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Francuskie Towarzystwo Otorynolaryngologiczne
(SFORL) w 2019 r. opublikowato swoje stanowisko
w sprawie aktualnych wskazan, przeciwwskazan
i sposoboéw podawania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) w zakazeniach laryngo-
logicznych u dzieci zwigzanych lub niezwigzanych
z antybiotykoterapig [1]. Opinie ekspertéw opie-
raty sie na krytycznej analizie dostepnej literatury.
Gtéwnym celem pracy byto wprowadzenie zmian
w obowigzujacych protokotach leczenia przeciw-
bélowego u dzieci ze wzgledu na kontrowersje do-
tyczace ryzyka wystapienia powikfan zwigzanych
z NLPZ. Przedstawione wytyczne nie koncentruja
sie na ogdélnym leczeniu zakazen laryngologicznych
u dzieci (w tej sprawie istnieja szczegdtowe wskaza-
nia), ale maja na celu wyjasnienie roli NLPZ w terapii.
Opisywane patologie obejmuja: ostre zapalenie
ucha srodkowego, ostre zapalenia ucha zewnetrz-
nego, ropnie okotomigdatkowe, zakazenia tkanek
miekkich szyi, ostre zapalenie gardta, zapalenie

LEKARZ POZ 1/2020

migdatkéw podniebiennych, ostre zapalenie btony
$luzowej nosa i zatok przynosowych. W opracowa-
niu nie brano pod uwage zakazen stomatologicz-
nych i zebopochodnych.

Odpowiednie artykuty naukowe i publikacje zostaty
wybrane w wyszukiwarce PubMed opracowanej
przez Amerykanskie Narodowe Centrum Informacji
Biotechnologicznej (NCBI) i prowadzonej przez
National Library of Medicine (NLM) National Health
Institute (NHI).

Wyszukiwanie obejmowato hasta: niesteroidowe
leki przeciwzapalne ORAZ zapalenie gardta, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne ORAZ zapalenie
migdatka gardtowego, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne ORAZ ropien tylnogardtowy, niesteroido-
we leki przeciwzapalne ORAZ zapalenie migdatkow
podniebiennych, niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne ORAZ ropien okotomigdatkowy, niesteroidowe
leki przeciwzapalne ORAZ zakazenie gtebokich
tkanek szyi, niesteroidowe leki przeciwzapalne
ORAZ zapalenie ucha srodkowego, niesteroido-
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we leki przeciwzapalne ORAZ zapalenie wyrostka
sutkowatego, niesteroidowe leki przeciwzapalne
ORAZ zapalenie zatok u dzieci, niesteroidowe leki
przeciwzapalne ORAZ zapalenie sitowia, niestero-
idowe leki przeciwzapalne ORAZ zapalenie tkanek
oczodotu, niesteroidowe leki przeciwzapalne ORAZ
zapalenie opon mézgowych, niesteroidowe leki
przeciwzapalne ORAZ ropniak podtwardéwkowy,
niesteroidowe leki przeciwzapalne ORAZ ropniak
zewnatrzoponowy.

Wyszukiwanie powtdrzono, zastepujac fraze ,nie-
steroidowe leki przeciwzapalne” stowami ,ibupro-
fen” i ,ketoprofen”. Wytyczne zostaty sklasyfikowa-
ne wedtug kategorii A, B, C lub ,opinia eksperta”
zgodnie z zaleceniami dotyczacymi oceny wartosci
literatury naukowej i wytycznymi klasyfikacji Fran-
cuskiej Krajowej Agencji ds. Akredytacji i Oceny
Zdrowia (ANAES) [2].

Wytyczna 1

Jedynym celem stosowania NLPZ w zakazeniach
laryngologicznych u dzieci jest opanowanie bélu
(kategoria A).

