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DR N.MED. MAREK PLESKOT, SPECJALISTA CHORÓB DZIECI 

Przez 14 lat  uczył  studentów  oraz  specjalizujących się  lekarzy 

w Warszawskiej Akademii Medycznej, od ponad 20 lat prowadzi 

gabinet pediatryczny w Podkowie Leśnej. 

 

Od wielu lat obserwuję, że często lekarze mają czas jedynie na zapisanie leków z prostym 

zaleceniem ich podawania: tyle razy dziennie i tyle dni.  Niby wszystko jest jasne, ale jak 

prawidłowo i skutecznie podawać leki? Sądzę, że rodzice bywają dociekliwi i chcieliby mieć 

podstawową wiedzę o lekach.  

A zatem, krótkie ABC farmakologii. 
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I. PODSTAWOWE ZASADY "LEKOWANIA". 

Zasada 1.  Leki podajemy tylko wtedy, gdy korzyści z ich stosowania przewyższają 

efekty uboczne, czyli PO PIERWSZE NIE SZKODZIĆ. 

Mam nieodparte wrażenie, że z czasem zmieniają się preferencje w leczeniu. Przed 

laty lekarze często zalecali dzieciom klemastynę i wapno; były to dwa najmodniejsze syropy 

na  przeziębienie. Obecnie bardzo modne są nebulizacje z leków rozkurczających oskrzela 

i sterydów. Prawie każde kaszlące dziecko, wychodzące z doraźnej pomocy lekarskiej, 

otrzymuje taki zestaw leków, bardzo często na wszelki wypadek: dziecko, choć nie ma, to 

może mieć duszność i wtedy leki rozkurczające oskrzela na pewno będą pomocne. Podobnie 

ze sterydami. Co z tego, że dziecko nie ma, ale przecież może mieć ciężkie zapalenie krtani 

czy astmę oskrzelową. Wówczas sterydy w nebulizacji będą niewątpliwie przydatne. 

Takie leczenie przypomina starą strategię dermatologiczną. Bywało, że lekarz 

oglądający krostki miewał trudności z oceną ich pochodzenia. W takich przypadkach 

dermatolog, z mądrą miną, wypisywał receptę typu "3 w 1". Gdy jednocześnie stosowano lek 

przeciwbakteryjny, przeciwgrzybiczy i do tego steryd przeciwzapalny, to leczenie było 

efektowne. Było oczywiście mniej efektywne, gdy nie wszystkie rodzaje stanów zapalnych 

występowały jednocześnie. Efekty uboczne takiego leczenia doraźnego są rzadko widoczne, 

ale są. 

Tak też jest ze wspomnianym aktualnie modnym leczeniem. Czy zatem w leczeniu 

ważniejsza jest efektowność od efektywności? A może jest to wpływ firm farmaceutycznych? 

Wiadomo, że praca i kariera przedstawicieli medycznych zależy od sprzedaży. Ale nie 

powinno to się odbywać kosztem zdrowia dziecka. 

Z reklamy dowiadujemy się o właściwościach leku  –  wprost cudownych  –  zażywamy 

i pomaga. Często jest to tylko efekt placebo. Niestety, na najmłodszych, którzy jeszcze nie 

oglądają reklam, to nie działa. 

Lekarze wiedzą, że wiele chorób ustępuje samoistnie, czyli bez leczenia, mają jednak 

do czynienia z rodzicami, spragnionymi magicznych pigułek; ustępują pod presją i przepisują 

leki, a rodzice wychodzą zadowoleni, że dziecko jest należycie leczone.  Problem dotyczy 

szczególnie przeziębień - na żadną inną chorobę nie ma tylu nieskutecznych lekarstw. 

Zdarzały się korzystne efekty badań w laboratoriach, ale leki zawodziły w praktyce klinicznej. 

Bywały pozytywne wyniki w badaniach sponsorowanych, ale nie zostały potwierdzone 

w badaniach niezależnych. Smutna  prawda jest taka: nie ma dostępnych skutecznych 

lekarstw przeciwwirusowych. Nawet leki objawowe nie są tak doskonałe, jak byśmy chcieli. 

Stosunkowo skutecznie można obniżać gorączkę, ale mamy mizerne efekty w tłumieniu 

kaszlu. Bywa, że podajemy jeden syropek i nic; kolejny - i podobnie, dalej kaszel męczy. 

Wynika to z faktu, że kaszel jest bardzo silnym odruchem broniącym oskrzela i płuca przed 

zachorowaniem. Chodzi o to, żeby banalne przeziębienie nie przekształcało się w ciężką 
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chorobę. Skuteczna obrona bywa męcząca, ale i tak jest mniejszym złem, niż groźne 

powikłania. 

Oczywiście, współczesna medycyna dysponuje lekami zwalczającymi choroby. 

W przypadku zakażeń bakteryjnych takim lekarstwem mogą być antybiotyki. Wielu rodziców 

już wie, że antybiotyki potrafią zwalczać bakterie, ale nie wirusy. Niektórzy jednak uważają, 

że trzeba choremu dziecku dać antybiotyk, żeby w końcu wyzdrowiało,  najlepiej taki 

"porządny", żeby choroba nie wracała. Bardzo mi przykro: takich cudownych antybiotyków 

nie ma.  

Z drugiej strony, jeśli mamy zakażenie bakteryjne, to należy "wytoczyć armatę", gdyż 

ryzyko nieleczenia jest większe od szkody poantybiotykowej. Leczenie antybiotykami 

prawdziwych angin czy szkarlatyn chroni przed poważnymi powikłaniami. Podobnie błędem 

byłoby nieleczenie innych chorób bakteryjnych, w tym zakażeń układu moczowego. 

Bywa, że dzieci leczone antybiotykami „łapią” przeziębienie – to jest właśnie dowód 

na nieskuteczność antybiotyków w chorobach wirusowych.  

Ale jeśli nawet antybiotyk nie pomoże, to czemu dziecku nie dać, choćby na wszelki 

wypadek? Bo antybiotyki mają poważne skutki uboczne, przede wszystkim niszczą i te 

bakterie, które są nam potrzebne. Drobnoustroje bytujące w ludzkich jelitach (u dorosłego 

człowieka jest ich 1–2 kg) zapobiegają namnażaniu zarazków chorobotwórczych, są częścią 

układu obronnego.  Antybiotyki atakują również tę florę jelit – jak bomba rzucona na pole 

bitwy, jednakowo zabijają wrogów i swoich. Im częściej i dłużej stosujemy takie leczenie, tym 

szkoda poantybiotykowa może być większa. 

W Polsce „zjada” się zbyt dużo antybiotyków; eksperci oceniają, że w naszym kraju 

połowa wszystkich antybiotyków została przepisana mimo braku bezwzględnych wskazań. 

A niewłaściwie stosowane antybiotyki umożliwiają bakteriom nabywanie lekooporności. 

W konsekwencji zaczyna brakować skutecznej broni do walki z bakteriami i tym samym 

ratowanie życia jest znacznie utrudnione. 

Warto pamiętać, że każdy lek rzeczywiście działający ma swoje efekty uboczne, 

opisane w ulotce. Podejmując leczenie musimy się z nimi liczyć i świadomie wybierać 

mniejsze zło.  

Zasada 2. Leki podajemy zgodnie ze wskazaniami medycznymi i AKTUALNĄ wiedzą 

medyczną. 

Wydaje się oczywiste, że wskazania do leczenia powinny być oparte na aktualnej 

wiedzy. W praktyce niestety brakuje zgodności czasowej pomiędzy ustaleniem wskazań a ich 

rejestracją. Wskazania są określone i rejestrowane w charakterystyce produktu leczniczego 

(ChPL), która z konieczności jest opóźniona w stosunku do aktualnej wiedzy. Stosowanie 

leków zgodnie ze wskazaniami, zatwierdzonymi w ChPL, ma być gwarantem, że w danych 
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schorzeniach i wskazaniach korzyść przewyższa ryzyko. Zasada 2. jest więc prawnym 

usankcjonowaniem zasady 1. 

