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Postepowanie w goraczce
u dzieci — przedstawienie
aktualnych rekomendacji

Management of fever in children — presentation
of current recommendations

Streszczenie
Goraczka u dzieci jest objawem szerokiego
spektrum choréb, obejmujacego zaréwno czeste
samoograniczajace sie wirusowe zakazenia gornych
drég oddechowych, jak i powazne choroby stanowiace
zagrozenie dla zycia. Postepowanie diagnostyczne
u dziecka goraczkujgcego ma na celu ocene
przyczyn tego objawu, ryzyka zagrozenia zycia oraz
wystapienia ciezkiej, powaznej choroby, a takze
objawow innych choréb, w tym samoograniczajacych
sie infekcji, oraz zastosowanie wiasciwej interwencji
medycznej obejmujacej ustalenie wskazan do
leczenia ambulatoryjnego lub hospitalizacji i terapii
farmakologicznej. Paracetamol i ibuprofen sa
jedynymi lekami przeciwgorgczkowymi zalecanymi do

stosowania u dzieci.
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Abstract
Fever in children is a symptom of a wide spectrum
of diseases, ranging from frequent self-limiting
viral infections of the upper respiratory tract to
serious diseases that are life-threatening. Diagnostic
management of a febrile child is aimed at assessing
the causes of this symptom, assessing the risk to life
and the occurrence of serious disease, as well as the
symptoms of other diseases, including self-
-limiting infections, and the use of appropriate medical
intervention including determination of the indications
for outpatient treatment or hospitalization and
pharmacological therapy. Paracetamol and ibuprofen
are the only antipyretic drugs recommended for use in
children.
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Wstep

W 2021 r. ukazaty sie pierwsze w Polsce rekomen-
dacje dotyczace postepowania w gorgczce u dzieci
dla lekarzy POZ stworzone przez grupe eksper-
tow pod kierunkiem prof. Zbigniewa Donca [1].
Wartos¢ tego dokumentu znacznie podnosi fakt,
ze w jego tworzeniu wzieli udziat przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Pneumonologii Dzieciecej,
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego
Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii. Re-
komendacje powstaty na podstawie wytycznych
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE Guideline) [2], rekomendacji towarzystw na-
ukowych z Europy i $wiata [3, 4] oraz doswiadczen
wtasnych autoréw.

Goraczka u dzieci jest objawem szerokiego spek-
trum choréb, obejmujgcego zaréwno czeste samo-
ograniczajace sie wirusowe zakazenia gérnych drég
oddechowych, jak i powazne choroby stanowigce
zagrozenie dla zycia. Jest jedna z najczestszych,
obok trudnosci w oddychaniu, przyczyn wizyt na
szpitalnych oddziatach ratunkowych i gtéwna przy-
czyna przyjec na oddziaty dzieciece.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
najwazniejszych faktéw dotyczacych postepowania
w przypadku goraczki u dzieci.

Metody pomiaru temperatury ciata

Obecnie pomiar temperatury mozna wykona¢
w czterech lokalizacjach: odbycie, pod pachg,

w ustach i w uchu (na btonie bebenkowej) (tab. 1).
U niemowlat ponizej 4. tygodnia zycia temperature
ciata mierzymy za pomoca elektronicznego termo-
metru umieszczonego pod pacha.

Termometry dotykowe lub bezdotykowe na czoto
sq zawodne i nie powinny by¢ wykorzystywane
przy podejmowaniu decyzji klinicznych. Nie mozna
réwniez zaleca¢ pomiaru temperatury ciata za po-
moca aplikacji na smartfony [1].

Definicja

Temperatura ciata, utrzymywana na dos$¢ statym
poziomie w Srodowisku o normalnej temperaturze,
jest kontrolowana przez osrodek termoregulacji
w podwzgorzu, ktdry utrzymuje réwnowage po-
miedzy produkcja ciepta, gtéwnie z proceséw me-
tabolicznych zachodzacych w miesniach i watrobie,
a jego utratg poprzez skére oraz uktad oddechowy
[1,3, 5]

Prawidtowa temperatura ciata - srednia normal-
na temperatura mierzona na powierzchni ciata
— wynosi 37°C, a wynik zalezy od miejsca pomiaru
(tab. 2). Niemowleta i mate dzieci maja na ogé6t wyz-
szg temperature niz dzieci starsze i dorosli. Fizjolo-
giczna dobowa zmiennos$¢ temperatury od 0,5°C
do 1°C, przy najnizszych wartosciach miedzy go-
dzina 2 a 6 rano, a najwyzszych miedzy godzing
17 a 19 (zmiennos$¢ dobowa zaczyna sie rozwijac
od 4. miesigca zycia), moze by¢ indywidualnie zréz-
nicowana w zaleznosci od aktywnosci fizycznej lub
fazy cyklu miesigczkowego w przypadku dziewczat.

