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SEMIOTYKA

Przedmiotem semiotyki
(symptomatologii)

sg objawy chorobowe
oraz ich interpretacja

W rozpoznawaniu chorob

DIAGNOZA KLINICZNA
- badanie podmiotowe (wywiad)
- badanie przedmiotowe

- wtasciwe zlecenie i poprawna
interpretacja badan




KASZEL
(tussis)



Definicja

» kaszel — odruchowa (lub swiadoma) reakcja obronna
organizmu wspomagajgca oczyszczanie drog oddechowych
wywotana przez czynniki endogenne (zalegajgca wydzielina) i
egzogenne (fizyczne, chemiczne-gazy, ciato obce,
Kurz,alergeny) oraz bodzce zapalne (przekrwienie, obrzek)

»= odruch kaszlowy powstaje w wyniku podraznienia zakonczen
nerwowych (receptorow kaszlowych) w btonie sluzowe| uktadu
oddechowego: gardle, tchawicy, oskrzelach, optucnej, uktadu
pokarmowego i przewodzie stuchowym zewnetrznym, a
efektem sg nagte skurcze scian klatki piersiowej z nagtym
wyrzucaniem powietrza

» zdrowa osoba — do 10 kaszlnie¢ na dobe



Definicja

Kaszel- wspomaga lub zastepuje czynnosc¢ nabtonka
rzeskowego

u chorych z zaburzeniami transportu sluzowo- rzeskowego jest
jedynym mechanizmem oczyszczania drog oddechowych

jest czestym objawem z jakim zgtaszajg sie pacjenci (do 34%
konsultacji ambulatoryjnych), ale mato swoistym

w wywiadzie ustali¢ informacje

o rodzaju kaszlu: ptytki, suchy, efektywny
czasie jego trwania

sezonowosci wystepowania

nietolerancji wysitku

przebytych chorobach 5



Rodzaje kaszlu

Ze wzgledu na nasilenie kaszlu: od pochrzgkiwania,

pokastywania do silnych napadow duszgcego kaszlu

Ze wzqgledu na czas trwania:

ostry (do 3 tygodni)
podostry lub przedtuzajgcy sie (3 — 6 tygodni)
przewlekty (> 6 tygodni)- objaw chordb uktadu oddechowego

wskutek wytwarzania wydzieliny lub draznienia receptorow
kaszlu przez bodzce zewnatrzpochodne (kurz, pyt) i
mediatory reakcji zapalne]

przewlekte zapalenia oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli,
mukowiscydoza, astma oskrzelowa, przetoka tchawiczo-
oskrzelowa, ucisk guza lub powiekszonych weztow ch’fonnycrg



Rodzaje kaszlu

Ze wzgledu na odkrztuszanie wydzieliny:

» kaszel suchy (nieproduktywny) — zwigzany z pierwszg fazg
infekcji drog oddechowych, nadreaktywnoscig oskrzeli na
alergeny lub aspiracjg ciata obcego

» kaszel suchy ,,szczekajgcy” — gtosny, o metalicznym
brzmieniu, charakterystyczny dla podgtosniowego zapalenia
Krtani

» nagty poczatek, z krztuszeniem i dtawieniem sie dziecka
dotychczas zdrowego — prawdopodobne zachtysniecie
clatem obcym

» npapadowy kaszel z ,zanoszeniem sie” i ,pianiem” (ostry swist
wdechowy tzw. pianie koguta), zasinienie twarzy z
bezdechem (obnizenie saturacji), ostry wydech, niekiedy
wymioty— sugeruje krztusiec



Charakterystyczne rodzaje kaszlu

Kaszel lub chrzgkanie (drapanie w gardle) spowodowany
nadmiernym wysuszeniem powietrza (grzejniki) — nasila sie w
nocy

poranny kaszel z odpluwaniem ropnej wydzieliny — rozstrzenie
oskrzeli, mukowiscydoza

gteboki kaszel tchawiczy u dzieci zdrowych, nastoletnich, nigdy
we Snie — sugeruje kaszel psychogenny

kaszel po wysitku, moze poprzedzac wystgpienie dusznosci —
astma



Rodzaje kaszlu

Ze wzgledu na odkrztuszanie wydzieliny:

» kaszel wilgotny (produktywny) — wystepuje w drugiej fazie
infekcji drog oddechowych oraz w przewlektych chorobach
uktadu oddechowego; zaleznie od grubosci warstwy
sluzowej i jej lepkosci (im grubsza warstwa sluzu tym kaszel
jest bardziej produktywny, ale im bardziej lepki sluz tym
kaszel jest mniej obfity)