Najbardziej bolesne wsréd najczestszych niepo-
wiktanych zakazen laryngologicznych sg ostre
zapalenie ucha srodkowego i zapalenie gardtfa.
Gdy bdl utrzymuje sie pomimo stosowania para-
cetamolu, NLPZ moga by¢ przydatne w leczeniu
przeciwbélowym (kategoria B).

Zapalenie btony $luzowej nosa i gardta oraz za-
palenie zatoki szczekowej wydaja sie mniej bo-
lesne, dlatego NLPZ sg w tych sytuacjach mniej
wskazane jako leki przeciwbdlowe [3-5].
Leczenie goraczki nie jest priorytetem terapeu-

tycznym (kategoria A).

Tabela 1 zawiera wykaz NLPZ dopuszczonych do sto-
sowania u dzieci w wieku ponizej 15 lat wraz z daw-
kowaniem i droga podania. W Polsce nie wszystkie
wymienione leki maja rejestracje do stosowania
u dzieci (ketoprofen, kwas niflumowy) i nie wszyst-
kie postaci farmaceutyczne sg dostepne w aptekach.
Ponadto w naszym kraju stosuje sie dos¢ czesto me-
tamizol, ktéry ma rejestracje do stosowania u dzieci
powyzej 1. roku zycia, a nie zostat ujety w zestawie-
niu. W tabeli 2 przedstawiono najczesciej stosowane
doustne leki przeciwbolowe wraz z dawkowaniem.
Najczesciej opisywanym w literaturze i stosowanym
u dzieci NLPZ jest ibuprofen. Zalecana dawka prze-
ciwbdlowa, przy ktérej obserwuje sie réwniez dzia-
tanie przeciwzapalne, wynosi 20-30 mg/kg m.c./
dobe [6]. Przeglad pismiennictwa poréwnujacy sku-
tecznos¢ ibuprofenu z paracetamolem w przypadku
silnego bélu u dorostych lub dzieci wykazat wyzsza
skutecznos¢ ibuprofenu [7]. Ta przewaga nad innymi
lekami przeciwbdlowymi zostata szczegdlnie dobrze
opisana w traumatologii dzieciecej. Ibuprofen cechu-
je ponadto mniejsza czestos¢ wystepowania dziatan
ubocznych, takich jak nudnosci i wymioty [8-13].
W literaturze spotyka sie mniej opiséw badan nad
dziataniem przeciwboélowym NLPZ w zapaleniu ucha
i gardta. W trakcie przegladu pismiennictwa nie napo-
tkano badan nad dziataniem przeciwbdlowym NLPZ
w innych zakazeniach laryngologicznych u dzieci.
W 2005 r. Francuska Agencja ds. Bezpieczenstwa
Produktéw Zdrowotnych (AFSSAPS, obecnie ANSM)
w dokumencie Mise au point sur la prise en charge de
la fievre chez I'enfant stwierdzifa, ze leczenie goracz-
ki nie jest priorytetem terapeutycznym. Oparto sie
na nastepujacych zatozeniach:

goraczka jest tylko objawem i nie powinna by¢

sama w sobie przyczyna niepokoju,

Tabela 1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne dopuszczone do obrotu do stosowania u dzieci w zaleznosci od wieku

(ponizej 15 lat) [1]

Lek Dawkowanie Wiek
ibuprofen roztwér doustny 3 miesigce
tab. 100/200 mg 6 lat
tab. 400 mg 10-12 lat lub 40 kg
ketoprofen 6 miesiecy
tab. 50 mg, 100 mg 15 lat
kwas tiaprofenowy tab. 100 mg, 200 mg 4 lata lub 15 kg
diklofenak tab. 25 mg 6 lat
tab. 50 mg 12 lat lub 35 kg
naproksen tab. 250 mg, 275 mg 6-8 lat lub 25 kg
kwas niflumowy czopki 400 mg 6 miesiecy
tab. 250 mg 12 lat
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Tabela 2. Dawkowanie i posta¢ farmaceutyczna gtéwnych lekéw przeciwboélowych do podawania doustnego u dzieci [1]