Tabela 1. Rekomendacje dotyczace metod pomiaru temperatury ciata w zaleznosci od wieku dziecka

eK azie Reko enao ane i{eje PO d e pera
noworodki « termometr elektroniczny lub ciektokrystaliczny pod pacha
niemowleta « termometr elektroniczny w odbycie (> 6. miesigca zycia)

« termometr na podczerwien w uchu
« termometr elektroniczny lub ciektokrystaliczny pod pacha

dzieci < 5. roku zycia
i niewspétpracujace

» termometr elektroniczny w odbycie
« termometr na podczerwien w uchu
« termometr elektroniczny lub ciektokrystaliczny pod pacha

dzieci > 5. roku zycia
wspotpracujace

« termometr na podczerwien w uchu
« termometr elektroniczny w ustach

Tabela 2. Wartosci temperatury ciata definiowane jako prawidtowa temperatura oraz goraczka w zaleznosci od miejsca

zmierzenia
S e S S es pra ato eqd a te pera O e
NTGETE 0
w odbycie 36,6-379 37,0 >38,0
w ustach 35,5-37,5 36,6 > 376
pod pacha 34,7-37,3 36,4 >374
w uchu (btona bebenkowa) 35,7-37,5 36,6 > 376
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Goraczka to wzrost temperatury ciata stanowigcy
cze$¢ specyficznej odpowiedzi biologicznej na cho-
robe i utatwiajacy oraz przyspieszajacy powrot do
zdrowia. Stopien wzrostu temperatury ciata, ktory
mozna uznac za nieprawidtowy, zalezy od wieku
dziecka i miejsca pomiaru.

Klinicznie goraczka to temperatura ciata o 1°C lub
wiecej powyzej Sredniej prawidtowej lub normalnej
temperatury w miejscu zmierzenia. Gorgczke defi-
niuje sie réwniez jako temperature gteboka (mie-
rzona w tetnicy ptucnej) = 38,3°C. Definicja goraczki
zalezy od wieku dziecka i miejsca pomiaru.

Przyczyny goraczki [1]1

U wiekszosci dzieci przyczynami goraczki sg in-
fekcje wywotane przez wirusy, bakterie (w tym
gruzlica) lub pasozyty oraz zdecydowanie rzadziej
choroby nieinfekcyjne (autoimmunologiczne, no-
wotwory, alergie, polekowe, poszczepienne). U go-
raczkujacego dziecka zawsze podejrzewa sie tto
infekcyjne, dopdki nie zostanie udowodnione, ze
jest inaczej. Ponad 30% przypadkéw to goraczki
o nieznanej przyczynie (fever of unknown origin
- FUO). U noworodkéw i niemowlat do 3. miesia-
ca zycia gorgczka moze by¢ jedynym objawem
powaznego zakazenia bateryjnego. U dzieci od
3. miesigca zycia do 3. roku zycia w wiekszosci
przypadkéw choroba ma charakter samoograni-
czajacy sie, a powrot do zdrowia nastepuje bez
specjalnego leczenia przyczynowego. Nalezy jed-
nak pamietac, ze w tej grupie wiekowej gorgczka
moze by¢ rowniez objawem choroby zagrazajgcej
zyciu. U dziecka ponizej 5. roku zycia gorgczka wia-
ze sie zwykle ze stanem zapalnym stanowigcym
odpowiedz na zakazenie wirusowe lub bakteryjne,
zarazenie pasozytnicze badz rzadziej przyczyne
niezakazna.

Postepowanie diagnostyczne [1, 2]

W diagnostyce nalezy uwzgledni¢ stan ogdélny

i wiek dziecka, choroby wspétistniejace oraz do-

tychczasowe szczepienia. Celem postepowania

diagnostycznego jest:

« ocena obecnosci lub braku objawéw bezpo-
srednio zagrazajacych zyciu dziecka,

« ocena ryzyka rozwoju ciezkiej, powaznej cho-
roby,

« ocenaobjawdw i cech klinicznych sugerujacych
okreslone choroby,

« ocena prawdopodobienstwa wystapienia sa-
moograniczajacej sie choroby wirusowej, bez
koniecznosci diagnozowania,
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ustalenie wtasciwej i wynikajacej z oceny dziec-

ka interwencji medycznej:

» leczenie ambulatoryjne z kontrolg w wa-
runkach domowych (kontrole zdalne i/lub
ambulatoryjne),

» natychmiastowe leczenie stanu zagrozenia
zycia,

» tlenoterapia przy SpO, < 92%,

» przekazanie dziecka zespotowi ratownictwa
medycznego,

» hospitalizacja,

» hospitalizacja na oddziale intensywnej te-
rapii.