= kaszel wilgotny wystepujacy w nocy lub nad ranem —
infekcje gornych drég oddechowych- zapalenia zatok



Przyczyny

Ze strony uktadu oddechoweqo:

ciato obce w drogach oddechowych

ostre infekcje uktadu oddechowego (gardto, migdatki, zatoki,
krtan, tchawica, oskrzela, ptuca, optucna) wirusowe i
bakteryjne

poinfekcyjna nadreaktywnosc oskrzeli (po przebytym krztuscu
przez kilka tygodni)

przewlekte infekcje uktadu oddechowego (gruzlica,
mukowiscydoza)

palenie tytoniu (POCHP)

choroba nowotworowa, guzy tagodne (np. naczyniaki,
torbiele)
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Przyczyny

= rozedma, wtoknienie ptuc
* inne przewlekte choroby ptuc: hemosyderoza, sarkoidoza
= rozstrzenie oskrzeli (mukowiscydoza)

» dysplazja oskrzelowo-ptucna i wady wrodzone uktadu
oddechowego

= wrodzony zespot dyskinezy rzesek
= astma oskrzelowa
= alergia powietrznopochodna

Ze strony uktadu krgzenia:
= wady serca i haczyn, nieprawidtowe potozenie duzych naczyn
= niewydolnosc krgzenia
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Przyczyny

Czynniki Srodowiskowe:

= zanieczyszczenie srodowiska
= czynniki chemiczne

" Wysuszone powietrze

= klimatyzacja

Ze strony przewodu pokarmoweqo:
= refluks zotgdkowo-przetykowy

»= przetoka tchawiczo-przetykowa
= zaburzenia potykania

= alergia pokarmowa

Czynniki psychogenne - kaszel przewlekty, dotyczy zwykle
dziewczgt w wieku szkolnym
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Kaszel poinfekcyjny

poinfekcyjna nadreaktywnosc¢ oskrzeli wynikajgca z uszkodzenia
nabtonka drog oddechowych w trakcie zakazenia

suchy kaszel

wystepuje po ekspozycji na nieswoiste bodzce (zimne powietrze,
zmiany temperatury otoczenia, wysitek fizyczny)

utrzymuje sie do 8-12 tygodni po infekcji, stopniowo
zmniejszajgc nasilenie

przewlekty kaszel u dzieci zawsze wymaga diagnostyki
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Kaszel przewlekly

najczestsze przyczyny:

= wiek niemowlecy: zespot aspiracji, wady wrodzone, zaburzenia
potykania, refluks zotgdkowo- przetykowy, mukowiscydoza

= wiek poniemowlecy: infekcje drog oddechowych, atopia, astma
oskrzelowa, aspiracja ciat obcych, mukowiscydoza, krztusiec

= wiek szkolny: astma oskrzelowa, choroby atopowe drog
oddechowych, mukowiscydoza, zapalenia oskrzeli i ptuc,

» wiek mtodzienczy: astma oskrzelowa, mukowiscydoza, palenie
tytoniu, czynnik psychogenny
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Kaszel przewlekly

pogorszenie jakosci zycia
podwyzszenie cisnienia krwi
bole gtowy

pekanie naczyn spojowek oczu
omdlenia

prowadzi¢ do powstania przepukliny
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O JEV A TE TS

poczatek kaszlu w okresie noworodkowym

wystepowanie kaszlu w trakcie karmienia

nagty poczatek kaszlu

przewlekty mokry kaszel w odkrztuszaniem plwociny
kaszel utrzymujacy sie ponad 2-3 miesigce

wspotistnienie kaszlu z potami nocnymi i utratg masy ciata
nieustepowanie lub nasilanie sie kaszlu

wspotistnienie objawow przewlektej choroby ptuc (palce
pateczkowate, sinica, niedobor masy ciata i wzrostu,
zmniejszona tolerancja wysitku)

utrzymujgca sie gorgczka
kaszel pojawiajgcy sie nagle
towarzyszgcy bol w klatce piersiowe;
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Diagnostyka

wywiad | badanie przedmiotowe
morfologia z rozmazem, CRP, OB

badanie laryngologiczne, wymazy z gornych drog
oddechowych

badanie radiologiczne zatok, klatki piersiowej
badanie mikrobiologiczne plwociny
diagnostyka alergologiczna, immunologiczna
badania serologiczne (zakazenia)
diagnostyka alergologiczna, immunologiczna
ocena psychologiczna (kaszel psychogenny)
ocena psychologiczna (kaszel psychogenny)
spirometria, testy prowokacji oskrzel

CT, bronchoskopia, badanie histopatologiczne bioptatow
17



DUSZNOSC
(dyspnoe)
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Dusznosc¢ definicja

