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Szanowni Czytelnicy!

Dtugo oczekiwana Pediatria okiem farmaceuty ostatecznie ukazata si¢ w dwoch tomach. Tom I, Leki i problemy wie-
ku dziecigcego, poswiecony zostal preparatom i produktom dedykowanym dla dzieci oraz typowym chorobom wie-
ku dzieciecego. Tom II, Dobor bezpiecznego preparatu na powszechne dolegliwosci, traktuje z kolei o zasadach doboru
bezpiecznego preparatu dla dziecka na pozostale schorzenia i dolegliwosci, ktére typowe dla dzieci juz nie s, ale
ktére w tej populacji wystepuja. W obydwu tomach oméwiono najwazniejsze aspekty stosowania lekéw u dzieci, ale
na tym konczg si¢ podobienistwa. W niniejszym tomie omdéwiono zasady opieki nad noworodkiem oraz preparaty,
ktére moga by¢ pomocne w tym zakresie. Poruszono zagadnienia zwigzane z antybiotykoterapia, a w szczegélnosci
niuanse zwigzane z przygotowaniem i podawaniem tych lekéw, ktére warto objasni¢ opiekunowi dziecka.

W czeéci poswieconej problemom dermatologicznym oméwiono m.in. dostepne preparaty na ciemieniuche, za-
sady leczenia atopowego zapalenia skory oraz podstawy rozpoznania i réznicowania wysypek (osutek). Znalaz} sie
tez rozdzial poswiecony tradzikowi mlodziedczemu i noworodkowemu, prosakom i potdwkom i pieluszkowemu
zapaleniu skory. W kolejnej czesci, traktujacej o przezigbieniu i innych infekcjach drég oddechowych, poruszono
temat leczenia bélu i stanéw zapalnych gardta u dzieci, ostrego zapalenia ucha srodkowego, preparatéw na przerost
migdatkéw i pseudokrup. Znalazt sie w niej tez przeglad (nie)skutecznych preparatéw immunomodulujacych, o kto-
re moga pytac opiekunowie i rodzice. W cze¢sci o chorobach zakaznych oméwiono najwazniejsze z nich, w tym ospe
wietrzng i chorobe dloni, stép i jamy ustnej, a w tej o zdrowiu i higienie jamy ustnej — temat bolesnego zabkowania
i plesniawek u dzieci. W dalszych cze$ciach znalazl si¢ tez przeglad preparatéw na kolke niemowleca i wzdecia,
a takze na nudno$ci, wymioty i chorobe lokomocyjna. Sposréd innych tematéw, ktérym poswiecono osobne roz-
dzialy, warto wymieni¢ wszawice, niedobory witaminy K (niedobory innych witamin nie sg charakterystyczne dla
dzieci, wiec zostaly oméwione w tomie IT) i leczenie boléw wzrostowych. Ostatnig cze$¢ poswiecono zaburzeniom
zachowania takim jak bruksizm, obgryzanie paznokci i tiki, a takze problemy z koncentracjg i uwaga, moczenie
nocne i brak apetytu.

W obu tomach znalazlo si¢ kilkadziesiat tabel i rycin, ktére — mamy nadziej¢ — pozwola Czytelnikom na lepsze
przyswojenie tematu.

Konsultantami naukowymi niniejszego podrecznika byli prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht oraz dr hab.n. med. Er-
nest Kuchar. Serdecznie dziekuje im za liczne uwagi i wskazéwki, ktore mogli udzieli¢ nam tylko tak wybitni spe-
cjalisci w dziedzinie pediatrii.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 12.06.2021



Szanowni Czytelnicy!

