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O LEKACH I LECZENIU

czyli FARMAKOLOGIA DLA DOCIEKLIWYCH RODZICOW

DR N.MED. MAREK PLESKOT, SPECJALISTA CHOROB DZIECI
Przez 14 lat uczyt studentéw oraz specjalizujgcych sie lekarzy
w Warszawskiej Akademii Medycznej, od ponad 20 lat prowadzi

gabinet pediatryczny w Podkowie Les$nej.

Od wielu lat obserwuje, ze czesto lekarze majg czas jedynie na zapisanie lekéw z prostym
zaleceniem ich podawania: tyle razy dziennie i tyle dni. Niby wszystko jest jasne, ale jak
prawidtowo i skutecznie podawac leki? Sadze, ze rodzice bywajg dociekliwi i chcieliby mieé
podstawowg wiedze o lekach.

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

Zasada 1. Leki podajemy tylko wtedy, gdy korzysci z ich stosowania przewyzszajg
efekty uboczne, czyli PO PIERWSZE NIE SZKoDzZIC.

Mam nieodparte wrazenie, ze z czasem zmieniajg sie preferencje w leczeniu. Przed
laty lekarze czesto zalecali dzieciom klemastyne i wapno; byty to dwa najmodniejsze syropy
na przeziebienie. Obecnie bardzo modne sg nebulizacje z lekéw rozkurczajgcych oskrzela
i sterydédw. Prawie kazde kaszlagce dziecko, wychodzgce z dorainej pomocy lekarskiej,
otrzymuje taki zestaw lekow, bardzo czesto na wszelki wypadek: dziecko, cho¢ nie ma, to
moze mie¢ dusznos¢ i wtedy leki rozkurczajgce oskrzela na pewno bedg pomocne. Podobnie
ze sterydami. Co z tego, ze dziecko nie ma, ale przeciez moze miec ciezkie zapalenie krtani
czy astme oskrzelowa. Wowczas sterydy w nebulizacji bedg niewatpliwie przydatne.

Takie leczenie przypomina starg strategie dermatologiczng. Bywato, ze lekarz
ogladajacy krostki miewat trudnosci z oceng ich pochodzenia. W takich przypadkach
dermatolog, z madrg ming, wypisywat recepte typu "3 w 1". Gdy jednocze$nie stosowano lek
przeciwbakteryjny, przeciwgrzybiczy i do tego steryd przeciwzapalny, to leczenie byto
efektowne. Byto oczywiscie mniej efektywne, gdy nie wszystkie rodzaje standéw zapalnych
wystepowaty jednocze$nie. Efekty uboczne takiego leczenia doraznego sg rzadko widoczne,
ale sa.

Tak tez jest ze wspomnianym aktualnie modnym leczeniem. Czy zatem w leczeniu
wazniejsza jest efektownos¢ od efektywnosci? A moze jest to wptyw firm farmaceutycznych?
Wiadomo, ze praca i kariera przedstawicieli medycznych zalezy od sprzedazy. Ale nie
powinno to sie odbywac kosztem zdrowia dziecka.

Z reklamy dowiadujemy sie o wtasciwosciach leku — wprost cudownych — zazywamy
i pomaga. Czesto jest to tylko efekt placebo. Niestety, na najmtodszych, ktorzy jeszcze nie
ogladaja reklam, to nie dziata.

Lekarze wiedzg, ze wiele choréb ustepuje samoistnie, czyli bez leczenia, majg jednak
do czynienia z rodzicami, spragnionymi magicznych pigutek; ustepuja pod presjg i przepisujg
leki, a rodzice wychodzg zadowoleni, ze dziecko jest nalezycie leczone. Problem dotyczy
szczegolnie przeziebien - na zadng inng chorobe nie ma tylu nieskutecznych lekarstw.
Zdarzaty sie korzystne efekty badan w laboratoriach, ale leki zawodzity w praktyce klinicznej.
Bywaty pozytywne wyniki w badaniach sponsorowanych, ale nie zostaty potwierdzone
w badaniach niezaleznych. Smutna prawda jest taka: nie ma dostepnych skutecznych
lekarstw przeciwwirusowych. Nawet leki objawowe nie sg tak doskonate, jak bysmy chcieli.
Stosunkowo skutecznie mozna obniza¢ gorgczke, ale mamy mizerne efekty w ttumieniu
kaszlu. Bywa, ze podajemy jeden syropek i nic; kolejny - i podobnie, dalej kaszel meczy.
Wynika to z faktu, ze kaszel jest bardzo silnym odruchem bronigcym oskrzela i ptuca przed
zachorowaniem. Chodzi o to, zeby banalne przeziebienie nie przeksztatcato sie w ciezka
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chorobe. Skuteczna obrona bywa meczaca, ale i tak jest mniejszym ztem, niz groine
powiktania.