Subiektywnie odczuwalny objaw utrudnienia oddychania
jako uczucie braku powietrza lub ucisku w klatce piersiowe],
z towarzyszacym niepokojem i wysitkiem oddechowym
(zaburzenia rytmu i gtebokosci oddechu)

i9



Dusznosc fizjologiczna

spowodowana zmniejszonym doptywem tlenu
w warunkach naturalnych np. na duzych wysokosciach
lub w zamknietych pomieszczeniach

po wysitku fizycznym- ustepuje samoistnie po odpoczynku
podczas upatu

podczas gorgczki/ infekcja
pod wptywem emocii

20



Podziat- fazy oddychania

Dusznos¢ wdechowa

= zmiany patologiczne w
gornych drogach
oddechowych (ostre
zapalenie krtani imnagtosni,
obrzek naczynioruchowy,
ciato obce w gardle, krtani lub
tchawicy, wiotkosc krtani)

» wydtuzenie fazy wdechowej
oddechu z towarzyszgcym -
swistem wdechowym - stridor

4

Dusznos¢ wydechowa

= obturacja w obrebie dolnych
drog oddechowych (astma
oskrzelowa, obturacyjne
zapalenie oskrzeli, guzy
tchawicy | oskrzeli, wiotkosc
tchawicy)

» wydtuzenie fazy
wydechowej z
towarzyszgcym swistem
wydechowym -wheezing

Dusznos¢ wdechowo-wydechowa(mieszana)

= Zaburzenia restrykcyjne migzszu ptucnego
(zapalenie ptuc, odma, niedodma, hipoplazja

ptucna, guzy srodpiersia)

21



Pozycja ortopnoe - zaawansowana postac
dusznosci spoczynkowej

22



Dusznos¢ spoczynkowa

Podziat

Dusznos¢ wysitkowa

23



Podziat - dusznos¢ ostra

charakterystyka

= wystepuje gwattownie,
czesto z towarzyszacym
bolem w klatce piersiowej

narastajgca w przeciggu
godzin lub dni, czesto z
towarzyszgcymi swistami
I/lub gorgczka

przyczyny

odma optucnowa
ciato obce
zator tetnicy ptucnej

napad astmatyczny

zapalenie oskrzeli z
obturacjg

zapalenie oskrzelikow
ostra niewydolnoscC serca
zapalenie ptuc




Podziat - dusznos¢ przewlekla

charakterystyka przyczyny

= dynamika uzalezniona od = przewlekte choroby ptuc
procesu chorobowego mukowiscydoza, astma
zle kontrolowana, choroby

= W okresie zaostrzen srodmigzszowe ptuc)

narastanie dusznosci

moze byC gwattowne niewydolnosc krgzenia
(wrodzone wady serca,
nadcisnienie ptucne)

= choroby nowotworowe




Obiektywne objawy dusznosci

odchylenia czynnosci oddechowej w zakresie czestosci, gtebokosci

| rytmu:

= tachypnoé (oddechy szybkie, regularne)

= bradypnoé (oddechy wolne, regularne)

* hiperwentylacja (oddech pogtebiony, mogacy prowadzi¢ do
zasadowicy oddechowe))

= hipowentylacja (oddech ptytki, regularny, moze prowadzi¢ do
kwasicy oddechowe)),

» oddech szlochajgcy (ptytki, przerywany gtebokimi wdechami)

» oddech stekajgcy (wydech przez zwezong szpare gtosni)

» oddech o typie fapania powietrza (pojedyncze gtebokie wdechy
w duzych odstepach, nieregularne, okresowy bezdech)

= oddechy patologiczne typu Biota (rybi), Kussmaula, Cheyne —

Stokesa
26



Obiektywne objawy dusznosci

szmery dodatkowe spowodowane przez prad powietrza (np.
sSwisty)

patologiczne ruchy klatki piersiowej lub brzucha (uruchomienie
dodatkowych miesni oddechowych — szyi, brzucha; poruszanie
skrzydetek nosa, wcigganie scian klatki piersiowej — dotka
jarzmowego, dolnej czesci mostka, miedzyzebrzy, podzebrzy)

przyspieszona czestosc pracy serca, wahania tetna i ciSnienia
sinica lub blados¢ skory i bton sluzowych

kaszel

objawy wegetatywne (wymioty, biegunka, zlewne poty, wzrost
cisnienia)

ostabienie sity gtosu, mowa przerywana

koniecznosc¢ przyjmowania przymusowej pozycji (ortopnoe)

