekly stres? Nalezy:
e stuchac i dziecka, i jego rodzica/opiekuna,
o akceptowac uczucia dziecka i nie zaprzecza¢ im,
e zasugerowac koniecznoéc skorzystania z pomocy pro-
fesjonalisty (psycholog, psychiatra) i wskaza¢ miej-
sce, gdzie mozna jg uzyskad.

Zachowania, ktorych nalezy przede wszystkim unika¢ w przy-
padku postepowania z dzieckiem przezywajacym silny stres:
e zmuszanie go do opowiadania o swojej trudnej historii,
e mowienie, ze ,wszystko bedzie w porzadku”,
e sugerowanie, co maluch powinien czu¢ w takiej sy-
tuaciji,
e moéwienie mu, jak powinien postapic,
o skladanie obietnic, ktérych nie mozna spetnic.

Lekiem, ktéry mozna zaleci¢ celem ztagodzenia objawéw
niepokoju, moze by¢ Viburcol. Kompozycja tego preparatu
zawiera sktadniki, ktére pod wieloma wzgledami majg po-
zytywny wplyw na samopoczucie psychosomatyczne dziec-
ka. Szczegolnie polecany matym dzieciom w stanach niepo-
koju z roznych przyczyn, takze przy objawach zwigzanych
zaréwno z krotkotrwatym, jak i przewleklym stresem. Wia-
sne do$wiadczenia wskazuja na pozytywne wyniki stosowa-
nia Viburcolu u niektorych pacjentéw z moczeniem noc-
nym o podlozu psychogennym. Preparat powinien byé¢
podawany na noc przez co najmniej 2 tygodnie.

W Kolka niemowleca
Glownym jej objawem jest ptacz u zdrowego, dobrze przy-
bierajacego na wadze niemowlecia. Zwykle zaczyna sie
w 4. tygodniu zycia i ustepuje okolo 4.-5. miesigca. Za-
zwyczaj wystepuje wieczorem i trwa ponad 3 godziny
dziennie. Nalezy wykluczyé inne przyczyny placzu i bolu
brzucha. U niektorych dzieci istnieje zwiazek z nietole-
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rancja/alergia pokarmows, najczesciej problem stanowi
mleko krowie®. Epizody krzyku, niepokoju dominuja
u dziecka z naprzemiennym zwijaniem i rozcigganiem ca-
lego ciata oraz okresami z wzdetym brzuszkiem. Jest to
czesty problem w pierwszych miesigcach zycia. Objawy
pojawiajg sie najczesciej miedzy 3. a 8. tygodniem zycia
i trwaja wiele tygodni, w pojedynczych przypadkach na-
wet do 2. potrocza zycia. Kolka niemowleca wystepuje
u wiekszoéci dzieci zazwyczaj w godzinach popotudnio-
wych i wieczorowych. Dotyczy zaréwno tych karmionych
piersia, jak i sztucznie’.

Zgodnie z opublikowanymi w 2006 1. kryteriami rzymskimi

III, okreslajacymi zasady rozpoznawania i leczenia czynno-

$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego, aby rozpoznac

kolke, muszg by¢ spetnione réwnocze$nie u niemowlecia
do 4. miesigca zycia przedstawione ponizej warunki:

¢ napady grymaszenia, rozdraznienia lub ptaczu rozpoczy-
najace sie i koriczace bez okreslonej przyczyny,

e napady trwajace co najmniej 3 godziny w ciggu doby,
pojawiajace sie minimum 3 dni w tygodniu, co najmniej
przez 3 tygodnie,

o rozwdj dziecka i jego wzrastanie sg prawidlowe.

Mimo dlugoletnich badain naukowych nie zostaly do

korica wyjasnione przyczyny powstawania kolek u nie-

mowlat. W literaturze niemieckiej rozwazane sg 4 kon-
cepcje.