Pediatria okiem farmaceuty ukazata sie w dwdch tomach. Tom I, Leki i problemy wieku dzieciecego, poswiecony zo-
stal preparatom i produktom dedykowanym dla dzieci oraz typowym chorobom wieku dzieciecego. Tom II, Dobdr
bezpiecznego preparatu na powszechne dolegliwosci, traktuje z kolei o zasadach doboru bezpiecznego preparatu dla
dziecka na schorzenia i dolegliwosci, ktére typowe dla dzieci juz nie s, ale ktore w tej populacji wystepuja. W oby-
dwu tomach oméwiono najwazniejsze aspekty stosowania lekéw u dzieci, ale na tym koriczg si¢ podobienistwa.
W tym tomie podano praktyczne wskazéwki dla opiekunéw na temat inhalacji i nebulizacji ich podopiecznych,
ktére mozna przekazaé, wydajac lub zalecajac leki wziewne, a takze zasady doboru nebulizatora i komory. W czesci
poswieconej problemom dermatologicznym oméwiono tojotokowe zapalenie skory, ktére moze wystepowac za-
réwno u niemowlakéw (szczegdlnie w postaci ciemieniuchy omdéwionej w tomie I), jak i nastolatkéw i dorostych.
Omoéwiono tez leczenie grzybic u dzieci, nadmiernej potliwosci oraz oparzen termicznych i stonecznych. W czesci
o alergiach i nietolerancjach pokarmowych skupiliémy sie na zasadach doboru preparatéw na alergiczny niezyt nosa
i zapalenie spojowek, nietolerancje laktozy, pokrzywke i kontaktowe zapalenie skory. W cze$ci poswieconej prze-
ziebieniu czytelnicy znajda przedstawienie tematu goraczki u dzieci i zasad jej leczenia, a takze wskazéwki dotyczace
doboru bezpiecznych preparatéw na niezyt nosa i zatok oraz kaszel. W czesci dotyczgcej zdrowia jamy ustnej w tym
tomie znalazly sie¢ zasady leczenia aft, zajadéw, opryszczki i innych probleméw stomatologicznych, a w czesci po-
$wieconej zaburzeniom zolagdkowo-jelitowym - opis lekéw na bél brzucha, biegunke, zaparcie i zatrucie pokarmo-
we. W tym tomie oméwiono tez wystepujace u dzieci robaczyce i inne choroby pasozytnicze, o ktére mogg pytaé
opiekunowie. Znalazl si¢ tu tez opis leczenia infekcji intymnych i zakazerl uktadu moczowego u dzieci i niemowlat,
ktére réwniez sg czestym problemem. Niedobory, ktére oméwiono w tym tomie, dotyczg witaminy C, D oraz nie-
dokrwisto$ci, a z probleméw okulistycznych przedstawiono preparaty na jeczmien i zapalenie spojowek. W czesci
o bélu przedstawiono opcje leczenia bolu glowy i urazéw u dzieci. W wielu rozdziatach podzielono leki w zaleznosci
od ich dolnej granicy wieku, co ma utatwi¢ wybér najbezpieczniejszego preparatu dla dziecka. Nalezy jednak pamie-
taé, ze dla starszych dzieci réwniez mozna poleci¢ preparat z nizszg granicg wieku, na przyklad dla niemowlakéw.

Konsultantami naukowymi niniejszego podrecznika byli prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht oraz drhab.n. med. Er-
nest Kuchar. Serdecznie dzigkuje im za liczne uwagi i wskazowki, ktére mogli udzieli¢ nam tylko tak wybitni spe-
cjali$ci w dziedzinie pediatrii.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 12.06.2021



Antybiotykoterapia u dzieci

Stosowanie antybiotykéw jest powszechnym
elementem leczenia zakazen bakteryjnych za-
réwno u dorostych, jak i u dzieci. Najczestszymi
schorzeniami bedacymi przyczyng zastosowa-
nia antybiotyku u dzieci s3:
bakteryjne zapalenie gardta i migdatkow
podniebiennych,

ostre zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie dolnych drég oddechowych.

Najmlodsze dzieci, do ok. 5. r.z., s3 najbardziej
narazone na zakazenia ukladu oddechowego,
przede wszystkim ze wzgledu na fizjologiczng
niedojrzalos¢ ukladu odpornosciowego, prze-
bywanie w przedszkolach lub ztobkach, a takze
towarzyszace alergie.

U dzieci dominujaca przyczyna zakazen uktadu
oddechowego sa wirusy, w ktorych leczeniu
stosowanie antybiotykéw bedzie nieskutecz-
ne, ale moga byc one zalecone przez lekarza
przy podejrzeniu nadkazenia bakteryjnego.

W wiekszosci przypadkéw leczenie antybioty-
kami ma charakter empiryczny, a wybér leku
opiera sie¢ na znajomosci podstawowych da-
nych mikrobiologicznych, epidemiologicznych
i farmakologicznych. Terapia celowana z wyko-
naniem antybiogramu, czyli okre§leniem wy-
boru antybiotyku po przeprowadzeniu badania
mikrobiologicznego, jest jednak rekomendo-

wana, szczegélnie w przypadku leczenia za-
kazen drég moczowych. W ostatnich latach
obserwuje si¢ wcigz narastajacy problem opor-
nosci bakterii na dostepne antybiotyki zwigza-
ny gléwnie ze zbyt powszechnym stosowaniem
antybiotykéw, przyjmowaniem ich niezgodnie
z zaleceniami oraz naduzywaniem antybioty-
kéw w przebiegu infekcji wirusowych, szcze-
golnie u dzieci.

W prawidlowej antybiotykoterapii u dzieci
nalezy kierowal si¢ kilkoma podstawowymi
zasadami, ktore warto przekaza¢ opiekunowi
dziecka, wydajac antybiotyk. Przede wszyst-
kim zale¢ opiekunowi, aby $cisle przestrzegat
zalecenl osoby przepisujacej, dotyczacych sto-
sowania antybiotyku, zwigzanych nie tylko
z réwnymi odstepami czasu pomiedzy kolejny-
mi dawkami (np. 3 razy dziennie, czyli co 8 go-
dzin lub 2 razy dziennie, czyli co 12 godzin),
ale i z catkowitym czasem trwania terapii (np.
przez 7 lub 10 dni). Pozwala to przede wszyst-
kim zapewni¢ najwyzszq skutecznosé leczenia,
a takze zmniejsza ryzyko rozwoju opornosci
bakterii. Poinstruuj opiekuna dziecka, ze po-
prawa stanu zdrowia, ktérg obserwuje sie naj-
czesciej po ok. 2-3 dniach terapii, §wiadczy
o prawidtowym doborze antybiotyku, ale nie
jest sygnatem do samodzielnego przerwania
leczenia. Antybiotyk musi by¢ podawany dzie-
cku do konca terapii, zgodnie z zaleceniami,



gdyz przedwczesne odstawienie leku prowadzi
do rozwoju antybiotykoopornosci. Ponadto
podczas antybiotykoterapii pamietaj o do-
datkowym poleceniu dla dziecka probiotyku,
o czym przeczytasz w podrozdziale Probiotyki
podczas antybiotykoterapii u dzieci.