Leki stosowane według takich wskazań określane są jako "on label". Leki bez takich 

wskazań - "off label". W przypadku "off label" nie jesteśmy w stanie  dokładnie określić 

ryzyka wystąpienia chorób polekowych, czyli efektów ubocznych leków.  

Wybór leków jest nie tylko problemem lekarza. Pacjent oczekuje określonego efektu 

działania leku, ale nie zastanawia się, jakim kosztem ten efekt zostanie osiągnięty. Słyszę 

czasami od rodziców, że „na kaszel u mojego dziecka najlepszy jest Diphergan”. Ten preparat 

jednakże nie ma wskazań w ChPL jako lek przeciwkaszlowy i faktycznie nie działa jako lek 

przeciwkaszlowy. Dziecko przestaje kaszleć dlatego, że dochodzi do przytłumienia ośrodka 

oddechowego w mózgu, a tym samym i kaszlu. Stosowanie tego leku obarczone jest 

ryzykiem poważnych powikłań, przed którymi ostrzega lekarza ChPL, a pacjenta dołączona 

do leku ulotka. 

Z drugiej strony, gdyby opierać się tylko na ChPL, ten lek stosowalibyśmy 

w alergicznym nieżycie nosa, ale takie zalecenie, ustalone dawno dawno temu, jest 

sprzeczne z aktualną wiedzą medyczną. Obecnie zalecane są preparaty nowszej generacji, 

które są skuteczniejsze  i bezpieczniejsze. O utracie aktualności ChPL, pomimo posiadanej 

mocy prawnej, musi pamiętać lekarz. 

Jak wspomniałem, dowód naukowy zawsze wyprzedza prawną rejestrację produktu 

leczniczego. W praktyce, dla ratowania zdrowia, bywa konieczne stosowanie leków zgodnie 

z aktualną wiedzą medyczną, ale bez rejestracji. Przy stosowaniu leków poza wskazaniami 

muszą być jednak spełnione pewne warunki, takie jak istnienie dowodów na skuteczność 

leku, poparte zaleceniami towarzystw naukowych. Takie zastosowanie "off label" jest 

uzasadnione, ale pacjent lub jego opiekun musi takie leczenie akceptować. Aby coś 

akceptować, musi być o tym czymś poinformowany. 

Jak pisałem, poważnym problemem jest  stosowanie leków "modnych", nie tylko nie 

zarejestrowanych, ale również nie rekomendowanych przez naukowe towarzystwa 

medyczne. Do wspomnianych leków należy stosowanie sterydów w nebulizacji i leków 

rozkurczających oskrzela w przypadku nieobturacyjnego zapalenia oskrzeli. Zapalenie krtani 

również nie ma uzasadnienia do stosowania inhalacji z lekami rozkurczającymi oskrzela.  

Ktoś takie leki lansuje. Ktoś się ucieszy, gdy sprzedaż wzrośnie. Ale czy należy się 

cieszyć, że leki nie są podawane zgodnie z aktualną wiedza medyczną? O ryzyku leczenia 

zapomina się nie tylko w Polsce. W USA, gdzie nie ma zakazu reklamy leków na receptę, na 

firmy, które promowały sprzedaż leków w innych, niż zarejestrowane wskazaniach, 

nakładane są wysokie kary. Jednak koncerny farmakologiczne ze sprzedaży leków poza 

wskazaniami czerpią olbrzymie korzyści finansowe, a wysokość kar jest wielokrotnie niższa, 

niż uzyskiwane w ten sposób dochody. 
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Zasada 3. Skuteczne mogą być tylko LEKI WŁAŚCIWIE STOSOWANE. 

Każdy lek powinien przynieść zamierzony efekt. Jeśli tak nie jest, to oznacza, że 

zastosowaliśmy niewłaściwe leczenie. Lek nie zadziała albo z powodu ograniczonych 

możliwości farmakologicznych, albo dlatego, że leczymy nie to, co powinniśmy.  

Są leki, o których mówi się, że nie pomogą, ale i nie zaszkodzą. Takim przykładem są 

LEKI NA PRZEZIĘBIENIE, które najczęściej działają jedynie w reklamach. Mimo ich stosowania 

powrót do zdrowia jest powolny, gdyż potrzeba czasu, aby naturalne siły organizmu 

zwalczyły zakażenie. Chory szybciej wyzdrowieje, jeśli zapewnimy mu odpowiednie warunki. 

Rodzice skarżą się, że stosowali dziesiątki różnych lekarstw, nawet babcine sposoby, 

a maluch w przedszkolu ciągle zasmarkany i kaszlący, aż panie przedszkolanki zwracają 

uwagę. Nic dziwnego. Nawet syropki z całego świata nie zastąpią zdrowych domowych 

klimatów.  

Pozytywny efekt leczenia dziecka, które nie przestało chodzić do przedszkola, jest 

możliwy -teoretycznie - w przypadku anginy, ale nie w przypadku zakażenia wirusowego. 

Antybiotyk zapisany na zapalenie gardła nie zadziała, gdy nie będzie to zakażenie bakteryjne, 

a tylko infekcja wirusowa. Dopiero po kilku dniach, pomimo niepotrzebnie podawanego 

antybiotyku, organizm sam zacznie powracać do zdrowia.  

Dla wielu dzieci męczącym objawem jest przewlekły KASZEL. Coraz częściej trafiają do 

mnie pacjenci, którzy mieli rozpoznana astmę oskrzelową i zlecone stosowne leczenie 

sterydami wziewnymi oraz rozkurczającymi oskrzela. Mimo kilkutygodniowej terapii nie 

uzyskiwano zadawalającego efektu, choć leczenie było właściwe dla astmy. Brak efektu 

wskazywał na niewłaściwe rozpoznanie i z tego powodu leczenie nie było skuteczne. Ten 

problem dotyczy często dzieci z kaszlem psychogennym zwanym również nawykowym, 

a faktycznie wynikającym z emocjonalnej nadreaktywności odruchu kaszlowego. 

Podobnie jest ze zgrzytaniem zębami, czego przyczyną są głównie emocje. Nic więc 

dziwnego, że "trucie" dziecka lekami przeciwpasożytniczymi jest nieskuteczne. Oczywiście, 

nie można wykluczyć, że dziecko z nadmiarem emocji ma chorobę pasożytniczą, ale to nie 

robaki są podstawową przyczyną zaburzeń psychogennych. W większym stopniu 

odpowiedzialny jest niedobór wysiłku fizycznego oraz nadmiar bodźców związanych 

z oglądaniem obrazów komputerowych, telewizyjnych itp. 

Nie ma cudownego leku na wszystkie bolączki. Ważne, aby podawać stosowny lek na 

prawidłowo rozpoznaną chorobę. Na dodatek lek musi być podany właściwie.  

 

Zasada 4. Leki podajemy SKUTECZNIE. 

Skutecznie, tzn. tak, by maleństwo łaskawie chciało połknąć lekarstwo i zachować je, 

a nie zwracać. Aby tak się stało, muszą być spełnione poniższe warunki.  
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LEKI DOUSTNE 

 Rodzice muszą podawać leki ze świadomością, że to dla dobra dziecka. Nie należy 

okazywać dziecku własnej niechęci do lekarstw. Konieczna jest łagodna  

stanowczość, inaczej zachęcamy dziecko do oporu, nie można jednak straszyć 

i wzbudzać lęku u małego chorego. Przedszkolaka można próbować przekonać, 

opowiadając, co konkretny lek robi w organizmie, np. jak armia antybiotykowych 

rycerzy zwalcza bakterie.  