1. Niedojrzatos¢ uktadu pokarmowego, w tym neuroen-
dokrynnego, prowadzi do zaburzen perystaltyki jelit.
Fizjologiczne bodZce w postaci rozciggania $ciany jelita
przez pokarm czy tez przez gazy jelitowe oraz uczucie
parcia na stolec odbierane s3 jako bolesne, co wynika
z niedojrzalosci ukladu nerwowego odpowiadajacego za
czucie trzewne. W zwigzku z fizjologiczng nietolerancja
laktozy dochodzi do nadmiernego wytwarzania gazow.
Podgrupa dzieci (okoto 10-15 proc.) z nasilonym pta-
czem rozwija nasilong perystaltyke jelit jako skutek nie-
tolerancji mleka (sztucznego i matki) bez wskazaf na
enteropatie lub zaburzenia wzrostu.

2. Zaburzone relacje miedzy matkg a dzieckiem, ewentu-
alnie rodzicami a dzieckiem, wynikajace z tempera-
mentu niemowlecia, nieadekwatnego zachowania ro-
dzicéw, przenoszenia niepokoju rodzicéw na dziecko.

3. Kolki niemowlece sg ekstremalnym zakoficzeniem nor-
malnego nasilonego krzyku niemowlecia.

4. Etiologicznie zupelnie rézne, ale klinicznie trudne do
odrdznienia przyczyny kolki jelitowej, ktore sg ujete
w pojeciu kolki niemowlecej.

Przy jednoczesnym nasilonym ulewaniu jako przyczyne na-
silonego placzu niemowlat nalezy wykluczy¢ zapalenie
przelyku spowodowane refluksem, wtaczajac odpowiednie
postepowanie diagnostyczne. Pod maska kolki niemowlecej
moga objawiaé sie bole brzucha zwigzane miedzy innymi
z przej$ciowq nietolerancjg laktozy czy alergia pokarmowa.

W Leczenie kolki niemowlecej

o Interwencje dietetyczne

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej stosuje sie
mieszanki oparte na o hydrolizatach biatkowych lub zawie-
rajace tylko aminokwasy (tzw. zywnos¢ lecznicza), ktore
prowadzg do znacznego obnizenia nasilenia zachowan
krzykliwych. Ocenia sig, ze okoto 10 do 15 proc. dotknie-
tych kolka jelitows niemowlat odnosi korzysci z takiego
leczenia i wydaje sie, ze przyczyna ma u nich podloze aler-
giczne. Przy tagodzeniu objaw6w nalezy na 1 do 2 tygodni
przeprowadzi¢ test prowokacji, zeby unikaé niepotrzebne;
diety. Mieszanki sztuczne na bazie soi w pierwszym pétro-
czu zycia nie powinny by¢ stosowane.

Zaleca sie mleko krowie bez laktozy lub o obnizonym pozio-
mie laktozy albo formuty hypoalergiczne HA z dodatkiem
lub bez dodatku btonnika (np. Enfamil, Beba sensitiv,
Comformil). Aktualny stan wiedzy nie pozwala jednak
w sposob jednoznaczny na wyciggniecie wnioskéw co do
ich skuteczno$ci, wymagane s dalsze badania.

W odniesieniu do podawania herbaty z ziolami istnieje tylko
jedno badanie kontrolowane z uzyciem placebo, ktére wyka-
zalo znaczaca poprawe w poréwnaniu z grupg kontrolng. Do
stosowania zalecane sg herbatki z kopru wloskiego, kminku,
anyzu. Przygotowanie taniej herbatki na wzdecia: lyzeczke
do herbaty kminku/kopru wloskiego zagotowa¢ w wodzie,
pozostawi¢ na 10 min i odcedzi¢ przez sitko.

¢ Interwencje farmakologiczne

Dimetikon, simetikon — w badaniach kontrolowanych nie
maja zadnych zalet w poréwnaniu z placebo. Wobec licz-
nych substancji obecnych w tych zawiesinach nie zaleca sie
ich ze wzgledu na niedowiedzione korzysci u malych nie-
mowlat z kolkami’.

Alkoholowe wyciagi z zi6t nie majg zadnego udowodnione-
go pozytywnego dzialania i sg niewskazane z uwagi na wy-
sokg zawarto$¢ alkoholu.