Niezaleznie od zleconego schematu dawko-
wania antybiotyku zwro¢ uwage opiekunowi
dziecka, aby nie zwlekat z podaniem pierwszej
dawki leku i podat go dziecku mozliwie naj-
szybciej. Przyktadowo, jesli wydajesz antybio-
tyk z dawkowaniem 2x1 (co 12 godz.) 0 12:00,
opiekun nie wie, czy ma poczeka¢ z podaniem
leku np. do 20:00, zeby kolejnej dawki (po

12 godz.) nie musiat podawac o pétnocy, lecz
0 8rano, czy podawac lek juz do konca o 12:00
i 00:00. W takiej sytuadji lepiej, zeby lek

podat jak najszybciej, kolejng dawke po kilku
godzinach, a nastepnie trzymat sie odstepow
12-godzinnych.

Antybiotyki z reguly sa dostepne w formie

tabletek lub kapsulek doustnych, jednak dla

malych dzieci, ktére nie potrafig samodzielnie

potkna¢ tabletki, maja najczesciej postac:
zawiesiny doustnej (Ospen),

proszku lub granulatu do sporzadzania
zawiesiny doustnej w butelce (np. Amok-
siklav, Amotaks, Klacid, Taromentin) lub
w saszetkach (np. Auglavin PPH),

tabletek do sporzgdzania zawiesiny doust-
nej (np. Forcid, Duracef, Duomox, Rulid),

tabletek do sporzgdzania zawiesiny do-

ustnej lub ulegajacych rozpadowi w jamie

ustnej (np. Amoksiklav Quicktab).
Odpowiednie przygotowanie zawiesiny jest
niezbedne dla zapewnienia prawidlowego
i skutecznego leczenia, dlatego wydajac anty-

biotyk, przekaz opiekunowi dziecka zasady
prawidlowego przygotowania oraz przechowy-
wania zawiesiny po sporzgdzeniu, ktére dla wy-
branych lekéw przedstawione zostaly w =Tabeli
3. Poinstruuj opiekuna, aby przed rozpuszcze-
niem zawartosci wstrzgsngt butelkg, by pokru-
szy¢ proszek, a do sporzadzenia zawiesiny uzyt
letniej, przegotowanej wody.

Jesli dziecku nie odpowiada dany smak leku
lub jego postag, mozesz w aptece zamienic
antybiotyk na jego inng dostepna postac,
weryfikujac przy tym odpowiedni sposéb
dawkowania.

Niemal wszystkie antybiotyki w postaci prosz-
ku lub granulatu do sporzadzania zawiesiny
przed rozpuszczeniem wymagaja przechowy-
wania w temperaturze pokojowej, z wyjatkiem
leku Nystatyna Teva, ktoéry zawsze musi by¢
przechowywany w lodéwce. Jedynym goto-
wym antybiotykiem w postaci zawiesiny do-
ustnej jest lek Ospen, ktory wymaga przecho-
wywania w lodéwece i jest gotowy do podania
dziecku od razu po wstrzas$nieciu butelks.

Przypomnij opiekunowi dziecka, aby kazdora-
zowo przed podaniem antybiotyku w zawiesi-
nie doktadnie wstrzasnat zawartoscig butelki
w celu rownomiernego rozproszenia substan-
gji leczniczej i zapewnienia odmierzenia pra-
widtowej dawki leku. Przekaz rowniez, zeby
nie ogrzewac antybiotyku przechowywanego
w lodéwce przed podaniem dziecku. Nizsza
temperatura zawiesiny sprzyja dodatkowo
maskowaniu nieprzyjemnego smaku.

W przypadku saszetek (np. Auglavin PPH)
lub tabletek do sporzgdzania zawiesiny doust-
nej (np. Forcid, Duracef, Duomox) poinstruyj



" Tabela 3.

Przyktady antybiotykéw w postaci proszku lub granulatu do sporzadzenia zawiesiny doustnej wraz z zaleceniami dotyczacy-

Antybiotykoterapia u dzieci

mi przygotowania zawiesiny i jej przechowywania

preparat

Amoksiklav

Amotaks

Auglavin PPH

Augmentin

Augmentin ES

AzitroL EK
Azycyna
Biodroxil
Ceclor
Ceroxim
Dalacin C

Duracef

Fromilid
Hiconcil
Klabax
Klacid

Lekoklar

Nystatyna Teva
Ospamox

Ospen

Sumamed

Taromentin

Unasyn
Xifaxan

Zinnat

amoksycylina/
kwas klawulanowy

amoksycylina

amoksycylina/
kwas klawulanowy

amoksycylina/
kwas klawulanowy

amoksycylina/
kwas klawulanowy

azytromycyna
azytromycyna
cefadroksy!
cefaklor
cefuroksym
klindamycyna

cefadroksyl

klarytromycyna
amoksycylina

klarytromycyna
klarytromycyna

klarytromycyna

nystatyna
amoksycylina
fenoksymetylope-
nicylina benzaty-
nowa lecytynowa
azytromycyna
amoksycylina/
kwas klawulanowy
sultamicylina*
rifaksymina