Lek Dawkowanie Postac
paracetamol 60 mg/kg m.c./dobe w 4 dawkach tabletka, tabletka rozpuszczalna, kapsutka, syrop,
(maks. 80 mg/kg m.c./dobe) saszetka
ibuprofen 20-30 mg/kg m.c./dobe w 3 lub 4 dawkach tabletka, tabletka rozpuszczalna, syrop
(maks. 400 mg na dawke)
tramadol 1-2 mg/kg m.c. co 6-8 godzin krople, tabletki
(maksymalnie 100 mg na dawke)
morfina dawka poczatkowa: tabletki, kapsutki, krople

0,2 mg/kg m.c. 6 razy na dobe (maks. 20 mg)
lub 0,1 mg/kg m.c. na dawke dla dzieci
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ponizej 1. roku zycia

(maks. 20 mg)

mozliwa dawka nasycajaca: 0,4-0,5 mg/kg m.c.

« goraczka bardzo rzadko prowadzi do powiktan,

« nie ma dowodoéw na jakiekolwiek dziatanie za-
pobiegawcze leczenia przeciwgorgczkowego
w odniesieniu do ryzyka wystapienia drgawek
hipertermicznych lub duzego zespotu hiper-
termii,

« tylko temperatura ciata przekraczajaca 41°C
moze powodowac niewydolnos¢ wielonarza-
dowa,

« zaleca sie leczenie goraczki przekraczajacej
38,5°C w celu zmniejszenia zwigzanego z tym
dyskomfortu (bol gtowy, bl miesni itp.),

« leczenie farmakologiczne powinno by¢ po-
przedzone dziataniami polegajacymi na ochto-
dzeniu organizmu, nawodnieniu, wietrzeniu
pomieszczenia,

+ nie ma udowodnionej réznicy w dziataniu prze-
ciwgoraczkowym pomiedzy paracetamolem
a ibuprofenem.

paracetamol NLPZ powinny by¢ stosowane
jednoczesnie z paracetamolem - najlepiej
paracetamol i ibuprofen podawane razem co
6 godzin lub oddzielnie na przemian co 3 go-
dziny (tj. co 6 godzin kazdy z nich),

w intensywnym lub silnym bélu (VAS = 7 lub
EVENDOL > 10) albo bélu opornym na skoja-
rzone stosowanie paracetamolu i ibuprofenu

nalezy wtaczy¢ dodatkowo jedng lub dwie
dawki doustnej morfiny lub jej pochodnej (do-
ustna morfina lub tramadol u dzieci w wieku
powyzej 3 lat),

celem leczenia jest zawsze osiggniecie warto-
$ci VAS < 3 lub EVENDOL < 4,

w okreslonych przypadkach ostrego zapalenia
ucha srodkowego z intensywnym lub silnym
bélem mozna stosowac ,przeciwboélowa pa-

racenteze”, cho¢ nie zostato to naukowo udo-
wodnione.

Wytyczna 2

W pospolitych, nieskomplikowanych i niepowi-
ktanych zapaleniach laryngologicznych u dzieci
(ostre zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
gardta, zapalenie btony sluzowej nosa i gardfa,
zapalenie zatok szczekowych) wskazania i wybor
srodkéw przeciwbdélowych zaleza od intensyw-

nosci bolu (kategoria A):

« w fagodnym bdlu (VAS < 3 lub EVENDOL < 4)
nie zaleca sie stosowania lekéw przeciwbdlo-
wych lub - jesli to konieczne - paracetamol,

+ w umiarkowanym bdlu (VAS 3-5 lub EVENDOL
4-7) przede wszystkim zaleca sie paracetamol
lub - jesli jego dziatanie jest niewystarczajace
- takze ibuprofen,

+ w bolu umiarkowanym do intensywnego (VAS

5-7 lub EVENDOL 7-10) lub bélu opornym na

Autorzy opracowania, formutujagc powyzsze zale-
cenia, oparli ocene bélu na dwéch skalach: beha-
wioralnej EVENDOL i wizualnej VAS. Karwacki [14]
proponuje w zaleznosci od wieku dziecka ocene
bolu wg kilku dostepnych skal (tab. 3).