27



Liczba oddechow na minute w zaleznosci od
wieku umozliwiajgca rozpoznanie tachypnoe

liczba oddechdow na
minute




Przyczyny dusznosci

Zwezenie droq oddechowych w obrebie nosa:

atrezja nozdrzy (dusznosc kilka minut po urodzeniu)

meningocele lub meningoencephalocele (punkt wyjscia
W podstawie nosa)

ostry lub przewlekty niezyt nosa, alergiczny niezyt nosa
ciato obce

naczyniak

skrzywienie przegrody

ropien

bliznowate zwezenia po urazach nosa

hipoplazja rusztowania chrzestnego nosa

guzy tylnych nozdrzy i gardta gornego

29



Przyczyny dusznosci

Zwezenie drog oddechowych w obrebie
l|amy nosowo-gardtowej i gardia:

= powiekszenie migdatka gardtowego
(facies adenoidea)

= znaczny przerost migdatkow
podniebiennych

= zespot Pierre-Robina (niedorozwo;
zuchwy, rozszczep podniebienia,
cofniecie jezyka)




Przyczyny dusznosci

Przeszkody w obrebie krtani, tchawicy, oskrzeli:
» wiotkosc krtani

= zapalenie krtani

= zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli
= zapalenie oskrzeli

= zapalenie oskrzelikow

»= astma oskrzelowa

= Qparzenia chemiczne i termiczne

= ciato obce

» aspiracja pokarmu

= przetoki tchawiczo-przetykowe

31



Przyczyny dusznosci

Ucisk z zewnatrz na tchawice i duze oskrzela:

= powiekszenie weztow chtonnych — srodpiersie srodkowe
(gruzlica, ziarnica ztosliwa, biataczka, sarkoidoza)

* guzy srodpiersia

= wady wrodzone duzych naczyn
= zapalenie srodpiersia

= odma srodpiersiowa

32



Przyczyny dusznosci pochodzenia ptucnego

Ograniczenie powierzchni oddechowej ptuc- typ restrykcyiny
zmniejszenie powierzchni wymiany gazowej, hipowentylacja
- zapalenia ptuc
- niedodma
- zwtoknienie ptuc
- odma optucnej
- znieksztatcenie klatki piersiowe]
- choroby nerwowo-miesniowe

oddechy kroétkie, powierzchowne




Przyczyny dusznosci pochodzenia ptucnego

Utrudnienie przeptywu powietrza- typ obturacyjny
utrudnienie przeptywu powietrza
- zapalne lub nowotworowe zwezenie drog oddechowych
- zachtysniecie sie ciatem obcym
- dychawica oskrzelowa
- przewlekte zapalenie oskrzel
- rozedma ptuc

utrudnienie wdechu lub wydechu
dodatkowe zmiany ostuchowe




Przyczyny dusznosci

Zaburzenia czynnosci oddechowej:

* nieprawidtowosci sciany klatki piersiowej (np. ztamanie zeber)

* nieprawidtowosci miesni oddechowych (przewlekte i ostre
miopatie, miastenia)

= zaburzenia unerwienia miesni (wady rozwojowe rdzenia

Kregowego, uszkodzenie nerwu przeponowego, rdzeniowy
postepujgcy zanik miesni)

Choroby metaboliczne i endokrynologiczne:

= kwasica metaboliczna (cukrzyca, odwodnienie)

* nadczynnosc tarczycy

= zatrucie zwigzkami chemicznymi (salicylany, azotyny)
" mocznica
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Przyczyny dusznosci

Dusznosc¢ i porazenie czynnosci oddechowej| pochodzenia
osrodkoweqo:

= wptyw niedotlenienia obwodowego na oSrodek oddechowy:

- choroby serca, niewydolnosc¢ krgzenia
- choroby ptuc
- niedokrwistosc
- zatrucie tlenkiem wegla, methemoglobinopatia
= bezposrednie uszkodzenie osrodka oddechowego:
- zapalenie mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych
- urazy mozgu
- zatory naczyn mozgowych
- obrzek mozgu
Dusznosc¢ psychogenna
Wzmozone zapotrzebowanie na tlen
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OBJAWY NIEWYDOLNOSCI
ODDECHOWEJ

37



Definicja

Niewydolnos¢ oddechowa — stan, w ktorym zaburzenia czynnosci
uktadu oddechowego doprowadzajg do uposledzenia wymiany
gazowej | spadku cisnienia parcjalnego tlenu ponizej 60 mmHg
(8,0 kPa) (hipoksemia) i wzrostu cisnienia dwutlenku wegla

powyzej 45 mmHg (6,0 kPa) (hiperkapnia).