cefuroksym

iloS¢ przegotowanej letniej wody

do kreski na etykiecie (op. 35 mli 150 ml) lub
rowka na butelce (op. 75ml)

do kreski na etykiecie

do kreski na etykiecie lub podana do odmierzenia
dotaczong strzykawka

do kreski na etykiecie

do kreski na etykiecie

podana do odmierzenia dotaczong strzykawka
podana do odmierzenia dotaczong strzykawka
do poziomu pierscienia

podana do odmierzenia w dwéch porcjach
podana do odmierzenia dotgczong strzykawka
podana do odmierzenia w dwéch porcjach

do kreski na etykiecie

do kreski na etykiecie
do kreski na etykiecie
podana do odmierzenia dotgczong strzykawka
do kreski na etykiecie

do poziomu znaczka na butelce

do kreski na etykiecie
do kreski na etykiecie

lek po wstrzasnieciu gotowy do podania

podana do odmierzenia dotgczong strzykawka

do kreski na etykiecie

do kreski na etykiecie
do strzatki na etykiecie

do kreski na etykiecie

przechowywanie po rozpuszczeniu

w lodéwce / 7 dni

w lodéwece / 14 dni

w lodéwece / 7 dni

w lodéwece / 7 dni

w lodéwece / 10 dni

w temp. pokojowej / 5 dni
w temp. pokojowej / 5 dni
w lodéwece / 14 dni

w lodéwece / 14 dni

w lodéwece / 10 dni

w temp. pokojowej / 14 dni

w lodéwce / 14 dni lub
w temp. pokojowej / 7 dni

w temp. pokojowej / 14 dni
w lodéwece / 14 dni

w temp. pokojowej / 14 dni
w temp. pokojowej / 14 dni

w temp. pokojowej / 14 dni

w lodéwce / 7 dni
w temp. pokojowej / 14 dni

w lodéwce / do kofca daty
waznosci

w temp. pokojowej / 5 dni (20 ml)

lub 10dni (30i 37,5 ml)

w lodéwce/ 7 dni

w lodéwece / 14 dni
w temp. pokojowej / 7 dni

w lodéwce / 10 dni

*Lek Unasyn zawiera sultamycyline w postaci tosylanu, ktora jest wspdlnym prolekiem sulbaktamu i ampicyliny.




Angina paciorkowcowa

Termin angina oznacza nic innego jak ostre
zapalenie gardla i migdatkéw podniebiennych,
ktore jest spowodowane podraznieniem lub
zakazeniem. W praktyce rozumie sie jednak
przez to bakteryjne zapalenie gardla i migda-
téw wywolane przez bakterie Streptococcus
pyogenes w odrdznieniu od infekcji wirusowe;j.
Migdatki stanowig cze$¢ uktadu chlonnego gar-
da i sg skupiskiem tkanek limfatycznych. Two-
rza w gardle tzw. pierécien Waldeyera. Po sty-
mulacji przez patogeny migdatki powiekszaja
sie i uczestniczg w odpowiedzi immunologicz-
nej organizmu. W przypadku dzieci do zaka-
zenia dochodzi gléwnie przez bakterie Strep-
tococcus pyogenes nalezace do paciorkowcow
beta-hemolizujacych z grupy A. Pomimo ze
zapalenie migdatkéw moze wystapi¢ w kazdym
wieku, szczyt zachorowan obserwuje si¢ u dzie-
ci w okresie szkolnym (Windfuhr i in., 2016).

Streptococcus pyogenes oprocz powodowania
anginy paciorkowcowej moze by¢ réwniez
przyczyng zachorowania miedzy innymi na
szkarlatyne. Z tego wzgledu te dwa schorzenia
charakteryzujg sie czesto podobnymi objawami
oraz jednakowg strategig terapeutyczng. Obraz
zapalenia gardla oraz migdalkow jest takze cha-
rakterystyczny dla przebiegu mononukleozy,
z ktdra réwniez powinna by¢ réznicowana an-
gina paciorkowcowa ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ zastosowania innego leczenia. Wiecej
informacji dotyczacych tych dwoéch choréb za-

wartych zostalo w rozdziatach pt. Plonica oraz
Mononukleoza zakazna.

W przypadki anginy do zakazenia dochodzi
glownie droga kropelkowa lub przez kontakt
ze §ling osoby chorej. W przypadku zapalenia
gardla oraz migdatkéw mozliwe jest réwniez
wystepowanie  bezobjawowego nosiciela,
ktory takze moze stanowi¢ Zrédio zakazenia.
W rzadkich przypadkach istnieje ryzyko samo-
infekeji przez obecng w jamie ustnej i gardle
flore bakteryjng, ale tez kontakt z innymi re-
zerwuarami patogenow, jak zwierzeta domowe
ihodowlane czy przedmioty codziennego uzyt-
ku np. szczoteczki do zebéw. Okres wylegania
wynosi od okolo 24 do 72 godzin (Vincentiin.,
2004).