Wiaczajac do leczenia morfine lub jej pochodne,
trzeba pamieta¢ o ryzyku wystapienia depres;ji
oddechowej, w zwigzku z czym nalezy dziecku za-
pewnic state monitorowanie uktadu oddechowego
i saturacji krwi. Ponadto opioidy moga powodowac
wymioty i wtedy konieczne jest odpowiednie uto-
zenia dziecka w tézeczku.

Paracenteza (myringotomia) jest jednym z pod-
stawowych zabiegéw laryngologicznych, ktéry
powinien by¢ wykonany w przypadku wystapie-
nia ostrego zapalenia ucha srodkowego. Przepro-
wadzona w odpowiednich warunkach i przy za-
chowaniu okreslonych zasad paracenteza jest
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Tabela 3. Wybrane skale oceny bélu u dzieci stosowane najczesciej w praktyce klinicznej

Grupa wiekowa Polecana skala oceny boélu

noworodki i wcze$niaki, niemowleta

zmodyfikowana skala oceny bélu u noworodkéw i niemowlat (Modified
Infant Pain Scale/Neonatal Infant Pain Scale — MIPS/NIPS)

dzieci < 3. roku zycia lub dzieci bez
kontaktu (w tym pacjenci zaintubowani
iz niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu gtebokim)

skala behawioralna opierajaca sie na ocenie wyrazu twarzy, utozenia nég,
aktywnosci ogdlnej, ptaczu i mozliwosci ukojenia (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale - FLACC)

dzieci 3.-12. roku zycia

skala Ouchera opracowana na podstawie specyficznych i dobranych

w wyniku wieloletnich badan fotografii twarzy (osobne skale dla kazdej rasy
- Afroamerykanie, Azjaci, rasa biata)

prosta skala palcéw (Finger Span Scale)

dzieci 6.-8. roku zycia

skala Wonga-Bakera stworzona na podstawie specyficznych i dobranych
w wyniku wieloletnich badan rysunkéw twarzy (uwaga: nie nalezy uzywac
blizniaczej skali Bieri!)

dzieci szkolne i mtodziez

skale wizualne i numeryczne (visual analogue scale - VAS, itp.)

bezpieczna, powoduje natychmiastowe odbar-
czenie ucha srodkowego z zalegajacej pod cisnie-
niem tresci ropnej i szybka poprawe stanu miej-
scowego i ogoélnego dziecka. W wiekszosci
przypadkéw jej wykonanie zmniejsza dolegliwo-
$ci bolowe [15].

Wytyczna 3

Nie ma dowoddéw na to, ze NLPZ w dawkach
przeciwbdlowych skracajag czas utrzymywania
sie objawéw zapalenia w chorobach laryngo-
logicznych u dzieci lub zapobiegaja ewolucji
ostrego zapalenia ucha srodkowego w kierunku

nika, porazenie nerwu twarzowego, zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych, powiktania
oczodotowe, powiktania wewnatrzczaszkowe,
ropnie mézgowia, zakrzepowe zapalenie zatok
zylnych opony twardej, sepsa) (opinia eksperta),

+ wszelkich zwigzanych z nimi ciezkich zakazen
bakteryjnych (zapalenie ptuc, skéry lub tkanek
miekkich) (kategoria D).

wysiekowego zapalenia ucha srodkowego.

Podstawowym leczeniem zakazen w laryngolo-
gii jest celowane leczenie przyczynowe poprzez
podawanie antybiotykéw, lekéw przeciwgrzy-
biczych i przeciwwirusowych. Stosowanie NLPZ
ma za zadanie gtéwnie walke z towarzyszacym
im bdlem i obnizanie podwyzszonej tempera-
tury ciata.