 

 Lekarstwa stosujemy zgodnie z zaleceniami lekarza i ulotką. Czytając ulotkę 

należy zwrócić uwagę nie tylko na możliwe działania uboczne, ale zwłaszcza na 

niekorzystne połączenia z innymi lekarstwami, przyjmowanymi przez dziecko 

stale lub w tym samym okresie.  

 Dawka syropu musi być dokładnie odmierzona.  Jeśli łyżeczką, to tylko do 

lekarstw z podziałką. Precyzyjne dawkowanie płynnych leków ułatwiają 

dozowniki z tłokiem lub zwykłe strzykawki, ewentualnie kieliszki - miarki.  

 

 Lepiej nie mieszać leku z napojami, bo nie ma wtedy pewności, czy dziecko 

wypiło całą dawkę. Mogą również zachodzić reakcje chemiczne między lekiem 

a np. soczkiem lub mlekiem.  

 

 Dziecko nie musi połknąć syropu jednym haustem. Niektórym skuteczniej 

i łatwiej podać w kilku porcjach dzielonych. Na przykład, gdy dziecko powinno 

połknąć 5ml, to dopuszczalne jest podanie 2ml, po chwili ponownie 2ml i 1ml.  

Jedna porcja może być podawana nawet przez 5 -10 minut, jeśli trudno ją 

połknąć w całości. Najważniejsze jest przyjęcie leku, który często ma działać przez 

12 godzin. Leki można popijać, ale - ze względu na ryzyko wymiotów - małymi 

porcjami. Najlepiej popijać wszelkie doustne lekarstwa wodą o temperaturze 

pokojowej. 

 

 Zawiesiny wyjętej z lodówki nie ma potrzeby ogrzewać. Gardła nie wyziębi (czego 

obawiają się rodzice) a smak będzie mniej intensywny, niż syropu o temperaturze 

pokojowej. 

 

 Gdy perswazje nie wystarczą, trzeba podać dziecku lekarstwo na siłę. To 

ostateczna ostateczność. W takiej sytuacji należy uprzedzić, że dla jego dobra 

konieczny będzie przymus. Nie wolno się złościć. Nie można używać 

dodatkowych gróźb i krzyczeć. W sytuacji przymusu zawsze muszą być dwie 

osoby, z których jedna pewnie  i zdecydowanie trzyma dziecko. Osoba trzymająca 

opiera plecy dziecka o swoją klatkę piersiową, jedną ręką obejmuje obie rączki 
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dziecka, a drugą jego czoło. Dziecko musi siedzieć, bo u leżącego płyn może 

przedostać się do tchawicy i spowodować zakrztuszenie. 

 

 Dozownik strzykawkowy należy włożyć do ust dziecka z boku, czyli przy policzku 

i naciskać tłok. Lepiej podać szybciej kilka mniejszych porcji niż powoli i długo 

większą dawkę. Na przedniej i środkowej części języka skumulowane są kubki 

smakowe, dlatego lepiej nie wstrzykiwać tam leku. Po lekarstwie dobrze jest 

podać starszemu dziecku smaczny napój, a niemowlaka dostawić do piersi. 

 W przypadku antybiotykoterapii warto sprawdzić temperaturę dziecka  40 minut 

przed podaniem leku, aby w razie gorączki zdążyć ją obniżyć. Tym sposobem 

znacznie zmniejszymy ryzyko wymiotów. 

 

 Ryzyko "zwrotów" zmniejszymy, jeśli kolejne lekarstwa doustne będziemy 

podawać    z przerwami półgodzinnymi lub dłuższymi. Lepiej zacząć od najmniej 

smacznego. Po połknięciu należy pochwalić dziecko i zapewnić, że kolejne będą 

smaczniejsze.  

 

 Tabletek, drażetek i kapsułek nie powinno się podawać dziecku do ok. 10 roku 

życia (młodsze nie będzie umiało ich połknąć). Zanim zdecydujesz się rozkruszyć 

tabletkę, zapytaj lekarza, czy można. Jeśli nie ma przeciwwskazań, tabletkę 

można rozkruszyć, wkładając między warstwy kuchennej folii i rozbijając 

tłuczkiem do mięsa. 

 

Można nagrodzić dziecko, które zażyło lekarstwo. Mogą to być tylko drobne nagrody, 

jak naklejki czy balonik. Skutecznie działają obietnice, np.: jak zakończy leczenie, to 

wyzdrowieje i powróci do przedszkola, a nawet  pójdzie na plac zabaw lub do kina.  

 

INHALACJE I NEBULIZACJE 

Nebulizacja jest terapią inhalacyjną, której celem jest bezpośrednie dostarczenie 

aerozolu do układu oddechowego. Pojęcia „inhalacja” i „nebulizacja” często stosowane są 

wymiennie, podobnie jak „inhalator” i „nebulizator”. Fachowo inhalacja jest pojęciem 

o szerszym znaczeniu, niż nebulizacja. Wdychanie pary z naczynia z wrzącą wodą, korzystanie 

z inhalatorów proszkowych czy ciśnieniowych należą do inhalacji, ale nie nebulizacji. 

Do wykonania zabiegu nebulizacji niezbędny jest nebulizator, czyli pojemnik na lek, 

w którym następuje przekształcenie leku znajdującego się w fazie ciekłej w mgiełkę. 

Nebulizacje z roztworów chlorku sodu (czyli soli kuchennej)  są obecnie powszechnie 

stosowane. Najczęściej z soli fizjologicznej, czyli 0,9% roztworu chlorku sodu, o  takim samym 

ciśnieniu osmotycznym, jak wnętrze ludzkiego ciała. Roztwory o innych stężeniach będą albo 
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hipotoniczne (stężenia mniejsze od 0,9%), albo hipertoniczne (większe od 0,9%). Najczęściej 

stosowanym roztworem hipertonicznym jest roztwór 3%. 

Z mojej praktyki wynika, że sól fizjologiczna jest świetnym "NAWILŻACZEM" dróg 

oddechowych, a 3% roztwór hipertoniczny - "WYKASŁYWACZEM". Musimy tylko dostosować 

rodzaj preparatu, czas i częstotliwość jego podawania do potrzeb oraz możliwości 

współpracy ze strony dziecka. 

Nebulizacje z soli fizjologicznej (moim zdaniem) trzeba powtarzać często, tzn. 4-5 razy 

dziennie, choćby po 5 minut. Trudno nawilżyć drogi oddechowe chorego przy 2 czy nawet 

3 zabiegach inhalacyjnych dziennie, niezależnie od tego, jak długo będą stosowane.  

Nebulizacje z soli fizjologicznej są przydatne u wszystkich dzieci z zakażeniem dróg  

oddechowych, ale w przypadku kaszlu wilgotnego znacznie bardziej przydatne od nawilżania 

jest wykasływanie. Wykasływać należy, gdy śluz nagromadzi się w oskrzelach. Podobnie 

wskazane jest oczyszczanie zaśluzowanego nosa. Można próbować śluz z nosa wydmuchać  

lub wyciągnąć, ale z oskrzeli dziecko musi wykasłać. Małe dzieci mają z tym duże trudności.  

Odruch kaszlu nasilają nebulizacje hypertoniczne, które powinny być powtarzane 

proporcjonalnie do zaśluzowania. Zwykle im więcej kaszlu wilgotnego w nocy i rano, tym 

częściej powinniśmy zabiegi inhalacyjne wykonywać. Długość zabiegu determinuje czas 

konieczny do wykasłania, zwykle do 5 minut. Gdy kaszel wilgotny zamienia się na suchy to 

znak, że zabieg można zakończyć. Nie jest wskazane męczenie dziecka kaszlem suchym. 

W przypadku przewlekłego kaszlu wilgotnego uzasadnione jest zachęcanie dziecka do 

wykasływania również po zakończeniu nebulizacji. 