Oczywiscie, wspdtczesna medycyna dysponuje lekami zwalczajagcymi choroby.
W przypadku zakazen bakteryjnych takim lekarstwem mogga by¢ antybiotyki. Wielu rodzicow
juz wie, ze antybiotyki potrafig zwalcza¢ bakterie, ale nie wirusy. Niektorzy jednak uwazaja,
ze trzeba choremu dziecku da¢ antybiotyk, zeby w koncu wyzdrowiato, najlepiej taki
"porzadny", zeby choroba nie wracata. Bardzo mi przykro: takich cudownych antybiotykow
nie ma.

Z drugiej strony, jesli mamy zakazenie bakteryjne, to nalezy "wytoczy¢ armate", gdyz
ryzyko nieleczenia jest wieksze od szkody poantybiotykowej. Leczenie antybiotykami
prawdziwych angin czy szkarlatyn chroni przed powaznymi powiktaniami. Podobnie btedem
bytoby nieleczenie innych choréb bakteryjnych, w tym zakazen uktadu moczowego.

Bywa, ze dzieci leczone antybiotykami ,tapig” przeziebienie — to jest wtasnie dowdd
na nieskutecznos¢ antybiotykéw w chorobach wirusowych.

Ale jesli nawet antybiotyk nie pomoze, to czemu dziecku nie daé, choéby na wszelki
wypadek? Bo antybiotyki majg powazine skutki uboczne, przede wszystkim niszczg i te
bakterie, ktére sg nam potrzebne. Drobnoustroje bytujgce w ludzkich jelitach (u dorostego
cztowieka jest ich 1-2 kg) zapobiegajg namnazaniu zarazkdow chorobotwdrczych, sg czescia
uktadu obronnego. Antybiotyki atakujg réwniez te flore jelit — jak bomba rzucona na pole
bitwy, jednakowo zabijajg wrogdw i swoich. Im czesciej i dtuzej stosujemy takie leczenie, tym
szkoda poantybiotykowa moze byé wieksza.

W Polsce ,zjada” sie zbyt duzo antybiotykdw; eksperci oceniajg, ze w naszym kraju
potowa wszystkich antybiotykdw zostata przepisana mimo braku bezwzglednych wskazan.
A niewfasciwie stosowane antybiotyki umozliwiajg bakteriom nabywanie lekoopornosci.
W konsekwencji zaczyna brakowaé skutecznej broni do walki z bakteriami i tym samym
ratowanie zycia jest znacznie utrudnione.

Warto pamietac, ze kazdy lek rzeczywiscie dziatajgcy ma swoje efekty uboczne,
opisane w ulotce. Podejmujac leczenie musimy sie z nimi liczy¢ i Swiadomie wybieraé
mniejsze zto.

Zasada 2. Leki podajemy zgodnie ze wskazaniami medycznymi i AKTUALNA wiedza
medyczna.

Wydaje sie oczywiste, ze wskazania do leczenia powinny by¢ oparte na aktualnej
wiedzy. W praktyce niestety brakuje zgodnosci czasowej pomiedzy ustaleniem wskazan a ich
rejestracjg. Wskazania sg okre$lone i rejestrowane w charakterystyce produktu leczniczego
(ChPL), ktéra z koniecznosci jest opdzniona w stosunku do aktualnej wiedzy. Stosowanie
lekéw zgodnie ze wskazaniami, zatwierdzonymi w ChPL, ma by¢ gwarantem, ze w danych
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schorzeniach i wskazaniach korzys¢ przewyisza ryzyko. Zasada 2. jest wiec prawnym
usankcjonowaniem zasady 1.