Antycholinergiczne preparaty, np. Dicloverin, wykazujg
w wielu badaniach kontrolowanych placebo znaczng sku-
teczno$¢ w obnizaniu zachowan krzykliwych. Jednak
z uwagi na powazne dziatania niepozadane nie zostaly do-
puszczone do stosowania w Niemczech.
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Doradztwo psychologiczne — nalezy uspokoi¢ rodzicow
i przekaza¢ im dobre prognozowanie odnosnie do choroby.
Zaleca¢ unikania nadmiernej stymulacji niemowlecia. Jak
wykazano w badaniach kontrolnych, noszenie dziecka, imi-
tacja jazdy samochodem nie przynosza oczekiwanych efek-
tow. Nalezy wzmacniaé kompetencje rodzicow odno$nie do
rozpoznawania potrzeb niemowlecia i adekwatnego reago-
wania’. Mozna wykonywac masaz brzuszka i inne czynnosci
kojace (przytulanie).

Czestymi przyczynami ptaczu niemowlecia sa: glod, zmarz-
niecie, zbyt ciasna odziez, szczelina odbytu, przemoczone
pieluchy — nalezy zawsze wykluczy¢ takie sytuacje.

o  Wazne wskazéwki

Nalezy unika¢ cigglych zmian, bezcelowe jest niekontrolo-
wane przestawianie dziecka na rézne sztuczne mieszanki.
Nie nalezy odstawia¢ dziecka od piersi, trzeba wprowadzi¢
diete hipoalergiczng u matki (bez mleka, jaj, orzechow, ryb,
pszenicy przez okres od 7 do 10 dni), nalezy suplemento-
wacé wapni, ponizej 1000 mg.

Wyniki aktualnych badar sg niejednoznaczne w odniesie-
niu do korzyéci z zastosowania herbatek ziotowych czy pre-
paratéw o obnizonej wartosci laktozy w leczeniu kolek nie-
mowlecych’.

Nie ma przekonujgcych badan na temat skutecznoéci simeti-
konu, aczkolwiek z relacji rodzicow dzieci z kolka wynika, ze
po jego zastosowaniu uzyskiwano poprawe kliniczng przy za-
stosowaniu przed kazdym karmieniem w dawce ok. 40 mg’.
Preparatem od lat zalecanym w lagodzeniu objawdw
kolki niemowlecej jest Viburcol Plus, ktorego skutecz-
nos$¢ w lagodzeniu objawdéw stanéw niepokoju w kolce
niemowlecej zostala potwierdzona nie tylko badaniami
obserwacyjnymi, lecz takze latami praktyki.

W Zapalenia biony Sluzowej gardta

Pacjenci z bélem gardta w praktyce pediatrycznej stanowig
znaczny odsetek wizyt, szacowany nawet do 30%. Obja-
wom tym czesto towarzysza goraczka lub stany podgoracz-
kowe. W wielu przypadkach zapalenie gardta wymaga le-
czenia wylgcznie objawowego, z uwagi na najczestszy
wirusowy charakter infekcji. W praktyce jednak czesto
bywa ono przyczyng niepotrzebnej antybiotykoterapii.
U dzieci za stany zapalne gardla z podwyzszong cieplota
najczesciej w (70-85 proc. przypadkow) odpowiadajg wiru-
sy, natomiast u pacjentéw dorostych odsetek ten jest jesz-
cze wyzszy 1 wynosi ponad 90 proc.'®.

Infekcje wirusowe cechuje na ogét obecno$é objawéw nie-
zytowych, takich jak katar, kaszel, oraz w wiekszosci przy-
padkéw niewystepowanie odczynu weztowego. Najczesciej

wywotujg je takie wirusy, jak: koronawirusy, rynowirusy,
wirusy RSV, metapneumowirusy. Niektére zakazenia wiru-
sowe maja charakterystyczne objawy, co utatwia okreslenie
z duzym prawdopodobiefistwem sprawczego patogenu. Za-
paleniu gardta o etiologii adenowirusowej towarzyszy rop-
ne zapalenie spojowek i nierzadko odczyn weztowy. Cha-
rakterystyczny, powszechnie znany jest przebieg zakazenia
wirusem Epsteina-Barr (mononukleoza zakazna), pierwot-
nego zakazenia Herpes simplex (opryszczkowe zapalenie
jamy ustnej) czy nabytej cytomegalii. Dla zakazenia wywo-
tanego przez wirusy Coxsackie A i B (herpangina) zna-
mienne s drobne pecherzyki na tukach podniebiennych,
ktore szybko pekaja, a ich zejsciem sg punktowe bolesne
owrzodzenia. Infekcje wirusowe gardta maja nierzadko
przebieg bezgoraczkowy.