Nebulizacje z roztworów hipertonicznych należy przeprowadzać, jeśli dzieci nie mają 

duszności z powodu skurczu oskrzeli. Łagodny skurcz oskrzeli słyszymy jako wydłużoną fazę 

wydechu; nasilony skurcz spowoduje płytki i zbyt częsty oddech. W takich przypadkach 

należy zastosować inhalacje rozszerzające oskrzela. Trzeba pamiętać, że u dzieci z nadreakty-

wnością oskrzeli,  zwłaszcza u dzieci chorych na astmę, inhalacje hipertonicznego roztworu 

soli mogą prowokować wystąpienie skurczu oskrzeli. W takiej sytuacji, przed ich 

rozpoczęciem, lekarz może zalecić podanie leku rozszerzającego oskrzela (salbutamol lub 

fenoterol, ewentualnie z bromkiem ipratropium). Innym rozwiązaniem może być podawanie 

hipertonicznego roztworu soli razem z lekiem rozszerzającym oskrzela. 

 

Przed zastosowaniem nebulizacji z soli hipertonicznej warto twarz posmarować 

kremem ochronnym i umyć ją po zabiegu, aby uniknąć podrażnienia skóry solą. 

 

CZOPKI  

Czasami leki podajemy w postaci czopków. Szczególnie przydatne są w przypadku 

wymiotów, a przeciwwskazane w przypadku biegunki. Zgodnie z zaleceniem producenta, 
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czopki przechowujemy w lodówce, bo dłużej zachowują właściwości farmakologiczne 

i konsystencję. Gdy ktoś próbował, to wie, że twarde są łatwiejsze do wepchnięcia do 

odbytu. Będzie jeszcze łatwiej, gdy końcówkę posmarujemy tłustym kremem. Czopek można 

wprowadzać do odbytu w rękawiczce jednorazowej lub przez serwetkę. Później trzeba 

ścisnąć pośladki przez minutę i tym sposobem zapobiec wypadnięciu czopka. Po zabiegu ręce 

należy dokładnie umyć. 

Nie jest prawdą, że czopki są "zdrowsze" i skuteczniejsze. Mogą zadziałać szybciej, ale 

jak wypadną, to nie uzyskamy oczekiwanego efektu. Czopków nie podajemy doustnie (to się 

zdarza!) 

 

KROPLE DO OCZU 

Przed podawaniem kropli do oczu należy umyć własne ręce, a czasami i oczy dziecka, 

jeśli są sklejone ropną wydzieliną. Należy wtedy przemyć powieki gazikiem nasączonym solą 

fizjologiczną – od zewnętrznego kącika w kierunku nosa. 

Dziecku najlepiej podać lek w pozycji siedzącej. Najsprawniej można zaaplikować 

krople w asyście pomocnika, który przytrzyma ruszające się dziecko. "Walczącego" malca 

można zawinąć w koc i tym samym unieruchomić jego ręce.  

Przy braku pomocy można podać dziecku krople w pozycji leżącej. Dłoń kładziemy na 

czole dziecka, a kciukiem odciągamy dolną powiekę. 

Tylko w ostateczności u najmłodszych dzieci można aplikować kropelki do kącika oka 

bez konieczności rozchylania powiek. Po zakropleniu należy przytrzymać głowę malca 

w pozycji leżącej na wznak i dmuchnąć lekko dziecku w oczy – odruchowo najpierw je 

zaciśnie, a potem otworzy.  

Siedzącemu należy odchylić głowę ku tyłowi i jedną ręką odciągnąć dolną powiekę po 

stronie skroniowej, czyli od strony ucha, tworząc rodzaj „kieszonki”. Niewielka przestrzeń 

pomiędzy okiem a powieką to właśnie miejsce aplikowania naszych leków ocznych. 

Trzymaną w drugiej ręce buteleczkę z kroplami należy skierować ku utworzonej 

„kieszonce” i, naciskając lekko, wycisnąć zaleconą jedną lub dwie krople leku. 

Krople starajmy się aplikować tak, aby trafiły bezpośrednio do oka. Jeżeli kropla padła 

na rzęsy czy powiekę - koniecznie zapuśćmy dodatkową porcję, bo pierwsza nie rozprowadzi 

się odpowiednio.  

Lepiej jest je zakraplać w miejsce bliżej ucha niż nosa, gdyż oko w wewnętrznym 

kąciku ma bezpośrednie połączenie z jamą nosową, zwane kanalikiem łzowym. Podczas 

aplikacji leków ocznych łzy wypłukują nasz lek i szybką drogą dostaje się on do nosa, zanim 
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zdąży rozprowadzić się po oku. Należy unikać mrugania, gdyż zasysa ono lek do znajdujących 

się w pobliżu nosa kanalików łzowych. Unikniemy "ucieczki" leku, jeśli po podaniu kropli do 

jednego oka natychmiast zamkniemy powiekę na 1–2 minuty. Jest to czas pozwalający, aby 

lek przeniknął przez powierzchnię do wnętrza oka. Warto przytrzymać jeszcze przez chwilę 

rączki dziecka, aby nie tarło sobie oczu. Płyn na policzku - wytrzeć chusteczką.  

Do drugiego oka krople możemy podawać już po kilku minutach. 

Należy pamiętać, żeby nie dotykać końcówek buteleczek do oka dziecka jak i do 

własnych rąk. Powoduje to zanieczyszczenie leku, który powinien być jałowy.  Krople do oczu 

można podawać bezpośrednio po wyjęciu z lodówki, nie trzeba ich wcześniej ogrzewać.  

Większość preparatów do oczu ma termin przydatności do użytku do dwóch - trzech 

tygodni po otwarciu. W razie konieczności powtórzenia kuracji potrzebna będzie niestety 

nowa buteleczka. Zalecane jest pisanie na pudełeczkach daty otwarcia preparatu, dzięki 

czemu będziemy wiedzieć, przez jaki czas możemy jeszcze używać leku. Oryginalne 

tekturowe pudełeczko chroni lekarstwo przed światłem i pozwala uniknąć pomylenia 

z innymi kroplami. Przechowujemy – zgodnie z zaleceniami producenta. 

Jeśli podawanie dziecku kropli do oczu sprawia bardzo duży kłopot, i nie można 

zapanować nad maluchem, to lekarz rozważy zastąpienie kropli maścią oczną. 

LEKI DO NOSA 

Postaciami farmaceutycznymi najczęściej podawanymi drogą donosową są krople, 

aerozole   i żele.  

W przypadku kropli może dochodzić do przedawkowania, a także lek może dostawać 

się tam, gdzie nie powinien, czyli do krtani.  

Aerozole, podobnie jak krople, szybko działają. Ich wadą jest możliwość skażenia  

zarazkami ze względu na kontakt aplikatora ze śluzówką nosa. Aerozole dla dzieci powinny 

być wyposażone w dozownik pozwalający na precyzyjne odmierzenie dawki leku. W urządze-

niach bez dozownika wielkość wyzwolonej dawki zależy od siły nacisku na zbiornik z lekiem.  

Żele donosowe są roztworami lub zawiesinami o wysokiej gęstości. Dłużej przebywają  

w nosie, a co za tym idzie - zwiększa się wchłanianie. Istotne jest także zmniejszenie wypływu 

leku z nosa i nieprzyjemnego posmaku, związanego ze spływaniem po tylnej ścianie gardła. 

Podanie żelu aplikatorem pozwala na ograniczenie ilości połykanego leku. Ma to 

szczególne znaczenie w przypadku stosowania u dzieci pochodnych imidazoliny, takich jak 

ksylometazolina lub oksymetazolina, które po dostaniu się do krążenia mogą powodować 

działania niepożądane ze strony układu krążenia i układu oddechowego. 
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Lek należy podawać do oczyszczonego nosa. Tylko wtedy może dotrzeć do błony 

śluzowej i zadziałać.  