Leki stosowane wedtug takich wskazan okreslane sg jako "on label". Leki bez takich
wskazan - "off label". W przypadku "off label" nie jestesmy w stanie doktadnie okresli¢
ryzyka wystgpienia chordb polekowych, czyli efektéw ubocznych lekéw.

Wybdr lekdw jest nie tylko problemem lekarza. Pacjent oczekuje okreslonego efektu
dziatania leku, ale nie zastanawia sie, jakim kosztem ten efekt zostanie osiggniety. Stysze
czasami od rodzicéw, ze ,na kaszel u mojego dziecka najlepszy jest Diphergan”. Ten preparat
jednakze nie ma wskazan w ChPL jako lek przeciwkaszlowy i faktycznie nie dziata jako lek
przeciwkaszlowy. Dziecko przestaje kaszle¢ dlatego, ze dochodzi do przyttumienia osrodka
oddechowego w modzgu, a tym samym i kaszlu. Stosowanie tego leku obarczone jest
ryzykiem powaznych powiktan, przed ktérymi ostrzega lekarza ChPL, a pacjenta dotgczona
do leku ulotka.

Z drugiej strony, gdyby opiera¢ sie tylko na ChPL, ten lek stosowalibysmy
w alergicznym niezycie nosa, ale takie zalecenie, ustalone dawno dawno temu, jest
sprzeczne z aktualng wiedzg medyczng. Obecnie zalecane sg preparaty nowszej generacji,
ktdre sg skuteczniejsze i bezpieczniejsze. O utracie aktualnosci ChPL, pomimo posiadanej
mocy prawnej, musi pamietac lekarz.

Jak wspomniatem, dowdd naukowy zawsze wyprzedza prawng rejestracje produktu
leczniczego. W praktyce, dla ratowania zdrowia, bywa konieczne stosowanie lekéw zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, ale bez rejestracji. Przy stosowaniu lekdw poza wskazaniami
muszg by¢ jednak spetnione pewne warunki, takie jak istnienie dowodéw na skutecznosé
leku, poparte zaleceniami towarzystw naukowych. Takie zastosowanie "off label" jest
uzasadnione, ale pacjent lub jego opiekun musi takie leczenie akceptowac. Aby cos
akceptowac, musi byé o tym czyms poinformowany.

Jak pisatem, powaznym problemem jest stosowanie lekdw "modnych", nie tylko nie
zarejestrowanych, ale rdéwniez nie rekomendowanych przez naukowe towarzystwa
medyczne. Do wspomnianych lekéw nalezy stosowanie sterydow w nebulizacji i lekéw
rozkurczajgcych oskrzela w przypadku nieobturacyjnego zapalenia oskrzeli. Zapalenie krtani
rowniez nie ma uzasadnienia do stosowania inhalacji z lekami rozkurczajgcymi oskrzela.

Ktos takie leki lansuje. Kto$ sie ucieszy, gdy sprzedaz wzrosnie. Ale czy nalezy sie
cieszy¢, ze leki nie s3 podawane zgodnie z aktualng wiedza medyczng? O ryzyku leczenia
zapomina sie nie tylko w Polsce. W USA, gdzie nie ma zakazu reklamy lekéw na recepte, na
firmy, ktére promowaty sprzedaz lekéw w innych, niz zarejestrowane wskazaniach,
naktadane sg wysokie kary. Jednak koncerny farmakologiczne ze sprzedazy lekéw poza
wskazaniami czerpig olbrzymie korzysci finansowe, a wysokos¢ kar jest wielokrotnie nizsza,
niz uzyskiwane w ten sposob dochody.
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Zasada 3. Skuteczne moga by¢ tylko LEKI WLASCIWIE STOSOWANE.

Kazdy lek powinien przynies¢ zamierzony efekt. Jedli tak nie jest, to oznacza, ze
zastosowalismy niewtasciwe leczenie. Lek nie zadziata albo z powodu ograniczonych
mozliwosci farmakologicznych, albo dlatego, ze leczymy nie to, co powinnismy.