Ocena dziecka goraczkujacego w warunkach POZ
obejmuije:

badanie podmiotowe:

» wywiad chorobowy z oceng czasu, jaki upty-
nat od poczatku objawdw i goraczki, toru go-
raczki, zastosowanego leczenia objawowego
i antybiotykoterapii,

» kontaktzchorym na COVID-19 w ciggu ostat-
nich 2 tygodni, izolacja lub kwarantanna
w rodzinie lub $rodowisku dziecka,

» choroby wspétistniejace (przewlekte cho-
roby uktadu oddechowego, niedobory od-
pornosci),

» dotychczasowe szczepienia,
» inne objawy,
badanie przedmiotowe: stan ogdlny, stopien
Swiadomosci, zabarwienie skéry, napiecie sko-
ry, ucieplenie konczyn, stopien aktywnosci,
uktad oddechowy (czestos¢ oddechow, tor
oddychania, zmiany ostuchowe itd.), ukfad kra-
zenia (czestos$¢ akgji serca, wypetnienie tetna,
szmery nad sercem, czas powrotu wtosniczko-
wego), stopier nawodnienia,

pomiar temperatury ciata,

pomiar cisnienia tetniczego krwi (jesli czestos¢

akgji serca lub czas powrotu wtoéniczkowego sg

nieprawidtowe),

badania dodatkowe,

« ocene ryzyka ciezkiego przebiegu choroby

z uwzglednieniem wieku dziecka,

ocene objawoéw i cech klinicznych sugerujacych

okreslone choroby.

Szczegdtowe wskazanie do hospitalizacji przedsta-
wiono w tabeli 3.

Leczenie [1-31]

Paracetamol i ibuprofen sa jedynymi lekami
przeciwgoraczkowymi zalecanymi do stosowa-
nia u dzieci w formie doustnej lub doodbytnicze;j.
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Tabela 3. Objawy wskazujace na koniecznos¢
hospitalizacji dziecka, tzw. czerwone flagi

Czerwone flagi — wskazania do hospitalizacji

«» drgawki gorgczkowe ztozone

» objawy oponowe: objaw Kerniga, objaw
Brudzinskiego, sztywnos¢ karku

- zaburzenia swiadomosci utrzymujace sie ponad
1 godzine po napadzie drgawek goraczkowych

» wysypka wybroczynowa

» uwypuklenie ciemigczka

« tachykardia nieproporcjonalna do temperatury
ciata lub tachykardia utrzymujaca sie nawet po
normalizacji temperatury

- oznaki umiarkowanej do ciezkiej niewydolnosci
oddechowej: przyspieszenie oddechu, chrzakanie,
niska saturacja (< 92%), nadmierny wysitek miesni
oddechowych

Powinny by¢ podawane w statych odstepach cza-
sowych, a nie doraznie po stwierdzeniu goraczki.
Nalezy stosowac najmniejsza skuteczng dawke
przez najkrotszy okres konieczny do ztagodzenia
objawdw. Leki nie powinny by¢ podawane bez
wyraznego uzasadnienia dtuzej niz 3 dni. Jedli do-
legliwosci dziecka nie zostang ztagodzone, nalezy
rozwazy¢ zmiane na inny lek. Terapia taczona lub
naprzemienne stosowanie ibuprofenu i paraceta-
molu nie sa zalecane w leczeniu goraczki u dzieci
- nie powinno sie podawac obu lekéw jednoczesnie
z wyjatkiem uporczywego lub powtarzajacego sie
niepokoju dziecka przed podaniem kolejnej dawki
leku.

Dawkowanie ibuprofenu i paracetamolu u dzieci
przedstawiono w tabeli 4.

Leczenie skojarzone
Ibuprofen i paracetamol majag ré6zne mechanizmy
dziatania przeciwgoraczkowego i przeciwbolowe-
go, co daje podstawe do mozliwego zastosowa-
nia terapii skojarzonej, czyli jednoczesnego lub
naprzemiennego podawania tych lekéw w celu
poprawy dziatania terapeutycznego. Jednoczesna
aplikacja obu lekéw prowadzi do efektu syner-

Tabela 4. Dawkowanie ibuprofenu i paracetamolu u dzieci

gicznego (sumowania i dodatkowo potencjalizacji
efektu), natomiast w przypadku dawkowania na-
przemiennego moze wystapic efekt indyferencji, co
nie jest korzystne z punktu widzenia intensywnego
leczenia goraczki. Z uwagi na niebezpieczenstwo
stosowania nieprawidtowych dawek i odstepéw
miedzy lekami schemat podawania naprzemienne-
go mozna rozwazy¢ tylko u goraczkujacych dzieci
zuporczywym lub nawracajagcym niepokojem i dys-
komfortem.