1. Oczyszczanie nosa: 

Aerozole do nosa. 

U niemowląt zwykle wypłukujemy śluz z nosa przez podanie wodnych roztworów 

izotonicznych ( sól fizjologiczna). U starszych, czyli powyżej 1-go roku życia, najczęściej  

podajemy preparaty hypertoniczne. Łatwiej podawać aerozol w postaci sprayu, niż krople. 

Strumień aerozolu musi być łagodny i dostosowany do wieku dziecka. 

Ta metoda oczyszczania nosa jest najprostsza, ale i najmniej skuteczna. Rozpylona 

woda morska ma mały zasięg i nie dociera do górnej i tylnej części jamy nosowej. Efekt 

nawilżenia przedniego odcinka jamy nosa jest przejściowy.  

Zakraplanie do nosa roztworu soli fizjologicznej z ampułki. 

Ta metoda jest bardziej skuteczna w oczyszczeniu głębiej położonych części nosa 

i zatok zasmarkanych przedszkolaków. 

W trakcie zabiegu należy zachować odpowiednią pozycję głowy. Dziecko powinno 

leżeć na plecach z głową odchyloną poza brzegiem łóżka, podtrzymywaną przez rodzica. Sól 

fizjologiczną należy podać po 4-5 ml do jednej i drugiej dziurki nosa. Po około 30 sekundach 

dziecko siada i wydmuchuje nos lub – ostatecznie - rodzic odsysa wydzielinę z obu stron nosa 

dziecka. 

Płukanie jam nosa. 

Płukanie jam nosa jest najbardziej skuteczną metodą dla dzieci współpracujących, od 

4 roku życia. Zestawy do płukania nosa i zatok składają się z butelki oraz saszetek 

z proszkiem, który rozpuszczamy w ciepłej przegotowanej wodzie. Wylot butelki 

przykładamy szczelnie do jednego otworu nosa. Następnie ściskamy butelkę jedną ręką, tak 

aby zawarty w niej roztwór wypłukał jedną jamę nosa i wypłynął stroną przeciwną. 

Pamiętamy o tym, że w trakcie płukania musimy mieć otwarte usta. Kolejno płukanie 

powtarza się analogicznie dla strony przeciwnej. Filmiki instruktażowe można łatwo znaleźć 

w internecie.  

Płukanie jam nosa może być w niektórych przypadkach niewskazane, dlatego lepiej 

skonsultować się w tej sprawie z lekarzem. 

2. Krople i aerozole lecznicze do nosa. 

Podczas podawania leczniczych preparatów do nosa ważna jest prawidłowa pozycja 

ciała. Są różne pozycje, które można przyjąć: 
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- pozycja według Myginda – osoba przyjmująca lek powinna położyć się płasko na 

plecach i odchylić głowę do tyłu. Pozycja ta jest odpowiednia do aplikacji leku w postaci 

kropli; 

- pozycja według Ragana – chory powinien położyć się na boku z głową umieszczoną  

nieco niżej niż reszta ciała (okolica skroniowa powinna znajdować się na poziomie stawu 

barkowego). 

Głowę należy lekko skręcić, a nos skierować w kierunku wyżej położonego ramienia. Pozycja 

ta jest przeznaczona do podawania leków w kroplach lub w aerozolu; 

- pozycja stojąca – głowę należy odchylić do tyłu, najdalej jak to jest możliwe. 

Uwaga. Końcówka aplikatora powinna być umieszczona płytko w obrębie nosa 

i skierowana na boczną (zewnętrzną) ścianę jamy nosowej. To bardzo ważne, aby pojemnik 

z kroplami był skierowany pod kątem do oka po tej samej stronie. Zalecany kąt podawania 

leku donosowo wynosi 60° w stosunku do przegrody nosa. Nie należy podawać leku głęboko 

i w kierunku przegrody nosa, bo zmniejsza to skuteczność oraz zwiększa ryzyko działań 

niepożądanych. 

Jeżeli mamy krople w aerozolu, to pojemnik ustawiamy zawsze w pozycji pionowej 

z dnem skierowanym ku dołowi. Nadmierne pochylenie butelki niekiedy uniemożliwia 

podanie pełnej dawki leku. 

Niektórzy autorzy zalecają w trakcie podawania leku do jednego nozdrza przytkać 

palcem nozdrze po stronie przeciwnej.  

Będzie bardzo dobrze, jeśli podczas podawania leku dziecko wykona powolny wdech 

przez nos, a powietrze wypuści dopiero po aplikacji leku. 

Po zabiegu dziecko minutkę powinno spokojnie poleżeć. 

3. Najczęstsze błędy: 

1. Podawanie aerozolu zbyt głęboko i kierowanie strumienia na przegrodę nosa – 

może spowodować wystąpienie objawów takich, jak krwawienie z błony śluzowej  

nosa i uczucie nadmiernego wysychania, aż do tworzenia strupów.  

2. Zmniejszenie kąta podawanego donosowo leku z 60° zmniejsza przyswajalność 

i przyśpiesza usuwanie z błony śluzowej przez ruch rzęsek. 

3. Nie zaleca się podawania leków w pozycji stojącej z głową odchyloną do tyłu, 

gdyż wiąże się to z mniejszą skutecznością podawanego leku. 

Więcej szczegółowych informacji i zdjęcia poglądowe można znaleźć na stronie: 

www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/145554,zasady-podawania-lekow-
donosowo 
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II. LEKI "GORSZE I LEPSZE" 

 

Bardzo wielu rodziców jest przekonanych, że lek X na nich lub ich dzieci działa, a lek 

Y nie. Z medycznego punktu widzenia zwykle jest to zbyt daleko idące uproszczenie. 

Owszem, prawdą jest, że leki mogą być różnie przyswajane, metabolizowane i tym samym 

mniej lub bardziej skuteczne dla różnych osób. Efekt leczenia może więc zależeć od 

czynników osobniczych, a nawet genów. W praktyce pediatrycznej nie ma to jednak 

znaczenia. Najczęściej nieskuteczność stosowanego leku wynika albo z jego niewłaściwego 

stosowania, albo przereklamowania. 

W przypadku zakażeń wirusowych żaden antybiotyk nie będzie skuteczny, bo żaden 

nie działa na wirusy. Czasami leczy się dziecko antybiotykiem – nie pomaga – zmienia się 

zatem antybiotyk na inny, i dziecku się poprawia. Można sądzić, że ten antybiotyk na moje 

dziecko działa lepiej niż poprzedni, a tak naprawdę - przyszedł czas na zwalczenie zakażenia 

przez sam organizm. 

Podobna sytuacja zdarza się z lekami mającymi podnosić odporność. Preparat podany 

jesienią przyniesie mizerny skutek, ale po tym samym preparacie podanym innemu dziecku 

w maju będzie mniej przeziębień. Poprawa jednakże nie będzie zależna od wpływu 

konkretnego preparatu na dane dziecko, tylko od pory roku, w której zachorowań jest mniej 

lub więcej.  

Rodzice oczekują zaordynowania leków i trudno im uwierzyć, że w wielu stanach 

przeziębieniowych naturalne mechanizmy obronne mają większe znaczenie. Mimo, że są 

bezpłatne, to niezastąpione. W przeciwieństwie do wielu reklamowanych medykamentów. 

 

III. LEKI NAJCZĘŚCIEJ PODAWANE, czyli PRZECIWGORĄCZKOWE 

(W rozdziale wykorzystano fragmenty poradnika: NIEMOWLE 2017. M.Pleskot,) 

Leki przeciwgorączkowe podajemy gdy są konieczne, tzn. gdy występuje nasilony 

dyskomfort z powodu gorączki. Planowo, zazwyczaj, przy temperaturze przekraczającej 

38,5 C. Leki obniżające gorączkę maja również właściwości przeciwbólowe.  