Sa leki, o ktérych moéwi sie, ze nie pomogg, ale i nie zaszkodzg. Takim przyktadem sa
LEKI NA PRZEZIEBIENIE, ktére najczesciej dziataja jedynie w reklamach. Mimo ich stosowania
powrdt do zdrowia jest powolny, gdyz potrzeba czasu, aby naturalne sity organizmu
zwalczyty zakazenie. Chory szybciej wyzdrowieje, jesli zapewnimy mu odpowiednie warunki.
Rodzice skarzg sie, ze stosowali dziesigtki roinych lekarstw, nawet babcine sposoby,
amaluch w przedszkolu ciggle zasmarkany i kaszlacy, az panie przedszkolanki zwracaja
uwage. Nic dziwnego. Nawet syropki z catego Swiata nie zastgpia zdrowych domowych
klimatow.

Pozytywny efekt leczenia dziecka, ktére nie przestato chodzi¢ do przedszkola, jest
mozliwy -teoretycznie - w przypadku anginy, ale nie w przypadku zakazenia wirusowego.
Antybiotyk zapisany na zapalenie gardfa nie zadziata, gdy nie bedzie to zakazenie bakteryjne,
a tylko infekcja wirusowa. Dopiero po kilku dniach, pomimo niepotrzebnie podawanego
antybiotyku, organizm sam zacznie powracac do zdrowia.

Dla wielu dzieci meczgcym objawem jest przewlekty KASZEL. Coraz czesciej trafiajg do
mnie pacjenci, ktérzy mieli rozpoznana astme oskrzelowg i zlecone stosowne leczenie
sterydami wziewnymi oraz rozkurczajagcymi oskrzela. Mimo kilkutygodniowej terapii nie
uzyskiwano zadawalajgcego efektu, choé leczenie byto witasciwe dla astmy. Brak efektu
wskazywat na niewtasciwe rozpoznanie i z tego powodu leczenie nie byto skuteczne. Ten
problem dotyczy czesto dzieci z kaszlem psychogennym zwanym réwniez nawykowym,
a faktycznie wynikajgcym z emocjonalnej nadreaktywnosci odruchu kaszlowego.

Podobnie jest ze zgrzytaniem zebami, czego przyczyng sg gtdwnie emocje. Nic wiec
dziwnego, ze "trucie" dziecka lekami przeciwpasozytniczymi jest nieskuteczne. Oczywiscie,
nie mozna wykluczyé, ze dziecko z nadmiarem emocji ma chorobe pasozytniczg, ale to nie
robaki sg podstawowg przyczyng zaburzen psychogennych. W wiekszym stopniu
odpowiedzialny jest niedobdr wysitku fizycznego oraz nadmiar bodzcéw zwigzanych
z oglagdaniem obrazéw komputerowych, telewizyjnych itp.

Nie ma cudownego leku na wszystkie bolgczki. Wazne, aby podawac stosowny lek na
prawidtowo rozpoznang chorobe. Na dodatek lek musi by¢ podany witasciwie.

Zasada 4. Leki podajemy SKUTECZNIE.

Skutecznie, tzn. tak, by malenistwo taskawie chciato potkna¢ lekarstwo i zachowac je,
a nie zwracac. Aby tak sie stato, muszg by¢ spetnione ponizsze warunki.
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LEKI DOUSTNE

e Rodzice muszg podawac leki ze Swiadomoscig, ze to dla dobra dziecka. Nie nalezy
okazywac¢ dziecku wtasnej niecheci do lekarstw. Konieczna jest fagodna
stanowczos¢, inaczej zachecamy dziecko do oporu, nie mozna jednak straszy¢
i wzbudzac¢ leku u matego chorego. Przedszkolaka mozna prébowaé przekonac,
opowiadajgc, co konkretny lek robi w organizmie, np. jak armia antybiotykowych
rycerzy zwalcza bakterie.

e Lekarstwa stosujemy zgodnie z zaleceniami lekarza i ulotkg. Czytajac ulotke
nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na mozliwe dziatania uboczne, ale zwtaszcza na
niekorzystne potgczenia z innymi lekarstwami, przyjmowanymi przez dziecko
stale lub w tym samym okresie.