38



Ostra niewydolnos¢ oddechowa

» osrodkowa — uszkodzenie OUN
= obturacyjna- niedroznosc¢ drog oddechowych
» restrykcyjna- zmniejszenie powietrznosci migzszu ptucnego

zmniejszona wentylacja pecherzykowa
zwiekszony przeciek krwi nieutlenowanej w ptucach

niedotlenienie (obnizenie PaO.)
wzrost paCO,, kwasica oddechowa
niedotlenienie tkanek: serca, mozgu
kwasica metaboliczna
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Ostra niewydolnos¢ oddechowa

Ogodlne:

postekiwanie, poruszanie skrzydetkami nosa
ostabienie

sinica

nadmierna potliwos¢

niepokoj, pobudzenie

Objawy kliniczne- ze strony uktadu oddechoweqo

tachypnoe
zaburzenia toru oddychania

uruchomienie pomocniczych miesni oddechowych- przepona
przy dusznosci wydechowej, miesni miedzyzebrowych i pasa
barkowego - dusznos¢ wdechowa

nad ptucami: sSwisty, sciszenie szmerow oddechowych

wydtuzenie fazy wydechowej 40



Objawy niewydolnosci oddechowej

Ze strony uktadu krgzenia:
» tachykardia/bradykardia
» npadcisnienie tetnicze/hipotensja
= zatrzymanie krgzenia

Ze strony OUN:
» zmeczenie/pobudzenie
= drazliwosc¢
* bole gtowy
= gplatanie
= obrzek tarczy nerwu wzrokowego
= drgawki
= Spigczka

41



GORACZKA
(febris)

42



Definicja

Gorgczka to podwyzszenie cieptoty ciata bedgce wynikiem
nieswoistej reakcji ustroju (przestawienie osrodka
termoregulacji w podwzgorzu na wyzszy poziom) w odpowiedzi
na dziatanie czynnikow (egzo- i endotoksycznych)
wytwarzajgcych substancje pirogenne

» Prawidtowa cieptota ciata (pomiar powierzchowny, gteboki):
do 37°C- pomiar w ustach
do 37,6°C- pomiar w odbycie
do 36,6°C- pomiar pod pachg
z dobowymi wahaniami 0,5-1°C (najnizsza temperatura w
godzinach porannych, najwyzsza w popotudniowych)
* jeden z najczestszych objawow

» czesto pierwszy sygnat choroby
43



Goraczka

gorgczka- dziatanie 3 mechanizmow patogenetycznych:

nadmierne wytwarzanie ciepta w organizmie
brak prawidtowej regulacji cieptoty ciata prze skore

Niesprawna funkcja podwzgorza w procesie termoregulaciji

44



pirogeny-we Krwi np. elementy drobnoustrojow chorobotworczych, ich-toksyny,
kompleksy immunologiczne, substancje uwalniane przez guzy nowotworowe

!

pobudzenie komorek uktadu immunologicznego do produkcji cytokin
pirogennych

l
OUN
pobudzenie termoreceptorow w przedniej czesci podwzgorza
!
pobudzenie cyklooksygenazy COX i COX2,
produkcja prostaglandyn

l
pobudzenie receptorow obszaru przedwzrokowego przedniej czesci podwzgorza
!
przestawienie termostatu podwzgorzowego na wyzszy pozion

!

stymulacja jgder-podwzgorzowych | Jader rdzenia przedtizonego | aktywacja

uktadu sympatycznego,-szyszynki i narzgdow wydzielania endokrynnego
l

wzmozenie produkcji ciepta i jego oszczedzanie 45



Goraczka

wywiera korzystny wptyw na organizm:

* zmniejsza podatnosc na zakazenia bakteryjne
» stymuluje aktywnosc¢ leukocytow, limfocytow

» stymuluje produkcje interferonu

wzrost temperatury ciata o 1°C zwieksza metabolizm
organizmu o 10%

w efekcie wzrasta zuzycie tlenu i zapotrzebowanie na
ptyny

46



GORACZKA

= normy temperatury w okreslonych miejscach ciata:
- jama ustna: 36.5-37°C
- przewdd stuchowy zewnetrzny: 36.5-37°C
- pacha: 36.5-37°C
- czoto: 36.5 - 37°C
- odbyt: 36.5-37.5°C