 Za podstawowy lek przeciwgorączkowy dla dzieci (również niemowląt powyżej 

trzeciego miesiąca i powyżej 7 kg wagi) uważany jest ibuprofen. Dawka ibuprofenu to 5–7 

mg na kg masy ciała dziecka. Możemy w razie potrzeby powtórzyć ją po sześciu godzinach. 

Lekarz zleca czasem dawkę 10 mg/kg masy ciała.  

Dostępne są preparaty zawierające 20 albo 40 mg ibuprofenu w 1 ml i czopki – 60 

albo 125 mg. 

Ibuprofen może być również stosowany jako lek przeciwbólowy. Niekiedy ibuprofen 

jest zlecany w zakażeniach górnych dróg oddechowych, czyli w przeziębieniu, ze względu na 
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jego działanie przeciwzapalne; brak jednak wiarygodnych danych uzasadniających 

stosowanie ibuprofenu w tym zakresie (poza bólem i gorączką). Co istotne, nie stwierdzono 

znamiennych różnic między wpływem na objawy i przebieg przeziębienia paracetamolu, 

który jest pozbawiony działania przeciwzapalnego, a ibuprofenu, klasycznego nie-

steroidowego leku przeciwzapalnego. 

Ibuprofenu nie stosuje się w ospie wietrznej i ostrej biegunce. W zapaleniu dróg 

moczowych - podobnie, bezpieczniej podać paracetamol. 

Dla najmłodszych najbezpieczniejszym lekiem przeciwgorączkowym i przeciw-

bólowym jest paracetamol, sprzedawany pod różnymi nazwami handlowymi, w różnych 

postaciach i stężeniach. Dawka paracetamolu to 15 mg/kg masy ciała. Możemy ją stosować 

nie częściej niż co 4 godziny, maksymalnie do 4 razy na dobę. Przeliczamy dawkę na 

kilogramy, a nie na wiek – jest to znacznie dokładniejsze, waga maluchów w tym samym 

wieku może się bardzo różnić. Obliczając dawkę preparatów doustnych, należy uwzględnić 

stężenie – konkretny lek może zawierać 12, 24, 50 albo 100 mg paracetamolu w 1 ml 

preparatu. Dostępne czopki zawierają 50, 80, 125, 150, 250 albo 300 mg paracetamolu. 

Właściwą dawkę można uzyskać przez odcięcie części czopka. 

U noworodków nie można przekraczać 45 mg/kg masy ciała w ciągu doby; 

u niemowląt – 60 mg/kg. Nie zaszkodzi jednak jednorazowe podanie 20 mg/kg. Paracetamol 

jest lekiem bezpiecznym ze względu na dużą różnicę między dawką terapeutyczną a toksy-

czną (120 mg/kg). 

Jeśli po godzinie od podania paracetamolu bardzo wysoka gorączka nadal się 

utrzymuje, dołóżmy ibuprofen (u dzieci powyżej trzeciego miesiąca). Oczywiście, po 

podawanym planowo ibuprofenie można po godzinie podać paracetamol, gdy gorączka jest 

powyżej 38,5 stopni. 

Nie należy podawać planowo naprzemiennie paracetamolu z ibuprofenem. Zaleca się 

wybór jednej grupy i ewentualnie, w razie konieczności, dodatkowe podanie środka 

przeciwgorączkowego z drugiej grupy, po godzinie. Warto zaczekać, a nuż ten pierwszy 

zadziała.    

Nie są uzasadnione obawy rodziców, że na ich dziecko nie działa jeden z leków 

przeciwgorączkowych. Efekt zależy wyłącznie od dawki oraz reakcji na gorączkę podczas 

danego zakażenia, a nie od wpływu leku na dziecko. 

Błędem jest podawanie aspiryny dziecku przed ukończeniem dwunastego roku życia.  
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czwarte wydanie poradnika, 

uaktualnione i rozszerzone, obecnie 227 stron zwięzłych porad i zaleceń dotyczących 

pielęgnacji, żywienia, szczepień oraz najczęstszych problemów zdrowotnych niemowląt. 

Praktyczne wskazówki zgodne z wynikami wiarygodnych najnowszych badań naukowych na 

każda kieszeń i do każdej kieszeni - żeby było pod ręką. Do nabycia w gabinecie lub przez 

stronę internetową http://www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje.  

 

 
 

http://www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje
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IV. UCZULENIE NA LEKI. 

Wiadomo, że każdy lek może mieć niepożądane efekty uboczne. Klasycznym 

i najczęstszym przykładem efektu ubocznego są dolegliwości ze strony przewodu 

pokarmowego: wymioty, zaparcia, bóle brzucha lub biegunki.  

Sporadycznie mogą wystąpić reakcje alergiczne, głównie wysypki skórne i świąd. 

Bardzo rzadko - ciężkie reakcje alergiczne, jak reakcje anafilaktyczne, skurcz oskrzeli, obrzęk 

naczynioruchowy (ciężka reakcja alergiczna powodująca obrzęk twarzy lub gardła, mogący 

utrudniać oddychanie).  

W większości przypadków niepożądane reakcje polekowe mają związek z anty-

biotykoterapią, ale uczulenia na antybiotyki, zdaniem ekspertów, są rozpoznawanie zbyt 

często. Bezpodstawnie każda niespodziewana reakcja na leki określana jest jako alergia. 

Uważa się, że osutki skórne (czyli wysypki) mogą być związane jedynie z infekcją wirusową, 

w trakcie której zlecono antybiotykoterapię. 

W każdym przypadku niepożądanej reakcji na antybiotyk konieczne jest zwrócenie 

uwagi na czas pojawienia się objawów. Tym prostym sposobem możemy ustalić rodzaj 

reakcji alergicznej - natychmiastową lub nienatychmiastową (opóźnioną).  

Reakcja natychmiastowa występuje w ciągu godziny po przyjęciu leku. Pojawia się 

pokrzywka, świszczący oddech oraz obrzęk warg i nosa. Rzadko występuje gorączka, wymioty 

i dreszcze. Największym zagrożeniem jest wstrząs anafilaktyczny, którego ryzyko jest większe 

w przypadku ponownego podania antybiotyku, na który dziecko jest już uczulone.  

Reakcje nienatychmiastowe, czyli te, które pojawiają się po upływie ponad godziny 

od przyjęcia antybiotyku, przebiegają łagodniej. Zmiany najczęściej obejmują skórę i zwykle 

przebiegają w postaci łagodnych osutek grudkowych. W razie wystąpienia biegunki, wysypki 

skórnej, wymiotów (to najczęstsze działania uboczne) należy skontaktować się z lekarzem. 

Ponieważ wysypki się zmieniają, warto robić zdjęcia. 

 

Jedynie wystąpienie reakcji uczuleniowej jest wskazaniem do wstrzymania leczenia, 

do czasu decyzji lekarza. W uzasadnionych przypadkach zamieni antybiotyk na inny. Nie 

wolno skracać kuracji antybiotykowej z powodu szybkiego powrotu do zdrowia; w ten 

sposób narażamy dziecko na nawrót choroby i uodpornienie bakterii na lek (przy następnej  

chorobie ten antybiotyk może okazać się nieskuteczny). 

Problem ubocznych efektów leczenia nie jest tak prosty i oczywisty, jak się wydaje. 