Postepowanie w przypadku niepowodzenia
terapii

W kazdym przypadku nieskutecznosci leczenia
przeciwgoraczkowego nalezy rozwazy¢, czy jej
przyczyna nie sg czynniki Srodowiskowe (prze-
grzanie) lub farmakologiczne (goraczka polekowa,
np. po niektérych antybiotykach). W razie braku
adekwatnej odpowiedzi terapeutycznej po zastoso-
waniu monoterapii we wiasciwej dawce w praktyce
mozna zastosowac dwulekowa terapie ibuprofen +
paracetamol. Niezbedne jest przy tym prawidtowe
nawodnienie dziecka.

Interwencje fizyczne wykorzystujg straty ciepta
przez konwekcje lub odparowanie, jednak nie
zmieniajg podstawowych mechanizmdw regulagji
temperatury. Do pomocnych zabiegéw fizycznych
naleza: ochtadzanie, rozbieranie, okfady z chtod-
na woda, obnizanie temperatury otoczenia przez
wietrzenie. Zabiegi te nie zmniejszajg poziomu
czynnikéw pirogennych oraz nie wptywaja na pod-
wzgdrzowe mechanizmy regulacji temperatury.
Przy prébie fizycznego schtadzania podwzgérzowy
mechanizm regulacji utrzymuje temperature na
wyzszym poziomie, wiec jesli jest ono zbyt duze
lub zbyt szybkie, moze spowodowac zwezenie
naczyn krwionosnych, wzrost temperatury i meta-
bolizmu, a w efekcie dreszcze, ptacz i dyskomfort
dziecka. Korzystny efekt ochtadzania uzyskuje sie
dopiero w momencie ustepowania goraczki po
zastosowaniu lekédw, poniewaz dotaczenie tych

Lek i sposéb podawania

Dzieci < 40 kg

Dzieci > 40-50 kg i > 12. roku zycia

ibuprofen doustnie

5-10 mg/kg co 6-8 godzin
maks. 40 mg/kg m.c. na dobe

200-400 mg co 4-6 godzin
maks. 1600 mg na dobe

ibuprofen doodbytniczo

10 mg/kg co 6-8 godzin
maks. 40 mg/kg m.c. na dobe

200-400 mg co 4-6 godzin
maks. 1600 mg na dobe

paracetamol doustnie

15 mg/kg co 4 godziny
maks. 90 mg/kg m.c. na dobe

750-1000 mg co 4-6 godzin
maks. 4000 mg na dobe

paracetamol doodbytniczo

15 mg/kg co 4-6 godzin
maks. 90 mg/kg m.c. na dobe

750-1000 mg co 4-6 godzin
maks. 4000 mg na dobe
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metod utatwia odbiér nadmiaru nagromadzonego
ciepta. Stosowanie fizycznego ozigbiania organi-
zmu moze wiec by¢ zalecane jedynie w skojarzeniu
z podaniem wczesniej leku przeciwgoraczkowego.
Dziecko powinno by¢ odpowiednio ubrane w celu
zapobiezenia przegrzaniu lub dreszczom.

Podsumowanie

Goraczka to nienormalny wzrost temperatury ciata
wystepujacy w odpowiedzi na chorobe, utatwiajacy
oraz przyspieszajacy powrét do zdrowia. Jest naj-
czestsza przyczyna konsultacji lekarskich - 20-30%
wizyt u pediatréw i lekarzy rodzinnych. Do podje-
cia decyzji klinicznych niezbedne jest zmierzenie
temperatury ciata jedna z nastepujacych metod:
termometrem elektronicznym lub termometrem
ciektokrystalicznym (chemicznym) pod pachg lub
w odbycie, termometrem na podczerwien w uchu.
Leki przeciwgorgczkowe nalezg do najczesciej sto-
sowanych w codziennej praktyce i sa dostepne bez
recepty. Wykazuja rowniez dziatanie przeciwbé-
lowe. Paracetamol i ibuprofen sg lekami przeciw-
goraczkowymi zalecanymi do stosowania u dzieci.
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo tych preparatéw
zostaty potwierdzone wieloma badaniami. W przy-
padku braku adekwatnej odpowiedzi terapeutycz-
nej po zastosowaniu monoterapii we witasciwej
dawce w praktyce mozna zastosowa¢ dwulekowa
terapie ibuprofen + paracetamol.

W $lad za przedstawionymi tu rekomendacjami uka-
zato sie obszerniejsze opracowanie w formie mono-
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grafii pt. ,Goraczka”, ktére autor poleca wszystkim
zainteresowanym poszerzeniem wiedzy na temat
zagadnien zwigzanych z goraczka, jej przyczyn i za-
lecanego postepowania [6].
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