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Goraczka u dzieci

Jako gtowna przyczyna zgtoszenia sie do
1zby Przyjec- 20-25%

Jako dodatkowy objaw u kolejnych 10-
15%

Wiekszosc¢ pacjentow < 3 r.z
Szeroki zakres
- od ,niegroznych” przyczyn
- do powaznych infekcji bakteryjnych
zapalenie ptuc, posocznica, bakteriemia



Prawidiowe wartoscl
temperatury ciata

*Krwi zylnej] w tetnicy ptucnej 36.5-38°C

*\V odbycie 36.6°C - 38.0°C
*\W uchu 35.8°C - 38°C
*\W Jamie ustne] 35.5°C - 37.8°C

*Pod pachg 34.7°C - 37.3°C



TABLE 2

Summary of recommended temperature measurement techniques

Age Recommended technique

Birth to 2 years .

Over 2 years to 5 years .

Older than 5 years .

Rectal (definitive)
Axillary (screening low risk children)

Rectal (definitive)
Axillary, Tympanic (or Temporal Artery if in hospital)
(screening)

Oral (definitive)
Axillary, Tympanic (or Temporal Artery if in hospital)
(screening)

Canadian Task Force on Preventive Health - Strength of Recommendation B, Il



PATOFIZJOLOGIA

Pirogeny egzogenne: elementy drobnoustrojow,
toksyny

Pirogenami sg tez biatka produkowane przez
komorki nowotworowe, kompleksy
Immunologiczne

Pirogeny powodujg uwalnianie cytokin
nirogennych 1 produkcje prostaglandyn
Prostaglandyny dziatajg na podwzgorze |
regulujg odpowiedz organizmu na ciepto,
zmieniajgc punkt nastawczy, stan skurczu
naczyn i inne mechanizmy regulujgce produkcjg
| uwalnianiem ciepta




Gorgczka-definicja

e Temperatura ciata przekraczajgca ustalong
norme (w odbycie powyzej 38°C, w dole
pachowym 37.5 °C, w ustach 37.8 °C)

e Zaburzenie termoregulacji wynikajace z
przestawienia termostatu podwzgdrzowego na
Wyzszy poziom w odpowiedzi na dziatanie
substancji pirogennych



Przyczyny goraczki

* Infekcje
* Nieinfekcyjne
- wysoka temperatura zewnetrzna
- przegrzewanie
- nowotwory
- choroby reumatyczne
- po szczepieniach
(DeTePer-kilka godz do 48 godz
MMR- do 7-10 dni)



Bakteriemia bezobjawowa
(occult bacteriemia)

« Ukryta bakteriemia- brak objawow |
symptomow sugerujgcych etiologie
gorgczki

* WWyzsze wartosci gorgczki sg czesciej
Zwigzane z ukrytg bakteriemig

- Temp> 39.0 °C — zwiekszone ryzyko
ukryte] bakteriemii

e Czesclej u dziecl z niedoborami
odpornosci lub u nieszczepionych



Bakteriemia bezobjawowa

Szczepienia przeciw pneumokokom zmienity statystyke
(w krajach gdzie szczepienie jest obowigzkowe)

Przed erg szczepien czestosc ukrytej bakteriemii 3-5% u
dzieci <24 m-ce

Obecnie spadek do 0.5-1%

Przed szczepieniami 60-70% przypadkow
spowodowanych Streptococcus pneumoniae

HIB przed szczepieniami 20%

Neisseria meningitides | Salmonella sp- rzadsze
przyczyny



Wywiad u dziecl

Kiedy pojawity sie pierwsze objawy aktualne]
choroby

Kiedy zaczeta sie gorgczka I jak dtugo trwata, jak
byta mierzona, czy sg dodatkowe objawy

Jakie byto dotychczasowe postepowanie

Czy wiasciwa dawka lekow p-gorgczkowych byta
zastosowana

Czy aktywnosc dziecka z znaczacy sposob sie
zmienita w trakcie obecnej choroby

Apetyt | che¢ przyjmowania ptynow
Wymioty | biegunka
Wywiad epidemiologiczny



Wywiad u dziecl

Dotychczasowe choroby
Szczepienia —kompletnosc, ostatnie
Oddawanie moczu

Stolec- konsystencja, czestosc
Antybiotyki

Wywiad epidemiologiczny

Sen

Podroze w ostatnim czasie



BADANIE FIZYKALNE-ocena
ryzyka ciezkie] infekcji
e Stan nawodnienia i poszukiwanie zrodta infekcji

e Parametry zyciowe:

- temperatura >40°C- zwiekszone ryzyko
bakteriemi

- oddechy — tachypnoe nieproporcjonalna do
temperatury wskazywac moze na zapalenie ptuc

- cisnienie
- puls



Stan ogolny — dla doswiadczonego lekarza
najwaznie|szy

Saturacja

Wypetnienie wiosniczek

Ocena stanu swiadomosci

Doktadne badanie fizykalne ,,od stop do
gtow”