Dodatkowo do czynnikéw, ktdre bedg zwiek-
szaly prawdopodobienstwo zachorowania
na angine paciorkowcows, mozemy zaliczy¢
(Norton i Myers, 2021):
pore roku - zakazenia wystepuja sezo-
nowo, gtéwnie p67ng jesienig, zima oraz
wczesng wiosna,
wiek — najczesciej chorujg dzieci w wieku
szkolnym, rzadko zakazenie ma miejsce
w przypadku dzieci ponizej 3. roku zycia.
Z tego wzgledu stosowanie antybiotyku
na zaczerwienione gardlo majgce §wiad-
czy¢ o rozwoju anginy paciorkowcowej
u dzieci rocznych lub dwu- i trzyletnich nie
ma sensu, gdyz zakazenie takie w tej grupie
wiekowej praktycznie nie wystepuje. Liczba
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* Ryc. 33 Obraz gardfa i migdatkéw w anginie paciorkowcowej (fot. Shutterstock)

* Ryc. 34 Malinowy jezyk (fot. Shutterstock)



Sepsa meningokokowa

Sepsa jest najczestszg przyczyng zgonow na
oddziatach intensywnej terapii. Na sepse wy-
wolang meningokokami, ktéra moze by¢
nastepstwem inwazyjnej choroby meningo-
kokowej, wskazuja nagly poczatek, z szybkim
narastaniem objawow, gorgczka, ztym samopo-
czuciem i pogarszajacym sie stanem ogdlnym
z zajeciem osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN). U 10-15% chorych stwierdza sie wy-
sypke krwotoczng. Najwieksza zapadalnos$¢ na
chorobe meningokokows przypada na 1. rok
zycia (Skoczynska, 2006; Dobrzanska, Olbry-
ckiiSocha, 2022).

Choroba meningokokowa najczesciej objawia
sie bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych (15% przypadkéw) lub sepsa
(25% przypadkow) lub kombinacja obu zespo-
téw - 60% przypadkow (NICE, 2015).

Sepsa meningokokowa to choroba inwazyj-
na wywolywana przez gram-ujemne bakterie
Neisseria meningitidis, ktére powoduja bezob-
jawowa kolonizacje goérnych drég oddecho-
wych nawet u 10% populacji, a w zamknietych
srodowiskach, np. w zlobkach czy przedszko-
lach, nawet do 80% oséb. Nosicielstwo jest
czestsze u nastolatkéw, oséb palacych tyton
oraz os6b mieszkajacych w warunkach duzego
zageszczenia. Istnieje 12 typ6w meningokokow
(serogrup), ale za ok. 95% wszystkich zakazen
na $wiecie odpowiada pie¢ z nich: A, B, C, Y

i W135. W Polsce wiekszo$¢ zakazen (50-70%)
wywolujg meningokoki typu B, a wérdd dzieci
w 1. roku typ B powoduje 77% przypadkoéw
choroby (Skoczynska, 2006; Kadlubowski,
2007).

Meningokokami mozna zakazi¢ si¢ wylacznie
od drugiego czlowieka — zar6wno od osoby
chorej, jak i bezobjawowego nosiciela. Do za-
kazenia dochodzi droga kropelkowa i przez
bezposredni kontakt, np. poprzez:

kaszel i kichanie,

picie z jednej butelki,

uzywanie wspoélnych sztuécow,

oblizywanie smoczka.

Najczesciej obserwowanymi objawami inwa-
zyjnej choroby meningokokowej s3:

goraczka,

tachykardia,

tachypnoe (przyspieszenie czestosci odde-
chéow),

nudnosci, wymioty, biegunka i b6l brzucha.
Do innych objawéw zalicza sie:

spadek aktywnoéci,

blado$¢ lub szaros¢ skory,

przedtuzony czas powrotu wloéniczkowe-

g0

odmowe przyjmowania pokarmu lub

ssania.



Ryc. 51 Wysyka w chorobie meningokokowej. Wysypka
zwykle zaczyna sie od matych, czerwonych punktéw, po
czym szybko sie rozprzestrzenia i zmienia w czerwone lub
fioletowe plamy (fot. https://www.nhs.uk/conditions/me-
ningitis/symptoms/)

Ryc. 52 Wysypka meningokokowa nie blaknie pod wpty-
wem ucisku (fot. https://www.nhs.uk/conditions/meningi-
tis/symptoms/)

Wezesne objawy choroby meningokokowej
przypominajg objawy grypy. U dzieci z pra-
widlowa odpornoscia pierwszym objawem jest
goraczka. U dzieci z zaburzeniami odporno-
§ci i przedwczesnie urodzonych niemowlat
obserwuje sie hipotermie lub goraczke. Go-
raczka, ktérej towarzyszy zmiana zachowania
dziecka (apatia, senno$¢, nieche¢ do zabawy)
oraz zmiany skérne o charakterze wybroczyn
(*Ryc. 511 +Ryc. 52) moze by¢ objawem powaz-
nej infekcji. Moga takze wystepowac objawy
infekcji narzadowej, np. zapalenia pluc, opon
moézgowo-rdzeniowych, skory, uktadu moczo-
wego lub stawoéw (Dobrzanska, Olbrycki i So-
cha, 2022).