e Dawka syropu musi by¢ doktadnie odmierzona. Jesli tyzeczky, to tylko do
lekarstw z podziatkg. Precyzyjne dawkowanie ptynnych lekéw utatwiaja
dozowniki z ttokiem lub zwykte strzykawki, ewentualnie kieliszki - miarki.

e Lepiej nie mieszaé leku z napojami, bo nie ma wtedy pewnosci, czy dziecko
wypito cata dawke. Moga réwniez zachodzi¢ reakcje chemiczne miedzy lekiem
a np. soczkiem lub mlekiem.

e Dziecko nie musi potkngé syropu jednym haustem. Niektérym skuteczniej
i tatwiej podac¢ w kilku porcjach dzielonych. Na przykfad, gdy dziecko powinno
potkng¢ 5ml, to dopuszczalne jest podanie 2ml, po chwili ponownie 2ml i 1ml.
Jedna porcja moze byé podawana nawet przez 5 -10 minut, jesli trudno ja
potkng¢ w catosci. Najwazniejsze jest przyjecie leku, ktory czesto ma dziataé przez
12 godzin. Leki mozna popija¢, ale - ze wzgledu na ryzyko wymiotéw - matymi
porcjami. Najlepiej popija¢ wszelkie doustne lekarstwa woda o temperaturze
pokojowe;j.

e Zawiesiny wyjetej z lodéwki nie ma potrzeby ogrzewac. Gardta nie wyziebi (czego
obawiajg sie rodzice) a smak bedzie mniej intensywny, niz syropu o temperaturze
pokojowe;j.

e Gdy perswazje nie wystarczg, trzeba podaé dziecku lekarstwo na site. To
ostateczna ostatecznos$¢. W takiej sytuacji nalezy uprzedzi¢, ze dla jego dobra
konieczny bedzie przymus. Nie wolno sie ztoscic. Nie moina uzywac
dodatkowych grozb i krzycze¢. W sytuacji przymusu zawsze muszg by¢ dwie
osoby, z ktérych jedna pewnie i zdecydowanie trzyma dziecko. Osoba trzymajaca
opiera plecy dziecka o swojg klatke piersiowg, jedng reka obejmuje obie raczki
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dziecka, a drugg jego czoto. Dziecko musi siedzie¢, bo u lezgcego ptyn moze
przedostac sie do tchawicy i spowodowacé zakrztuszenie.

e Dozownik strzykawkowy nalezy wtozy¢ do ust dziecka z boku, czyli przy policzku
i naciska¢ ttok. Lepiej podac¢ szybciej kilka mniejszych porcji niz powoli i dtugo
wiekszg dawke. Na przedniej i srodkowej czesci jezyka skumulowane sg kubki
smakowe, dlatego lepiej nie wstrzykiwa¢ tam leku. Po lekarstwie dobrze jest
podac starszemu dziecku smaczny napdj, a niemowlaka dostawié do piersi.

e W przypadku antybiotykoterapii warto sprawdzi¢ temperature dziecka 40 minut
przed podaniem leku, aby w razie gorgczki zdgzy¢ jg obnizy¢. Tym sposobem
znacznie zmniejszymy ryzyko wymiotéw.

e Ryzyko "zwrotéow" zmniejszymy, jesli kolejne lekarstwa doustne bedziemy
podawaé z przerwami pétgodzinnymi lub dtuzszymi. Lepiej zacza¢ od najmniej
smacznego. Po potknieciu nalezy pochwali¢ dziecko i zapewnié, ze kolejne beda
smaczniejsze.

e Tabletek, drazetek i kapsutek nie powinno sie podawac dziecku do ok. 10 roku
zycia (mtodsze nie bedzie umiato ich potkngé). Zanim zdecydujesz sie rozkruszy¢
tabletke, zapytaj lekarza, czy mozna. Jesli nie ma przeciwwskazan, tabletke
mozna rozkruszy¢, wktadajagc miedzy warstwy kuchennej folii i rozbijajac
ttuczkiem do miesa.