= najdoktadniejszy pomiar z medycznego punktu widzenia,
rekomendowany dla niemowlgt do pomiar przez odbyt
(niekomfortowy dla dziecka)
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Definicja
stan podgoragczkowy — stan z cieptotg ciata podwyzszong
w stosunku do normy o nie wiecej niz 1°C (37-38°C)

gorgczka - 38°C do 40°C

nadmierna temperatura ciata — stan z cieptotg przekraczajgca
40°C, zagrazajgcy zyciu

hipertermia - stan, w ktorym zwiekszona cieptota ciata
spowodowana jest dostarczeniem ciepta z zewnatrz lub
nadmiernym wytworzeniem ciepta w organizmie, zwtaszcza
przy niewydolnosci mechanizmow utraty ciepta, bez zaburzen

ze strony osrodkowych mechanizmow termorequlaciji
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Przyczyny goraczki

objaw niespecyficzny, wspolny dla wielu chorob

przebieg gorgczki, jej typ, sposob ustepowania, nawroty,
moze bycC charakterystyczny dla okreslonych chorob, co moze
nasungc podejrzenie rozpoznania
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Tory goraczki

gorgczka stata (ciggta) — 39-40°C utrzymujgca sie do 10-14 dni,
z dobowymi wahaniami do1°C; w ptatowym zapaleniu ptuc,
salmonellozach

gorgczka dwufazowa (dwugarbna) — odpowiada pierwotnej
Infekcji wirusowej; w grypie, chorobie Heinego — Medina, odrze,
chorobie bornholmskiej
- faza | — poczatkowy, niezytowy okres choroby z gorgczkg
trwajacag 2-3 dni - wyraz infekcji ogolne;
- faza zacisza — samoistny spadek cieptoty ciata trwajgcy
kolejne 2-3 dni
- faza Il — wzrost temperatury ciata - lokalizacja narzgdowa

gorgczka powrotna (okresowa) — nieregularna, okresowe
wystepowanie podwyzszonej temperatury, z okresami bez
gorgczki (ziarnica ztosliwa)

gorgczka nawracajgca - towarzyszy powiktaniom chorob lub ich
nawrotom, albo zwigzana jest z nastepujgcymi po sobie kolejno
roznymi zakazeniami (niedobory odpornosci) >0



Tory goraczki

= gorgczka przerywana — naprzemienne okresy kilkugodzinnej
gorgczki zaczynajgcej sie codziennie z dreszczami (lub
pojawiajgcej sie co 3 albo 4 dni w malarii), a konczgcej sie potami

| spadkiem temperatury ciata do stanu podgorgczkowego lub
prawidtowego; w posocznicy, bakteryjnym zapaleniu wsierdzia

= gorgczka zwalniajgca — gorgczka utrzymujgca sie przez kilka
godzin, z wahaniami dobowymi przekraczajgcymi 1°C (gorgczka
septyczna); w gruzlicy, posocznicy, ptatowym lub odoskrzelowym
zapaleniu ptuc

- goraczka hektyczna — wahania dzienne
wynoszg 2-3°C, nastepnie temperatura ciata spada do
wartosci normalnej lub ponizej normy

» gorgczka falujgca - stopniowe, tagodne wzrosty i spadki
temperatury, z okresami prawidtowej cieptoty ciata.
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dziecli fatwie] znoszg wyzszg cieptote, ktora narasta szybciej niz
u dorostych

narastanie cieptoty do 40°C u najmtodszych dzieci moze wyzwoli¢
drgawki

niekorzystne skutki gorgczki u dzieci
niedozywionych

odwodnionych

z zaburzeniami krgzeniowo-oddechowymi
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

gorgczka o nieustalonym pochodzeniu — podwyzszenie
temperatury ciata powyzej przyjetej normy, nawracajgce

| trwajgce zazwyczaj 7-10 dni, ktdrego przyczyny nie mozna
ustalic ze wzgledu na brak objawow klinicznych
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Etiologia

choroby zakazne (wirusowe, bakteryjne, pierwotniakowe)
niedobory odpornosci

procesy alergiczne i autoimmunologiczne (np. ostra gorgczka
reumatyczna, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
zespot Kawasaki, toczen, zapalenia skorno-miesniowe, reakcje
alergiczne typu |, gorgczka po podaniu lekéw)

choroby nowotworowe (ziarnica, chtoniaki, miesaki, histiocytoza
X, niektore guzy mozgu)

,,gorgczka mozgowa” zmiany ogniskowe OUN (guzy, krwiaki),
powodujgce nieprawidtowg termoregulacje

zaburzenia przemiany materii (nadczynnosc tarczycy,
odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe)

PO oparzeniu, w chorobie popromiennej, po rozlegtych urazach
intensywny wysitek, stany emocjonalne
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GORACZKA

Objawy podmiotowe towarzyszgce gorgczce:

= uczucie gorgca czesto poprzedzone uczuciem zimna

= dreszcze (drobne mimowolne nieskoordynowane skurcze
wtokien miesniowych)

= wzmozona potliwosc¢

= ostabienie

= brak apetytu ’

= Kkotatanie serca |

Objawy przedmiotowe:

= przyspieszenie tetna i oddechu
= zaburzenia zotgdkowo—jelitowe
= zwiotczenie miesni




Goraczka septyczna

Wykwity krwotoczne na skorze w
przebiegu posocznicy meningokokowej




Goraczka — pomaga czy szkodzi?