Jesli choroba nie zostanie opanowana w po-

czgtkowym etapie, pojawiajq si¢ zaburzenia:
ukladu oddechowego - ostra niewydolnosc¢
oddechowa (ARDS),

ukladu krazenia — hipotensja (u dzieci ob-
nizenie ci$nienia tetniczego stanowi pézny
objaw, wstrzas),

nerek,

hemostazy (DIC, matoplytkowosc),

zaburzenia metaboliczne (kwasica mlecza-
nowa).

Inwazyjna choroba meningokokowa to jedno
z powazniejszych zakazen bakteryjnych i 99%
przypadkow wymaga hospitalizacji ze wzgledu
na blyskawiczny przebieg choroby, ktéra moze
skoniczy¢ sie $miercig w ciaggu 24 h (Dobrzan-
ska, 2022).

W przypadku podejrzenia inwazyjnej choroby
meningokokowej konieczne jest leczenie an-
tybiotykami na oddziale szpitalnym. W wiek-
szosci przypadkéw meningokoki wykazujg
wrazliwo§¢ na penicyling, a w przypadku
zmniejszonej wrazliwosci pacjentom podaje
sie cefalosporyny III generacji (cefotakstym
i ceftriakson) dostepne w lecznictwie zamknie-

tym.

W celu wyeliminowania nosicielstwa z noso-
gardla u oséb z bliskiego kontaktu z chorym,
ktére mogg przenosic zakazenie na inne podat-
ne osoby, podaje si¢ antybiotyki. Do niedawna
lekiem z wyboru byla ryfampicyna. Obecnie
jednak we wszystkich grupach wiekowych,
w tym u kobiet w cigzy, podaje si¢ cyproflok-
sacyne.



Liszajec

Liszajec zakaZzny jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych bakteryjnych zakazen skory. Moze
wystepowaé w kazdym wieku, jednak najwie-
cej przypadkéw zachorowania odnotowuje sie
w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym. Choroba wywolywana jest
przez bakterie Gram-dodatnie, w tym przede
wszystkim przez gronkowca zlocistego Stap-
hylococcus aureus, a rzadziej przez paciorkow-
ce B-hemolizujace z grupy A, tj. Streptococcus
pyogenes (Dobrzanska, Obrycki i Socha, 2022).

Zakazenie liszajcem jest najczesciej samo-
ograniczajace sie i zwykle ustepuje samoistnie
w czasie okolo 2-3 tygodni, bez pozostawiania
blizn. Najwieksza ilo§¢ zachorowan odnoto-
wuje sie zwykle w okresie letnim. Do czynni-
kéw ryzyka wystapienia liszajca obok wysokiej

Tabela 48

temperatury, zalicza sie rowniez (Hlaing Htwe
i Tidman, 2020):

duza wilgotno$¢ powietrza,

przeludnienie,

otarcia skory,

niedostateczna higiena osobista.

Wyrdznia sie 2 postacie choroby:
liszajec klasyczny (niepecherzowy),
liszajec pecherzowy.

Poréwnanie obu postaci liszajca wraz z ich
objawami zostalo przedstawione w =Tabeli 49.
Wiéréd objawoéw towarzyszacych zakazeniu
moga wystgpic: osltabienie, goraczka, zapalenie
kacikéw ust lub powiekszone wezly chlonne.
Zmiany na skorze w przebiegu zakazenia li-
szajcem zlokalizowane sg zwykle na odkrytych
czesciach ciala (tj. na twarzy w okolicy nosa

Poréwnanie charakterystycznych cech liszajca zakaznego w postaci klasycznej i pecherzowej (Kisiel, 2021; Dobrzafska,

Obryckii Socha, 2022)

Czestos¢ zachorowan 70% przypadkow

Wystepowanie W kazdej grupie wiekowej

Etiologia Najczesciej gronkowiec, ale takze paciorkowiec
i infekcje mieszane

Objawy Poczatkowo niewielkie rumieniowe plamki, prze-
ksztatcajace sie w mate wiotkie pecherzyki, tatwo
pekaja tworzac strupy w kolorze miodowozottym

Lokalizacja Twarz i skdra rgk

30% przypadkow

Najczesciej u niemowlat

Gronkowiec

Duze pecherze z ptynem surowiczym zmieniajgce
sie w gtadkie i ISnigce nadzerki otoczone ztuszcza-

jacym sie naskérkiem, rzadko powstajg strupy

Tutdw — pachy, pachwiny, okolica pieluszkowa,
kikut pepowiny u noworodkéw
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i ust, rekach lub szyi), a w przypadku rozsianej  (Kisiel, 2021). Charakterystyczny obraz zmian
infekcji réwniez w okolicy narzadéw plcio-  dla postaci klasycznej liszajca oraz dla postaci
wych, na posladkach, tutowiu i konczynach  pecherzowej przedstawiono na *Ryc. 11 2.

* Ryc. 54 Zmiany na twarzy charakterystyczne dla postaci klasycznej liszajca (for. Shutterstock)

* Ryc. 55 Zmiany skdrne charakterystyczne dla postaci pecherzowej liszajca (for. Shutterstock)



Zakazenia uktadu moczowego

Zakazenia drég moczowych (ZUM, ang. Uri-
nary Tract Infection, UTI) stanowig jedng
z najczestszych przyczyn bakteryjnych infekcji
u dzieci.