Zapalenia gardia o etiologii wirusowej wymagaja jedynie
postepowania objawowego. Przeciwzapalnego, przeciwgo-
raczkowego, a w przypadku matych dzieci, ktore czesto re-
aguja niepokojem na dyskomfort zwiazany z bélem, prze-
ciwbolowego i uspokajajacego. Preparatem stosowanym
powszechnie przez pediatrow z dobrym efektem terapeu-
tycznym, ktory taczy w sobie sktadniki o dziataniu uspoka-
jajacym, przeciwzapalnym, wspomagajacym zwalczanie
goraczki i dolegliwosci bolowych, jest Viburcol. We wia-
snej praktyce dodatkowo zalecam stosowanie w stanach
zapalnych gardta syropu z cebuli. W roglinie tej wystepuje
miedzy innymi kwercetyna, substancja o silnym dziataniu
przeciwzapalnym, ktora ma pozytywny wplyw takze na zapa-
lenie alergiczne, co potwierdzity badania naukowe przepro-
wadzone w Niemczech w ostatnich latach. Zawiera ponadto
duzo jodu, selenu i wielu innych cennych sktadnikéw. Cebu-
la zostata wybrana na rosline roku 2015 . przez N.-H.V. The-
ophrastus, firme oceniajaca w Niemczech co roku wlasciwo-
§ci lecznicze roslin pod katem zwalczania réznych chordb.
Syrop z tej znanej od wiekdw leczniczej rosliny mozna stoso-
waé od 10. miesigca zycia na cukrze, powyzej roku na mio-
dzie (codziennie przygotowywaé $wiezy), 2-3 x dziennie
w dawce po 5-10 ml przez kilka dni. Zalecam takze przepaja-
nie maluchéw rumiankiem oraz ptukanie gardia szatwig
bad? roztworem soli u starszych dzieci. Niezwykle istotne
jest oczyszczanie nosa i stymulowanie proceséw napraw-
czych blony §luzowej nosa przez stosowanie np. Euphor-
bium. Przez lata zalecana przez lekarzy przy katarze infekeyj-
nym mas$¢ majerankowa, ostatnio jakby zapomniana, jest
wedtug mnie takze godna rekomendacji. Staram sie unika¢
nadmiaru lekéw o dziataniu przeciwgoraczkowym, zwlaszcza
w formie syropow, ktore niezaleznie od substancji czynnej
zawierajg miedzy innymi alergizujace aromaty i konserwan-
ty. Praktyka dnia codziennego wskazuje, ze paracetamol wy-
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walory smakowe i konserwanty jeszcze czeSciej. W takich
przypadkach zalecam podawanie np. paracetamolu w ta-
bletkach w dawce odpowiedniej do wieku (rozgnies¢ tablet-
ke w moZdzierzu) i w formie proszku z woda lub naturalnym
sokiem w matej iloci poda¢ do buzi, najlepiej strzykawka.

W wyniku wieloletnich badan i do$wiadczefi dawkowanie
paracetamolu ustalono u dzieci na 15 mg/kg m.c./na dawke
ido 90 mg/kg na dobe. W przeciwienistwie do ibuprofenu nie
ma on zadnego dzialania przeciwzapalnego. Konieczno$¢
zwalczania goraczki weigz budzi kontrowersje. Ze wzgledu na
brak badari wskazujacych na korzyéci ptyngce z takiego po-
stepowania w leczeniu zakazefi uktadu oddechowego nie
zaleca sie go w przypadku zakazen uktadu oddechowego!’.

¢ Jak odrdznié¢ zapalenie wirusowe gardla od infekeji
paciorkowcowe;j?