MECHANIZM
OBRONNY UCIAZLIWY, SZKODLIWY OBJAW

zwieksza zuzycie tlenu i energii w tkankach

doprowadza do hiperkatabolizmu biatek, co ostabia procesy

Jest wyrazem sprawnego dziatania odpornosciowe i uposledza mechanizmy regeneracyjne

mechanizméw odpornosciowych, __ ’ ' - -
zwykle w odpowiedzi na zakazenia powoduje liczne : bole gtowy, bdéle miesniowe, nudnosci,
wymioty, zaburzenia taknienia i pragnienia, sennos¢, uczucie rozbicia,

podwyzszemg mep’foty CIafa . zaburzenia swiadomosci, drgawki gorgczkowe
powoduje zmniejszenie proliferac;

bakterii poprzez zaburzenia faknienia i pragnienia wraz ze wzrostem temperatury ciata, a
podczas leczenia przeciwgoraczkowego takze uruchomienie
mechanizmow utraty ciepta (parowanie) moga doprowadzac do
odwodnienia i zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-
pobudzenie proliferacji limfocytow, elektrolitowe;j
makrofagéw i granulocytéw i
zwigkszenie uwalniania i
aktywnosci interferonu

zmniejszenie zuzycia przez nie
zelaza

objawy spowodowane gorgczka mogg naktadac sie na objawy
spowodowane chorobg, ktéra do goraczki doprowadzita, nasilajac je badz
ENUIETe




L eczenie

1. Objawowe - leki przeciwgorgczkowe + postepowanie
niefarmakologiczne ( > efektywnosci utraty ciepta przez skore)

* |eczenie objawowe zwykle wyprzedza przyczynowe - gorgczka
jest czesto pierwszym zauwazalnym objawem choroby

= farmakoterapia:

« zawsze leczenie:

gorgczka przekraczajgca 39°C
znaczny dyskomfort dziecka

dzieci z przewlektymi chorobami uktadu krazenia,
oddechowego, OUN

mate dzieci (niedojrzatos¢ OUN)
dzieci, ktore przebyty epizod drgawek

« opcjonalnie: niewysoka gorgczka dobrze tolerowana

. przyczynowe - zwalczanie przyczyny choroby, jesli jest to

mozliwe
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Postepowanie farmakologiczne

Mozliwosci farmakologicznego obnizania gorgczki:

» osrodkowe zahamowanie syntezy prostaglandyn —
przestawienie termostatu podwzgorzowego na prawidtowy
poziom (paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne jak
Ibuprofen, naproksen)

= obwodowe hamowanie procesow zapalnych — zmniejszenie
ilosci uwalnianych prostaglandyn, cytokin i limfokin,
hamowanie powstawania NO w wyniku hamowania dziatania
syntazy NO (niesterydowe leki przeciwzapalne)
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= acetaminofen (paracetamol) - nienarkotyczny lek

Postepowanie farmakologiczne -w

Leki pierwszego rzutu w leczeniu gorgczki u dzieci: .!.
& o

przeciwbolowy i przeciwgorgczkowy, moze byC stosowany juz
od pierwszych dni zycia, takze u wczesniakow, moze byc¢
bezpiecznie stosowany przez dtuzszy czas

niesterydowe leki przeciwzapalne - oprocz dziatania
przeciwbolowego i przeciwgorgczkowego, dodatkowo
dziatanie przeciwzapalne; w pediatrii najwieksze znaczenie
ma ibuprofen

Metamizol (Pyralginum) - lek stosowany niekiedy przy
nieskutecznosci leczenia paracetamolem i ibuprofenem, lek o
gwattownym dziataniu, licznych dziataniach toksycznych
(leukopenia), wskazany tylko w szczegdlnych przypadkach