Zakazenia drég moczowych ze wzgledu na lo-
kalizacje dotyczy¢ mogg gérnych lub dolnych
drég moczowych.

Zakazenia dolnych drég moczowych, nazywa-
ne inaczej zapaleniem pecherza lub zapaleniem
cewki moczowej, obejmujg zespdl objawdw
dyzurycznych, takich jak czestomocz, silne par-
cie na mocz, parcie naglace, moczenie, zmiany
zapachu moczu, krwiomocz oraz wystepo-
wanie bolu w okolicy nadlonowej. Ten rodzaj
ZUM zostanie oméwiony w tym rozdziale.

Zakazenia gérnych drég moczowych obejmuja
miedniczke nerkows i tkanke $rédmigzszows
nerki. Mogg wystepowac jako ostre odmied-
niczkowe zapalenie nerek (OOZN) lub ostre

infekcyjne cewkowo-$r6dmigzszowe zapa-
lenie nerek. Objawy wskazujace na zakazenie
gornych drég moczowych to nagly poczatek,
goraczka powyzej 38°C, bol brzucha oraz okoli-
cy ledzwiowej. Ten rodzaj ZUM wymaga pilnej
konsultacji lekarskiej.

W przypadku stwierdzenia objawow zakaze-
nia gornych drog moczowych zale¢ opiekunom
pilng konsultacje lekarska dziecka.

Objawy ZUM moga by¢ niespecyficzne i zna-
czgco sie rézni¢ w zaleznosci od wieku dzie-
cka, rodzaju patogenéw oraz odpowiedzi
immunologicznej pacjenta. Bardzo czesto go-
raczka jest jedyna manifestacjg ZUM, zwlasz-
cza u dzieci ponizej 2. r.z. (Wasilewska i in.,
2021). W szacowaniu ryzyka ZUM u dzieci po-
nizej 2.r.z. pomocny moze okazac sie kalkulator
uwzgledniajacy najwazniejsze czynniki ryzyka
dostepny na stronie https://uticalc.pitt.edu/.


https://uticalc.pitt.edu/
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Objawy ZUM w zaleznosci od wieku dziecka (Wasilewska i in., 2021)

2-12. miesigc zycia

goraczka, nieche¢ do jedzenia, wymioty, brak przyrostu masy ciata, niepokéj i ptacz podczas mikgji, nadmier-

na sennos¢, zmiana barwy i przejrzystosci moczu

1-6. rok zycia

goraczka, wymioty, biegunka, brak taknienia, brak przyrostu masy ciata, béle brzucha, nadmierna sennos¢,

drazliwos¢, zaburzenia oddawania moczu, objawy dyzuryczne, zmiana barwy, przejrzystosci i zapachu

moczu

>6.1.2.

goraczka, nudnosci i wymioty, béle brzucha, bole okolicy ledzwiowej, zte samopoczucie, objawy dyzuryczne,

zaburzenia oddawania moczu, zmiana barwy, przejrzystosci i zapachu moczu

Objawy ZUM zostaly zestawione w =Tabeli
57, uwzgledniajac réznice wynikajgce z wieku
dziecka.

Escherichia colijest najczestszg przyczyng ZUM
u dzieci, odpowiadajacg za okolo 80% przy-
padkéw. Werod innych Gram-ujemnych pato-
gené6w bedacych przyczyng ZUM wymieni¢
mozna gatunki z rodzaju Klebsiella, Proteus,
Enterobacter czy Citrobacter. Bakterie Gram-
-ujemne wywolujace ZUM to m.in. Staphylo-
coccus saprophyticus, Enterococcus oraz rzadziej
Staphylococcus aureus. Kolonizacja okolicy
okolocewkowej przez uropatogeny jelitowe
jest pierwszym etapem rozwoju ZUM. Nastep-
nie patogeny przylaczajg sie do komorek na-
blonka drég moczowych poprzez aktywny pro-
ces, co w konsekwencji wyzwala odpowiedz
cytokin, ktéra generuje lokalng odpowiedz
zapalng (Shaikh i Hoberman, 2022).

ZUM rozpoznany moze by¢ dopiero po wy-
konaniu posiewu moczu, w ktérym stwierdza
sie obecno$¢ drobnoustroju w moczu wraz ze
stwierdzeniem stanu zapalnego w drogach mo-
czowych (leukocyturia) na podstawie badania
ogdélnego moczu.

Bardzo wazne jest prawidtowe pobranie mo-
czu do badania mikrobiologicznego i ogdlnego.
Przekaz opiekunom, ze najbardziej pozadane
jest pozyskanie moczu ze Srodkowego stru-
mienia metoda tzw. jatowej mikgji, jezeli tylko
wiek dziecka na to pozwala. Zale¢, aby probki
moczu zostaty pobrane po doktadnym umyciu
okolicy ujscia cewki moczowej oraz przed
rozpoczeciem leczenia.