Paciorkowcows angine charakteryzujg zwykle wysoka cieplo-
ta ciala, intensywne malinowe przekrwienie gardla, obrzek
migdatkéw (powszechnie podkreslane naloty na migdatkach
majg mniejsze znaczenie diagnostyczne). Charakterystyczna
jest adenopatia w okolicy kata zuchwy oraz brak objawow
niezytowych (katar, kaszel). Czutos¢ szybkich testow w rozpo-
znaniu wynosi 70-90 proc., a swoistos¢ > 95 proc. Czutosé
posiewu wynosi 90-95 proc., a swoistoé¢ 100 proc. °.

W przypadku zapalenia gardta, zwlaszcza u matych dzieci
z objawami niepokoju i rozdraznienia, z gorgczka lub o prze-
biegu bezgoraczkowym, mozna zastosowaé Viburcol po wy-
kluczeniu podloza bakteryjnego.

o Ostry niezyt zoladkowo-jelitowy u dzieci

Na calym $wiecie wystepuje w ciggu roku u 3-8 dzieci na 10
ostry niezyt zoladkowo-jelitowy. Biegunka jest najczestszg
przyczyng hospitalizacji w grupie wiekowej od 6 do 24 mie-
siecy. Jest to ostra choroba zakaZna, najczesciej o etiologii
wirusowej. Spo$rod wirusow biegunki wywolujg najczescie;
rotawirusy, w nastepnej kolejnosci adenowirusy, astrowirusy,
kaliciwirusy i parwowirusy. Schorzenie dotyczy jelita cienkie-
go i prowadzi do uszkodzenia enterocytéw. Zmniejsza sie licz-
ba biegunek bakteryjnych, w tym zatru¢ Salmonellg. W Pol-
sce nadal znaczng role odgrywa zakazenie wywolane przez
pateczki jelitowe bakteryjne z rodzaju Entrobacteriaceae.

W przebiegu tej jednostki chorobowej wystepuja nagle wy-
mioty, nastepnie biegunka, czesto z bolem brzucha, nierzad-
ko goraczka. Okres wylegania wynosi od 2 do 7 dni. Nie-
zwykle istotna jest kliniczna ocena stanu odwodnienia
— w przypadku tagodnego dochodzi do utraty masy ciata
ponizej 5 proc. Dziecko, poza suchoscig blon sluzowych
i wzmozonym pragnieniem, prezentuje dobry stan kliniczny.

Z odwodnieniem $rednim mamy do czynienia przy utracie
masy ciata w granicach 5-10 proc. Dziecko jest apatyczne,
w stanie klinicznym $rednim, ma zapadniete gatki oczne,
a w przypadku niemowlat ciemigczko. Odwodnienie ciezkie
wystepuje przy utracie masy ciata powyzej 10-15 proc. W ob-
razie klinicznym dominuja objawy, charakterystyczne jest ob-
nizone napiecie skory, skapomocz, niskie ci$nienie krwi. Za
odwodnienie krytyczne przyjmuje sie utrate masy ciata poni-
zej 15 proc. Dziecko prezentuje objawy kliniczne ciezkiego
wstrzgsu ze stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

W Postepowanie terapeuvtyczne
Nalezy stosowaé roztwory do nawadniania doustnego
(woda, elektrolity, weglowodany), podawane w matych ilo-
$ciach nawet co 15-30 min. Czasem konieczne jest uzycie
sondy nosowo-zotadkowej. Obecnie preferuje si¢ nawad-
niane dojelitowe (doustne, sonda), jesli tylko to mozliwe,
nalezy unika¢ nawadniania dozylnego. Podawanie ptynow
dojelitowo stwarza znacznie mniejsze ryzyko wystapie-
nia zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Plyny
doustne najlepiej przyswajane sg bezposrednio po wymio-
tach. Wskazane jest podawanie preparatéw dostepnych
komercyjnie®. Przy dobrej tolerancji kontynuuje sie zywie-
nie doustne. Staranne mycie rak zapobiega rozszerzeniu sie
infekcji. Dzieciom podajemy 2-3 razy wiecej plynéw niz
zwykle. Utrzymujemy karmienie piersig co 3 godziny.
Nawadnianie doustne obejmuje zwykle 2 fazy:
1. uzupehniania ptyndéw oszacowanego niedoboru w ciagu
pierwszych 4-6 godzin; podaz 50-100 ml/kg/4 h, $rednio
75 ml/kg, a przy wymiotach 5 ml co 1-2 minuty;
2. leczenia podtrzymujacego (> 4 h): zaspokojenie pod-
stawowego zapotrzebowania na plyny i uzupetnianie
biezacej utraty.