Mozna nagrodzi¢ dziecko, ktére zazyto lekarstwo. Moga to byc tylko drobne nagrody,
jak naklejki czy balonik. Skutecznie dziatajg obietnice, np.: jak zakoniczy leczenie, to
wyzdrowieje i powrdci do przedszkola, a nawet pojdzie na plac zabaw lub do kina.

INHALACIJE | NEBULIZACIJE

Nebulizacja jest terapig inhalacyjng, ktérej celem jest bezposrednie dostarczenie
aerozolu do uktadu oddechowego. Pojecia ,inhalacja” i ,nebulizacja” czesto stosowane sg
wymiennie, podobnie jak ,inhalator” i ,nebulizator”. Fachowo inhalacja jest pojeciem
0 szerszym znaczeniu, niz nebulizacja. Wdychanie pary z naczynia z wrzgcg woda, korzystanie
z inhalatoréw proszkowych czy cisnieniowych nalezg do inhalacji, ale nie nebulizacji.

Do wykonania zabiegu nebulizacji niezbedny jest nebulizator, czyli pojemnik na lek,
w ktérym nastepuje przeksztatcenie leku znajdujgcego sie w fazie ciektej w mgietke.

Nebulizacje z roztworéw chlorku sodu (czyli soli kuchennej) s obecnie powszechnie
stosowane. Najczesciej z soli fizjologicznej, czyli 0,9% roztworu chlorku sodu, o takim samym
ci$nieniu osmotycznym, jak wnetrze ludzkiego ciata. Roztwory o innych stezeniach bedg albo
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hipotoniczne (stezenia mniejsze od 0,9%), albo hipertoniczne (wieksze od 0,9%). Najczesciej
stosowanym roztworem hipertonicznym jest roztwor 3%.

Z mojej praktyki wynika, ze sél fizjologiczna jest $wietnym "NAWILZACZEM" drég
oddechowych, a 3% roztwor hipertoniczny - "WYKAStYWACZEM". Musimy tylko dostosowacé
rodzaj preparatu, czas i czestotliwos¢ jego podawania do potrzeb oraz mozliwosci
wspotpracy ze strony dziecka.

Nebulizacje z soli fizjologicznej (moim zdaniem) trzeba powtarzac czesto, tzn. 4-5 razy
dziennie, choéby po 5 minut. Trudno nawilzy¢ drogi oddechowe chorego przy 2 czy nawet
3 zabiegach inhalacyjnych dziennie, niezaleznie od tego, jak dtugo bedg stosowane.

Nebulizacje z soli fizjologicznej sg przydatne u wszystkich dzieci z zakazeniem drog
oddechowych, ale w przypadku kaszlu wilgotnego znacznie bardziej przydatne od nawilzania
jest wykastywanie. Wykastywaé nalezy, gdy $luz nagromadzi sie w oskrzelach. Podobnie
wskazane jest oczyszczanie zasluzowanego nosa. Mozna préobowac $luz z nosa wydmuchad
lub wyciaggnag, ale z oskrzeli dziecko musi wykasta¢. Mate dzieci majg z tym duze trudnosci.

Odruch kaszlu nasilajg nebulizacje hypertoniczne, ktére powinny by¢ powtarzane
proporcjonalnie do zasluzowania. Zwykle im wiece] kaszlu wilgotnego w nocy i rano, tym
czesciej powinnismy zabiegi inhalacyjne wykonywac¢. Dtugos¢ zabiegu determinuje czas
konieczny do wykastania, zwykle do 5 minut. Gdy kaszel wilgotny zamienia sie na suchy to
znak, ze zabieg mozna zakonczyé. Nie jest wskazane meczenie dziecka kaszlem suchym.
W przypadku przewlektego kaszlu wilgotnego uzasadnione jest zachecanie dziecka do
wykastywania rowniez po zakoriczeniu nebulizacji.