Wytyczna 4

Stosowanie NLPZ jest przeciwwskazane w mo-
noterapii zakazen laryngologicznych u dzieci
w przypadkach:

+ ospy wietrznej,

- ciezkich zakazen bakteryjnych (ostre zapalenie
wyrostka sutkowego, ropien tylnogardtowy,
zapalenie tkanek miekkich twarzy, szyi, sr6d-
piersia, ostre zapalenie zatok przynosowych
z wytaczeniem izolowanego zapalenia zatoki

szczekowej) lub ich powiktan (zapalenie bted-

Rozpoznana ospa wietrzna jest znanym przeciw-
wskazaniem do stosowania NLPZ ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko inwazyjnego zakazenia pa-
ciorkowcami B-hemolitycznymi grupy A (infekcje
bakteryjne skéry i tkanek miekkich u dzieci z ospa
wietrzna) (kategoria C) [16, 17].

Zapalenia zatok sitowych, czotowych i klinowych na-
leza do grupy ciezkich zakazen laryngologicznych ze
wzgledu na do$¢ duze ryzyko (0,7%) wystapienia po-
wiktan oczodotowych lub wewnatrzczaszkowych [18].
Nie ma bezposrednich dowodéw na to, ze NLPZ
zwiekszaja ryzyko rozwoju zakazenia i powsta-
nia powikfan w dzieciecych infekcjach laryngo-
logicznych. Zwiazki miedzy stosowaniem NLPZ
a wystapieniem ciezkiego zakazenia opisywano
tylko w badaniach retrospektywnych [19, 20]. Dzia-
fanie przeciwbolowe NLPZ powoduje lepszg ocene
w skalach kontroli bélu. U dzieci, ktére same nie po-
trafig okreslic¢ i zgtosi¢ ewolucji objawdw zakazenia,
moze to prowadzi¢ do btednej oceny stanu miejsco-
wego i og6lnego, a w konsekwencji do zbyt p6ézne-
go zdiagnozowania rozwijajacego sie powiktania.
Inne przeciwwskazania do stosowania NLPZ, nie-
zwigzane ze stanem zapalnym:

« aktywna lub wystepujaca w przesztosci choro-

ba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,

LEKARZ POZ 1/2020
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Tabela 4. Interakcje niektérych lekéw z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi

Grupa lekéw Mozliwe interakcje

kortykosteroidy

ryzyko powstania wrzodu trawiennego zotadka lub
dwunastnicy

doustne antykoagulanty, leki przeciwptytkowe,
selektywne inhibitory wychwytu serotoniny, zwtaszcza
w potaczeniu z kwasem salicylowym

ryzyko krwawienia

inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki, blokery
receptora angiotensyny 2

ryzyko odwodnienia i niewydolnosci nerek

inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki
petlowe, blokery receptora angiotensyny 2, heparyna,
cyklosporyna, takrolimus, trimetoprim

ryzyko hiperkaliemii

« krwawienia z przewodu pokarmowego po sto-
sowaniu NLPZ,

« jakiekolwiek aktywne krwawienie,

+ astma wywofana przez NLPZ w wywiadzie,

+  ciezka niewydolnos¢ watroby,

«  ciezka niewydolnos¢ serca,

« ciezka niewydolnos¢ nerek,

+ cigza powyzej 6. miesigca.

Stosujac NLPZ u dzieci poddanych politerapii lub

leczonych na state z powodu innych schorzen, na-

lezy pamieta¢ o mozliwosci wystapienia interakcji

pomiedzy lekami (tab. 4).

Wytyczna 5

Wiaczenie do leczenia NLPZ u dzieci z zakaze-
niem laryngologicznym nie wymaga wykonania
zadnych badan dodatkowych (opinia eksperta).