Y



Paracetamol

uwp et
hamuje biosynteze prostaglandyn poprzez hamowanie @!j‘-

cyklooksygenazy kwasu arachidonowego w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, tylko w niewielkim stopniu hamuje obwodowo enzym
cyklooksygenaze — nie powodujgc uszkodzenia btony sluzowej zotadka

doustnie (biodostepnos¢ 90%): 10-15 mg/kg/dawke (500 mg - 1 g od
13 r.z.) co 4-6 godzin; maks. 60 mg/kg/dobe

doodbytniczo (biodostepnos¢ 60%): 10-15 mg/kg/dawke co 4-6 godzin;
maks. 60 mg/kg/dobe; u noworodkow po podaniu doodbytniczym okres
pottrwania leku jest dtuzszy - dawkuje sie co 6 godzin

dozylnie (biodostepnosc¢ 100%): maks. 4 x dziennie; 7,5 mg/kg/dawke
do 12 m.z. (maks. 30 mg/kg/dobe),15 mg/kg/dawke do 14 r.z. (maks. 3
g/dobe,) 1 g/dawke >14 r.z. (maks. 4 g/d)

przedawkowanie: ryzyko uszkodzenia watroby do martwicy wtgcznie

antidotum: N-acetylocysteina, najskuteczniejsze dziatanie odtruwajgce

do 10 godzin od zatrucia
(610)



Ibuprofen

hamuje biosynteze prostaglandyn poprzez hamowanie
cyklooksygenazy kwasu arachidonowego (COX-1,COX-2) —
Istnieje ryzyko uszkodzenia btony sluzowej zotgdka

dopuszczony do stosowania u niemowlgt od 3. msc. zycia

dawkowanie: 5-10 mg/kg (w dawce 10 mg/kg — rowniez
dziatanie przeciwbodlowe), co 6-8 godzin (maks. 20-30
mg/kg/dobe), doustnie lub doodbytniczo

mozliwe dziatania niepozadane: bdl brzucha, krwawienie z
przewodu pokarmowego, uszkodzenie nerek, ciezkie reakcje
skorne

nie nalezy stosowac w przypadku ospy wietrznej (ryzyko ropni
skory)!

przedawkowanie: brak swoistego antidotum, leczenie objawowe
| ptukanie zotgdka

wybor leku pierwszego rzutu zalezy od preferencii i

doswiadczen rodzicow | pediatry 61



Skojarzone leczenie przeciwgoraczkowe —
gdy monoterapia nie jest wystarczajaca

= podawanie dwoch lekow naprzemiennie jest skuteczniejsze |
bezpieczne: zmniejszeniu ulega ryzyko dziatan niepozgdanych:

= przy stosowaniu naprzemiennym kazdy lek podawany jest
rzadziej niz gdyby byt podawany w monoterapii

= celem dodatkowej minimalizacji ryzyka przedawkowania zaleca
sie, aby stosowac¢ najmniejsze zalecane przez WHO dawki
terapeutyczne obu lekow (acetaminofen 10 mg/kqg i ibuprofen 5

mg/kg)
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Leki przeciwgoraczkowe - OTC

Powszechna dostepnosc lekow przeciwgorgczkowych
| niepetna wiedza rodzicow co do zasad ich stosowania
moze powodowac:

» stosowanie zbyt matych dawek i nieskutecznosc lub
przedawkowanie (wskutek zbyt czestego podawania)

= podawanie innych, w opinii rodzicow skuteczniejszych lekow,
czesto niezalecanych w danym okresie rozwojowym np.
kwasu acetylosalicylowego — przeciwwskazany do 12 r.z.
(ryzyko zespotu Reye’a)

Swiadomo$é rodzicéw w zakresie postepowania
przeciwgorgczkowego jest najpetniejsza u osob, ktore
zasiegnety opinii pediatry lub doktadnie przeczytaty ulotke
zatgczong do leku.
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Postepowanie niefarmakologiczne

» ochtadzanie dziecka — nieprzegrzewanie, lekkie ubranie
| okrycie, wlasciwa temperatura otoczenia (do 20-25°C),
wywietrzony pokdj, chtodne suche oktady (I6d owiniety
w materiat), kgpiele w letniej wodzie (woda o 0,5-1°C
chtodniejsza od cieptoty ciata dziecka)

= pojenie ptynami w temperaturze pokojowej, w iloSci
zapewniajgcej pokrycie podstawowego zapotrzebowania
na ptyny oraz pokrycie dodatkowej utraty przez
Zwiekszone pocenie | parowanie
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Postepowanie niefarmakologiczne

= powszechny btgd w zwalczaniu gorgczki — stosowanie tylko
metod niefarmakologicznych !!!! Nie mozna skutecznie obnizycC
gorgczki (w odrdoznieniu od hipertermii) za pomocg samego
postepowania niefarmakologicznego, poniewaz set-point
osrodka termoregulacji jest przestawiony na wyzszy poziom.
Oziebienie ciata spowoduje tylko uruchomienie dodatkowych
mechanizmow produkcji ciepta, aby dostosowac temperature
do zaprogramowanego poziomu.
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Dziekuje za uwage
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