Potwierdził to telefon, który otrzymałem od babci chorującego dziecka. Babcia 

poinformowała, że wnuczek jest uczulony na flegaminę, podawaną w kroplach. Zaskoczony 

rozpoznaniem, poprosiłem o wyjaśnienie. Okazało się, że diagnoza została ustalona na 

podstawie pojawienia się biegunki i odparzenia podpieluszkowego. Próbowałem wyjaśnić, że 

u małych dzieci wielokrotnie częściej do takich sytuacji dochodzi z powodu współistnienia 
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zakażenia przewodu pokarmowego, że objawy mogą świadczyć o drugiej chorobie, a nie 

koniecznie o efektach ubocznych leku. Starsza pani stwierdziła, że tak jest, gdyż w ulotce tak 

wyczytała. Prawda, producent ostrzega o takiej możliwości, ale faktem jest również, że takie 

ostrzeżenia możemy przeczytać na ulotkach wielu różnych leków.  

Jeśli lek działa, to wpływa na organizm. Zawsze istnieje ryzyko, że skutki uboczne jego 

podawania przewyższą oczekiwane korzyści. Dlatego leki recepturowe mogą być 

ordynowane przez lekarza, a leki ogólnodostępne przez rodziców, pod warunkiem, że 

przestrzegają przedstawionych zaleceń. 

 

V. SUPLEMENTY TO NIE LEKI 

 Z przeprowadzonego w lutym 2017 r. sondażu Agencji Badań Rynku i Opinii SW 

Research wynika, że suplementy diety zażywa 72% Polaków, z czego prawie połowa (48%) 

stosuje je regularnie. Suplementy diety są dostępne w powszechnej sprzedaży, zarówno w 

aptekach, jak i marketach. W 2016 r. sprzedaż suplementów w naszym kraju zwiększyła się 

do 3,5 mld zł, a w 2017 r. miała przekroczyć 4 mld zł. 

Na dynamiczny rozwój rynku suplementów niewątpliwy wpływ ma  reklama. Od 1997  

do 2015 r. liczba reklam z sektora produktów zdrowotnych i leków (w tym suplementów 

diety) wzrosła blisko dwudziestokrotnie, podczas gdy ogólna liczba reklam tylko trzykrotnie.  

Zyskowny rynek powoduje, że oryginalne produkty zaczynają być coraz częściej  

zastępowane przez fałszywki. To groźne zjawisko, bo nikt nie wie, co mogą zawierać tak 

wytworzone preparaty. 

Wszystkich powinien zaniepokoić fakt, że raport NIK z 2017 roku ocenił rynek 

suplementów diety w Polsce jako "obszar wysokiego ryzyka zdrowotnego". 

Badania laboratoryjne, zlecone przez NIK, wykazały, że wiele suplementów nie ma 

cech deklarowanych przez producentów, a zdarzają się też produkty po prostu szkodliwe dla 

zdrowia. W sprzedaży obok rzetelnych preparatów znajdowały się suplementy zafałszowane, 

zawierające np. bakterie chorobotwórcze, substancje zakazane z listy psychoaktywnych, czy 

stymulanty, podobne strukturalnie do amfetaminy, czyli działające jak narkotyki. 

Na jedenaście badanych losowo preparatów, w czterech próbkach suplementów  

z grupy probiotyków stwierdzono obecność niewykazanych w składzie szczepów 

drobnoustrojów. Również w czterech próbkach poddanych badaniu stwierdzono niższą, niż 

deklarowana na opakowaniu liczbę bakterii probiotycznych. Co więcej, w jednej próbce 

wykryto zanieczyszczenie produktu - obecność bakterii chorobotwórczych, tzw. bakterii 

kałowych. To poważne zagrożenie dla zdrowia, a nawet życia konsumentów. 

Według NIKu  nie wiadomo, co spożywamy, jedząc suplementy, gdyż ich 

wprowadzanie do obrotu i sprzedaż są praktycznie poza kontrolą.  
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Narodowy Instytut Leków z kolei oceniał zawartość żywych bakterii probiotycznych 

w suplementach w różnych okresach określonej przez producenta przydatności do spożycia, 

tj. od chwili wyprodukowania do końca okresu przydatności do spożycia badanego produktu.  

Na 56 badanych próbek - stabilności liczby żywych bakterii nie posiadało aż 50 próbek        

(89 proc.). Wraz z upływem czasu, jeszcze w okresie przydatności do spożycia, następował 

dynamiczny spadek liczby żywych komórek bakterii. Zdarzało się, że liczba żywych, 

korzystnych dla zdrowia bakterii spadła miliardkrotnie. Ponadto jeden z probiotycznych 

suplementów diety zakażony był grzybami. 

 

NIK zaleca "aby informacje na temat suplementacji i zagrożeń związanych 

z nieodpowiedzialnym spożywaniem suplementów diety przekazywać obywatelom już 

w młodym wieku, na równi z wiedzą dotyczącą niebezpieczeństwa stosowania różnego 

rodzaju używek". 

 Tymczasem większość dotychczas opublikowanych badań nie udowodniła, że 

stosowanie suplementów u zdrowych i odpowiednio odżywionych osób poprawia 

funkcjonowanie organizmu. Suplementy rozważyć można tylko w przypadku diety 

deficytowej w składniki odżywcze, np. diety redukcyjnej, a wprowadzenie ich omówić  należy 

z lekarzem. Trzeba też pamiętać o tym, że podaż suplementów razem z codzienną dietą 

powinna być tak zbilansowana, aby ilość danego składnika nie przekraczała 100% zalecanej 

normy. 

Obecnie naukowcy są zgodni co do tego, że jedynie urozmaicona dieta, w tym 

spożywanie dużych ilości owoców i warzyw, sprzyja właściwemu rozwojowi, funkcjonowaniu 

oraz zachowaniu zdrowia naszego organizmu. 

Lekarz z czystym sumieniem poleca naturalne kiszonki. Zawarte w nich probiotyki są 

bowiem i wskazane, i bezpieczne.  

 

VI. NAJCZĘSTSZE ZATRUCIA LEKAMI 

(rozdział jest fragmentem poradnika: Pierwsza pomoc dzieciom, poradnik dla dociekliwych rodziców. 

M.Pleskot, 2016) 

 

1. Paracetamol 

Paracetamol szybko wchłania się z przewodu pokarmowego, osiągając po 2-4 

godzinach maksymalne stężenie we krwi. Dzięki sprawnej funkcji wątroby dzieci do 12. roku 

są mniej wrażliwe na toksyczne działanie paracetamolu. Do grupy bardziej narażonej  należą  

dzieci niedożywione oraz przyjmujące niektóre leki (barbiturany, karbamazepina, fenytoina, 

rifampicyna). W każdym przypadku nadmiernego spożycia należy spróbować ustalić przyjętą  
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dawkę leku. Jeśli dziecko przyjęło mniej niż 140 mg/kg masy ciała (dawka toksyczna) można 

nie podejmować dalszych działań. Dawka śmiertelna wynosi 200 mg/kg. Jeśli są wątpliwości 

co do dawki leku, należy w szpitalu oznaczyć poziom paracetamolu 4 godziny po spożyciu.  

 

2. Ibuprofen 

Objawy toksyczne rozwijaja sie po 4 godzinach od spożycia nadmiernej dawki leku.      

U pacjentów, którzy zjedli ibuprofen w dawce mniejszej niż 200 mg/kg masy ciała, nie 

obserwowano niepokojących objawów zatrucia. U dzieci, które spożyły paracetamol 

w dawce 200-400 mg/kg masy ciała występowały wymioty, nudności, bóle głowy i brzucha, 

oczopląs, podwójne widzenie i skurcze mięśniowe. Zagrażające życiu dolegliwości 

występowały u dzieci, które zatruły się ibuprofenem w dawce przekraczającej 400 mg/kg 

masy ciała. 

 

3. Kwas acetylosalicylowy 

Salicylany są powszechnie dostępne i często stosowane przez starszych domowników 

(m.in. Acard, Acesan, Aspirin, Polopiryna S, Polopiryna C). U dzieci do 12. roku życia są 

przeciwwskazane. Kwas acetylosalicylowy bardzo dobrze wchłania się z przewodu 

pokarmowego. 