Objaw wskazujgce na
pOsocznice

e Sennosc, apatia
* Uposledzenie perfuzji — opoznione
wypetnienie wiosniczek (capillary refill)

e Sinica I inne objawy zaburzen oddychania-
hyperwentytlacja, hypowentylacja



Dziecl niskiego ryzyka

Wczesnie] zdrowe

Prawidtowe zabarwienie skory, bton sluzowych
Usmiechniete

Reaktywne

Budzg sie szybko, pozostajg czuwajgce

Gtosny ptacz

Prawidtowy wyglad oczu, prawidtowo napieta skora
Wilgotne btony sluzowe



Cechy w badaniu fizykalnym
wskazujgce na ciezkg chorobe

Dusznosc, tachypnoe,

postekiwanie, zacigganie miedzyzebrzy i innych miesni
oddechowych

Nieprawidtowy stan nawodnienia

skora blada, marmurkowata, sina

Przedtuzajgca sie drazliwosc¢ i sennosc¢

Ptacz cichy, ciggty

Tetnigce ciemie

Wysypka krwotoczna



Ocena ryzyka ciezkiej infekcii

e dziecido 3 m.z. z temp. 38°C lub wyzszg
nalezg do grupy wysokiego ryzyka
powaznej infekc]i

U dzieciod 3 -6 m-ca z. Z temp. 39°C lub
Wyzsza moze wskazywac na powazng
iInfekcje

o Gorgczka trwajgca >5 dni — ocena w
kierunku choroby Kawasaki



achykardia moze wskazywac na ciezkg
iInfekcje

<l2m.z. >160

12-24 m.z. >150

2-5 1.z >140



Sepsa u noworodka I niemowlecia

Gorgczka albo hipotermia
Uposledzenie apetytu

Zmiana charakteru ptaczu, drazliwosc
Mozliwe epizody bezdechu

Drgawki

Zottaczka

Wazny wywiad okotoporodowy



BADANIA LABORATORYJNE U

dzieci do 3 m.z. z temp >38°C

 Peine badanie w kierunku posocznicy
- morfologia
- CRP

- posiew krwi

- badanie ogolne moczu

- posiew moczu (cewnikowanie)

- RTG jesli obecne objawy z ukiadu
oddechowego

- posiew katu jesli biegunka




RTG

Jesli nie ma objawow ze strony uktadu
oddechowego — nie

Tachypnoe- najwczesniejszy objaw
wskazujacy na chorobe uktadu
oddechowego

Wskazane gdy: tachypnoe, dusznosc,
zmiany ostuchowe nad ptucami, spadek
saturacji ponize] 95% (na powietrzu)

Gdy leukocytoza >20000/ul



Punkcja ledzwiowa

Klasyczne objawy oponowe- nieobecne u matych dzieci
nawet w infekcji OUN

Diagnostyczna punkcja ledzwiowa

- U noworodkow
- U dzieci 1-3 m.z. jesli :

- dziecko ciezko chore
- uporczywe wymioty
- drazliwosc¢
- sennosc
- uwypuklone ciemigczko
- drgawki gorgczkowe ztozone
- krwotoczna wysypka
- WBC<5 tys/ul lub >15 tys/ul



e Chitopcy<6 m-cy- wykluczenie zakazenia
uktadu moczowego (czestosc 7%)

 Dziewczynki <12 m-cy- zakazenia uktadu
moczowego (czestosc 8%)

« Badanie ogolne moczu i posiew
(cewnikowanie)



Dziecl >3 miesigca zycia

» Jesli gorgczka < 39°C

e Brak czynnikow ryzyka

* Brak objawdw miejscowych goraczki
e Stan dobry

e Brak drazliwosci, usmiech

Badanie ogolne moczu | posiew moczu
Leczenie objawowe



Dziecl >3 miesigca zycia

Jesli obecne jakiekolwiek objawy ciezkie]
iInfekcji to nalezy pobrac:

FBC

Posiew krwi

CRP

Badanie ogolne moczu | posiew moczu

RTG, punkcja ledzwiowa — decyzja na
podstawie badania klinicznego

Elektrolity, gazometria



» Stwierdzenie ogniska infekcji u noworodka (zap.
ucha, zap.ptuc) nie oznacza, zaniechania
bard2|ej rozszerzonych badan w kierunku
posocznicy

* Opobznienie wypetnienia wiosniczek >2 sek
wskazuje na hipoperfuzje i zwiekszony opor
naczyniowy

* Zwiekszony opor naczyniowy wystepuje
wczesnie w przebiegu hipowolemii. Hipowolemia
moze byc¢ nastepstwem utraty krwi, wymiotow,
biegunki lub przyspieszonych oddechdw i
pocenia sie



Leki przeiwgorgczkowe

Leki p-gorgczkowe

Nie wptywajg na odpowiedz
Immunologiczng

Acetaminofen 15 mg/kg co 4-6 godz (nie
wiece] niz 4 dawki)- dziatanie
bezposrednio na podwzgorzowy osrodek
termoregulacj

Ibuprofen 10 mg/kg co 6-8 godz-
Hamowanie cyklooxygenazy i produkcj
prostaglandyn



Postepowanie

niefarmakologiczne w gorgczce

Wiasciwe nawodnienie

Komfortowa temperatura otoczenia 22 °C
Wiasciwe ubranie 1 okrycie

Kapiel ochtadzajaca (temp 27°C)

Nie stosowac nacierania alkoholem