Zalecana podaz ptynu do sondy nosowo-zotadkowej wynosi
40-50 ml/kg w ciggu 3-6 godzin i standardowe nawadnianie
w ciggu 24 godzin wedtug wyliczonego zapotrzebowania.
U dzieci < 10 kg: 100 ml/kg; 10-20 kg: 100 ml + 50 ml na
kazdy kilogram powyzej 10 kg; > 20 kg: 150 ml + 20 ml na
kazdy kilogram powyzej 20 kg.

W profilaktyce odwodnienia nie nalezy stosowa¢ sokow
owocowych, coca-coli lub innych napojéw gazowanych,
ktore ze wzgledu na duzg zawarto$¢ sacharozy lub innych
cukréw sg hiperosmolarne i mogg spowodowaé biegunke
osmotyczng nasilajacg utrate wody. Nawadnianie dozylne
stosuje sie w przypadku wstrzgsu, ciezkiego odwodnienia
z zaburzeniami $wiadomosci lub kwasica, uporczywych wy-
miotéw, braku poprawy mimo nawadniania doustnego®®.
Pelne wyzdrowienie nastepuje zwykle w ciagu 24-36 go-
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dzin, ale objawy mogg utrzymywac sie nawet do 10-14 dni,
aw przypadku dzieci z niedoborami odpornosci jeszcze diu-
zej. Pacjent moze wydalaé wirusy i zakaza¢ nawet po kli-
nicznym powrocie do zdrowia. W przypadku salmonellozy
wydalanie pateczek bakterii moze trwac wiele miesiecy.

W Zakaienie salmonellq
We wszystkich krajach dochodzi czesto do ognisk epidemicz-
nych zatrucia pokarmowego, natomiast zakazenia endemicz-
ne szerzg sie gléwnie wsréd malych dzieci i niemowlat. Czyn-
nikami narazenia sg karmienie sztuczne niemowlecia,
niedobor odpornoéci z powodu innych chordb lub dysbakte-
rioza uktadu pokarmowego po antybiotykach.
Okres wylegania u niemowlat wynosi od 3 do 60 dni, naj-
czesciej 7-14 dni. Po zakazeniu u 50 proc. niemowlat pozo-
staje kilkumiesieczne nosicielstwo, po roku wykrywane jest
jeszcze u 1 proc. pacjentéw.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie posiewu z katu, mo-
czu, krwi i plynu moézgowo-rdzeniowego. Odezyn Widala
u niemowlat ma niskie miano lub jest ujemny i nie odgrywa
decydujacej roli w réznicowym rozpoznaniu okreslajacym
szczep wywolujacy.
Nie stosuje si¢ antybiotykoéw w niepowiklanej biegunce
o lekkim przebiegu. Nosicielstwa nie leczy si¢ antybioty-
kiem, gdyz antybiotyki znacznie przedtuzaja nosicielstwo.
W ciezkich postaciach septycznych uogdlnionych i narza-
dowych stosuje sie cefalosporyny, aminoglikozydy oraz al-
ternatywnie sulfonamidy.
Dowodem na wyleczenie serologiczne sa 3 ujemne posiewy*?.
We wszystkich niezytach zotadkowo-jelitowych poza nawod-
nianiem dojelitowym i/lub parenteralnym wskazane jest po-
dawanie probiotykéw. Zaburzenie mikrobioty jelit (dysbioza)
rzutuje na przebieg ciezkoéci niezytu zotadkowo-jelitowego.
W zakazeniach przewodu pokarmowego zastosowanie
Viburcolu u niemowlat i matych dzieci jest bezpieczng
opcja terapeutyczng, ktora przektada sie na zmniejszenie
dolegliwosci zoladkowo-jelitowych.
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