Dawką toksyczną u dzieci jest dawka przekraczająca 140 mg/kg masy ciała 

(u dorosłych 10-20 g). Dzieci, które zażyły aspirynę w dawce większej od 120 mg/kg masy 

ciała wymagają rozpoczęcia leczenia szpitalnego.  

Salicylany pobudzają ośrodek oddechowy, wywołując nadmierną wentylację 

i zaburzenia metaboliczne. Przenikanie salicylanów do mózgu powoduje pobudzenie, 

niepokój, a następnie senność prowadzącą do śpiączki. Do innych objawów należą: szum 

w uszach, zawroty głowy, nudności, wymioty, gorączka, zaczerwienienie twarzy, wybroczyny, 

ostra niewydolność nerek, obrzęk płuc, upośledzenie oddychania. 

 

4. Preparaty żelaza 

Żelazo jako metal nie jest toksyczne, ale groźne są zatrucia substancjami 

zawierającymi sole żelaza. Należy ustalić, jakie preparaty żelaza dziecko spożyło. Zawartość 

żelaza elementarnego w różnych solach żelaza jest bowiem różna. W 200 mg siarczanu 

żelaza znajduje się 65 mg, natomiast w 300 mg glukonianu żelaza znajduje się 35 mg żelaza 

elementarnego. Jeśli uda się ustalić, że dziecko spożyło mniej niż 20 mg/kg masy ciała żelaza 

elementarnego i nie występują żadne objawy chorobowe, to można nie wykonywać żadnych 

dalszych badań.  
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Dzieci, które przyjęły większą dawkę niż 20 mg/kg masy ciała wymagają obserwacji 

w warunkach szpitalnych. 

 Wczesnymi objawami zatrucia są wymioty, biegunka i bóle brzucha. 

Bezpośrednie drażnienie błony śluzowej żołądka może powodować krwawienia z przewodu 

pokarmowego. Objawy te ustępują w ciągu 6 godzin. Przy spożyciu dużej dawki soli żelaza 

objawy groźne dla życia mogą wystąpić już po 1/2 do 1 godziny od spożycia. Są to poza 

wymienionymi wyżej: spadek ciśnienia i śpiączka. Nawet te groźne dla życia objawy mogą 

ustąpić, i występuje ok. 12-24-godzinny okres poprawy stanu ogólnego. Spożycie bardzo 

dużej dawki żelaza, po okresie bezobjawowym, wywołuje sinicę, obrzęk płuc, wstrząs, 

drgawki, bezmocz.  Zgon w śpiączce występuje po jednej lub dwóch dobach.  

 

W przypadkach wątpliwego zatrucia można podjąć próbę skontaktowania się 

z Ośrodkiem Toksykologicznym, gdzie można uzyskać informacje o konieczności wzywania 

pogotowia.  

 

Gdańsk     tel. na ratunek!    (58) 682 04 04  

Kraków    tel. na ratunek!  (12) 411 99 99 , (12) 64 68 550  

Lublin      tel. na ratunek!     (081) 740 89 83 

Łódź         tel. na ratunek!     (042) 657 99 00  

Poznań       tel. na ratunek!  (061) 847 69 46  

Rzeszów      tel. na ratunek 17) 866 40 25  

Sosnowiec  tel. na ratunek!  (32) 266 11 45  

Tarnów        tel. na ratunek!  (14) 631 54 09 

Warszawa   tel. na ratunek!  (22) 619 66 54  

Wrocław     tel. na ratunek!  (071) 343 30 08  
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Czy wiemy, jak pomóc? Powinniśmy. Nie można wpadać w panikę. Od skuteczności naszego 

postępowania często wiele zależy. W nagłym wypadku nie wystarczy telefon na pogotowie, bo nawet 

najszybsza karetka może dojechać za późno, a i dodzwonić się nie zawsze jest łatwo. Czasem  liczą się 

minuty. Znając podstawowe reguły i wiedząc, gdzie je szybko odnaleźć, można pomóc, a nawet 

uratować dziecku życie. By nie szukać w Internecie, gdzie tylko reklama jest pewna.... 

200 stron wiarygodnej pomocy do nabycia w gabinecie lub przez stronę 

internetową http://www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje.  

 

 

http://www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje
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VII. ZAKOŃCZENIE, CZYLI O CZYM NALEŻY JESZCZE PAMIĘTAĆ 

Nie należy podawać leków po upływie daty ich ważności. Przed podaniem leku należy 

przeczytać dołączoną do niego ulotkę. 

Wiele preparatów dla dzieci jest w formie zawiesiny, którą przygotowujemy w domu. 

Musimy przestrzegać zaleceń producenta zarówno co do sporządzenia, jak i przechowywania 

lekarstwa. Większość leków należy przechowywać w lodówce, aby nie utraciły swoich 

właściwości. Ponadto chłodniejsze miewają lepszy smak niż ciepłe, a nie szkodzą na gardło 

(obawy rodziców). 

Jeśli preparat ma skutecznie działać, stężenie leczniczej substancji w organizmie 

dziecka powinno się utrzymywać na stałym poziomie. Dlatego tak ważne są godziny 

podawania leków. Jeżeli lekarz powie, że tabletkę czy syrop trzeba podać 4 razy w ciągu 

doby, to znaczy, że co 6 godzin, czyli również w nocy. 

Leki podajemy z określoną częstotliwością, zwykle w równych odstępach, ale również 

w sensownej porze dnia. Gdy mamy podawać co 8 godzin, proponuję godzinę: 6, 14, 22 - 

ewentualnie godzinę później. W  przypadku podawania antybiotyku co 12 godzin, odstęp 

pomiędzy pierwszą i drugą dawką może być skrócony, aby uniknąć podawania leku w nocy. 

Musi się jednak zgodzić na to lekarz. 

Podawanie leku przed, podczas czy po posiłku - praktycznie zalecenie lekarskie 

powinno być w tym zakresie zgodne z ulotką. Zwykle antybiotyk podaje się godzinę przed 

albo dwie godziny po jedzeniu (gdy jest zmieszany z pokarmem, gorzej się wchłania). 

Są również takie leki, które należy podawać w trakcie posiłku, a nawet można wymieszać je    

z jedzeniem. Lepiej nie mieszać z produktami mlecznymi i sokiem cytrusowym - upośledzają 

wchłanianie leku. Dlatego też nie mieszamy  lekarstw z preparatami żelaza i wapnia. 

 

Nie wolno jednocześnie podawać leków, których działanie wzajemnie się wyklucza, 

np. leków mukolitycznych (rozrzedzających wydzielinę) i syropu przeciwkaszlowego. Syropy 

przeciwkaszlowe działają bardzo słabo, ale rozrzedzoną wydzielinę musimy wykasływać 

i oczyszczać "zalewane" oskrzela.  

Zwykle dawki leku, zalecane przez lekarza, są zgodne z dawkami podanymi na ulotce. 

Czasami lekarz może celowo modyfikować dawkę leku. Stosunkowo często zmniejszane są 

dawki syropów z ambroksolem, gdyż u wielu małych dzieci preparaty z tym lekiem powodują 

zbyt obfite wydzielanie śluzu, a mały pacjent nie potrafi skutecznie go wykasływać. Z drugiej 

strony, nie możemy zapominać, że lekarz też człowiek i może się pomylić.  

 

Korzystniej dla wszystkich będzie wszelkie wątpliwości wyjaśniać, szczególnie jeśli 

zalecona dawka leku jest większa, niż w ulotce. Bywają dawki aptekarskie i lekarskie, ale 

lepiej skontaktować się z lekarzem i upewnić się, że będziemy dziecku podawać odpowiednią 

dawkę. 

Tylko leki właściwe i dobrze podawane mogą zapewnić pożądany efekt. 