W przypadku podejrzenia ZUM u dziecka mo-
zesz zaleci¢ wykonanie dostepnego w aptece
paskowego testu na infekcje drég moczo-
wych (Test na infekcje drog moczowych Domo-
wa Apteczka). Test ten moze by¢ stosowany
u dzieci. Kazdy test posiada 2 pola reakcyjne,
ktére stuzg do oznaczenia w moczu poziomu
azotynéw i leukocytéw. Po wykonaniu testu
nalezy poréwnaé zabarwienie pdl na pasku
z barwami na skali barwnej znajdujacej sie na
opakowaniu. Test ten moze stanowi¢ wstepne
badanie, ale jego specyficznos¢ i czuto$¢ nie sg
wysokie.

Wsrdd czynnikow ryzyka rozwoju ZUM u dzie-
ci wymieni¢ nalezy (Wasilewska i in., 2021):
ZUM w wywiadzie,
wrodzone wady ukladu moczowego w wy-
wiadzie,
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Leki roslinne stosowane w tagodzeniu stanéw niepokoju oraz utatwiajace zasypianie dla dzieci od 12.r.z.

Extraspasmina kapsutki  wyciag z korzenia koztka (250 mg), wyciag
z lisci melisy (50 mg)

Krople uspokajajgce krople wyciagi z korzenia koztka, ziela melisy,

Hasco doustne korzenia arcydziegla, szyszki chmieluy,
kwiatu lawendy, etanol

Krople walerianowe krople nalewka z korzenia koztka (1ml/ml)

Hasco doustne

Melisal Forte syrop wyciagi z melisy, gtogu, arcydziegla,
koncentrat z porzeczki

Nervosol syrop wyciagi z korzenia koztka, melisy, arcy-
dziegla, szyszek chmielu, kwiatu lawendy

Nervosol tabs tabletki wyciagi z korzenia koztka (100 mg) i szy-
szek chmielu (32 mg)

Tabletki uspokajajgce  tabletki korzer koztka (170 mg), szyszka chmielu

Labofarm (50 mg), lis¢ melisy (50 mg), ziele serdecz-
nika (50 mg)

Persen forte kapsutki  suche wyciagi z korzenia koztka (87,5 mg),
lisci melisy (17,5 mg) i lisci miety (17,5 mg)

Persen noc tabletki suchy wyciag z korzenia koztka (445 mg)

Valdix tabletki korzen koztka (400 mg)

Valerin tabletki wyciag z korzenia koztka (200 mg)

Valerin max tabletki wyciag z korzenia koztka (360 mg)

Valused ptyn nalewka z ziela meczennicy, szyszki

doustny chmielu, intrakt z korzenia koztka lekar-

skiego (420 mg + 336 mg + 42 mg)/ml

Valused kapsutki  wyciagi z korzenia koztka (60 mg), szyszek
chmielu (40 mg), ziela meczennicy (40 mg)

Valused noc tabletki wyciag z korzenia koztka lekarskiego
(200 mg)

Valused noc plus tabletki wycigg z korzenia koztka (154 mg), szyszki

PiSmiennictwo:

Bathory, E., & Tomopoulos, S. (2017). Sleep Regulation, Physiology

chmielu (34,75 mg), ziela meczennicy
(20mg)

1-2 kaps. 1-3 x na dobe lub 2 kaps. 30-60 min
przed snem

2,5-5ml1-3 x dz.

2-3 ml 4 x na dobe lub 2—-3 ml 30-60 min
przed snem

tyzka stotowa 2-3 x na dobe

5 ml 3 x dz. lub 5-10 ml 30—60 min przed
snem

2 tabl. 3 x na dobe lub 2 tabl. 30—-60 min przed
snem

2 tabl. 3 x dziennie

1-2 kaps. 2-3 x na dobe lub 2 kaps. 30-60 min
przed snem

1 tabl. do 3 x na dobe lub 1 tabl. 30-60 min
przed snem

1-2 tabl. do 3 x dz. lub 1-2 tabl. 30—-60 min
przed snem

1-2 tabl. 3 x na dobe lub 2-3 tabl. 30-60 min
przed snem

1 tabl. do 3 x na dobe
2-3 x dz. po 5 mllub 10 ml 30—60 min przed

snem

2 kaps. 2-3 x na dobe lub 2-3 kaps. 30—60 min
przed snem

3 tabl. do 3 x na dobe lub 3 tabl. 30-60 min
przed snem

2-3 tabl. na dobe lub 2 tabl. 30-60 min przed
snem
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Dotychczas ukazaty sie:

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. Il)

Dziatania niepozadane lekéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Leki i cigza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. I1)

Przezigbienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty
Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce

50 lekow:
50 lekdw Rx, ktore musi znad farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach kosci, leki dermatologiczne
50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom II)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytari i odpowiedzi (tom Ill)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom I1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytari i odpowiedzi (tom 1)

Vademecum Farmaceutyczne:

Leczenie bélu z perspektywy farmaceuty (wyd. 11)

Choroby drég oddechowych. Leki, wytyczne leczenia, inhalatory i edukacja pacjenta (wyd. Il)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I1)

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i chordb przewlektych (wyd. Il)

Cukrzyca i otyto$¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. Il)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutdw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I1)

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:

Choroby tarczycy

Choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia
Witaminy i sktadniki mineralne

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zaméwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm
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