Wytyczna 8

Ibuprofen (dopuszczony do stosowania od
3. miesigca zycia) i ketoprofen (od 6. miesiagca) sa
dostepne w postaci syropow dla dzieci (katego-
ria B). Dostepna literatura dotyczaca infekcjologii
dzieciecej koncentruje sie gtéwnie na stosowa-
niu ibuprofenu.

Nie zaleca sie stosowania czopkéw doodbyt-
niczych, chyba ze dziecko odmawia podania
doustnego lub jest to niemozliwe z powodu wy-
stepowania dysfagii, odynofagii lub wymiotéw
(opinia eksperta).

Wytyczna 6

Edukacja chorego i jego rodziny dotyczaca obja-
wow dziatarh ubocznych NLPZ w znacznym stop-
niu minimalizuje ryzyko ich wystapienia i zapo-
biega powaznym powiktaniom (opinia eksperta).

Wytyczna 9

Czas stosowania NLPZ powinien by¢ krotki, aby
zminimalizowac ich dziatania niepozadane.
W przypadku stosowania przeciwbélowo NLPZ
w zakazeniach laryngologicznych u dzieci le-
czenie nalezy przerwac po ustgpieniu bolu. Jesli
bél nie ustepuje w ciggu 72 godzin stosowania
NLPZ lub podejrzewa sie wystapienie powiktan,
leczenie nalezy natychmiast przerwac (opinia

Wytyczna 7

Stosowanie NLPZ wymaga scistego monitorowa-

nia dzieci pod katem postepujacego zakazenia.

Nalezy je przerwac w przypadku:

« szybkiego postepu objawoéw klinicznych suge-
rujgcego wystapienie powikfania,

» bolu w nadbrzuszu lub wystapienia innych
objawoéw gastrycznych,

+ pojawienia sie wysypki skornej lub owrzodze-
nia btony sluzowe;j,

» objawéw alergii, reakcji nadwrazliwosci lub
ataku astmy,

» objawoéw zaostrzenia lub poczatku kardiopatii,

» odwodnienia.

eksperta).

Skutki uboczne stosowania NLPZ u dzieci sa dobrze
znane i przy krétkotrwatym ich podawaniu bardzo
rzadkie. Potwierdza to przeglad literatury dotycza-
cej krétkoczasowej terapii NLPZ u dzieci z powodu
goraczki [21]. Informowanie rodzicéw, dzieci star-
szych i mtodziezy o mozliwych dziataniach ubocz-
nych NLPZ oraz objawach dziatan niepozadanych
zdecydowanie wptywa na ryzyko wystapienia groz-
nych dla zycia i zdrowia powikfan. Konieczna jest tez
stata edukacja lekarzy oraz sledzenie doniesien lite-
raturowych dotyczacych stosowania NLPZ u dzieci.
Powszechnie stosowany kwas acetylosalicylowy,
mimo ze jest dopuszczony u dzieci juz od 3. miesia-
ca zycia, ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia
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zespotu Reye’a w przypadku choréb o podtozu
wirusowym, zostat niemal catkowicie wykluczony
z praktyki pediatrycznej.

Podsumowanie

Najbezpieczniejszym lekiem, szeroko stosowanym
w leczeniu niepowiktanych zakazen laryngologicz-
nych u dzieci, z zachowaniem bardzo precyzyjnych
wskazan i przeciwwskazan, pozostaje ibuprofen
w potaczeniu z paracetamolem. Stosowanie NLPZ
jest ograniczone czasem leczenia, ktéry nie powi-
nien przekracza¢ 72 godzin. Zaobserwowanie przez
rodzicow lub sygnalizowanie przez dziecko obja-
wow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem NLPZ
wymaga natychmiastowego przerwania leczenia
i whaczenia srodkéw zapobiegajacych rozwojowi
dziatan niepozadanych. W przypadku wystapienia
objawoéw sugerujacych rozwéj lub powiktanie sta-
nu zapalnego nalezy niezwtocznie zmodyfikowa¢
catos¢ terapii i sposdb postepowania z chorym
dzieckiem.
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