Nebulizacje z roztwordéw hipertonicznych nalezy przeprowadza¢, jesli dzieci nie majg
dusznosci z powodu skurczu oskrzeli. tagodny skurcz oskrzeli styszymy jako wydtuzong faze
wydechu; nasilony skurcz spowoduje ptytki i zbyt czesty oddech. W takich przypadkach
nalezy zastosowac inhalacje rozszerzajgce oskrzela. Trzeba pamietaé, ze u dzieci z nadreakty-
whnoscig oskrzeli, zwtaszcza u dzieci chorych na astme, inhalacje hipertonicznego roztworu
soli moga prowokowac¢ wystgpienie skurczu oskrzeli. W takiej sytuacji, przed ich
rozpoczeciem, lekarz moze zaleci¢ podanie leku rozszerzajgcego oskrzela (salbutamol lub
fenoterol, ewentualnie z bromkiem ipratropium). Innym rozwigzaniem moze by¢ podawanie
hipertonicznego roztworu soli razem z lekiem rozszerzajgcym oskrzela.

Przed zastosowaniem nebulizacji z soli hipertonicznej warto twarz posmarowaé
kremem ochronnym i umy¢ jg po zabiegu, aby unikng¢ podraznienia skéry solg.

CZOPKI

Czasami leki podajemy w postaci czopkow. Szczegdlnie przydatne sg w przypadku
wymiotow, a przeciwwskazane w przypadku biegunki. Zgodnie z zaleceniem producenta,
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czopki przechowujemy w lodéwce, bo dtuzej zachowujg wifasciwosci farmakologiczne
i konsystencje. Gdy kto$ probowat, to wie, ze twarde s3 tatwiejsze do wepchniecia do
odbytu. Bedzie jeszcze tatwiej, gdy koncéwke posmarujemy ttustym kremem. Czopek mozna
wprowadza¢ do odbytu w rekawiczce jednorazowe] lub przez serwetke. Pdiniej trzeba
Scisng¢ posladki przez minute i tym sposobem zapobiec wypadnieciu czopka. Po zabiegu rece
nalezy doktadnie umyé¢.

Nie jest prawdg, ze czopki sg "zdrowsze" i skuteczniejsze. Mogg zadziata¢ szybciej, ale
jak wypadng, to nie uzyskamy oczekiwanego efektu. Czopkéw nie podajemy doustnie (to sie
zdarza!)

KROPLE DO OCZU

Przed podawaniem kropli do oczu nalezy umyé wtasne rece, a czasami i oczy dziecka,
jesli sg sklejone ropng wydzieling. Nalezy wtedy przemyé powieki gazikiem nasgaczonym solg
fizjologiczng — od zewnetrznego kacika w kierunku nosa.

Dziecku najlepiej podac lek w pozycji siedzacej. Najsprawniej mozna zaaplikowaé
krople w asyscie pomocnika, ktéry przytrzyma ruszajgce sie dziecko. "Walczgcego" malca

mozna zawing¢ w koc i tym samym unieruchomi¢ jego rece.

Przy braku pomocy mozna podac¢ dziecku krople w pozycji lezgcej. Dton ktadziemy na
czole dziecka, a kciukiem odciggamy dolng powieke.

Tylko w ostatecznosci u najmtodszych dzieci mozna aplikowaé kropelki do kacika oka
bez koniecznosci rozchylania powiek. Po zakropleniu nalezy przytrzymaé gtowe malca
w pozycji lezgcej na wznak i dmuchngé lekko dziecku w oczy — odruchowo najpierw je
zacisnie, a potem otworzy.

Siedzgcemu nalezy odchyli¢ gtowe ku tytowi i jedng reka odciggna¢ dolng powieke po
stronie skroniowej, czyli od strony ucha, tworzac rodzaj ,kieszonki”. Niewielka przestrzen
pomiedzy okiem a powieka to wtasnie miejsce aplikowania naszych lekéw ocznych.

Trzymang w drugiej rece buteleczke z kroplami nalezy skierowac¢ ku utworzonej
»kieszonce” i, naciskajgc lekko, wycisng¢ zalecong jedng lub dwie krople leku.

Krople starajmy sie aplikowa¢ tak, aby trafity bezposrednio do oka. Jezeli kropla padta
na rzesy czy powieke - koniecznie zapus¢my dodatkowg porcje, bo pierwsza nie rozprowadzi
sie odpowiednio.

Lepiej jest je zakrapla¢ w miejsce blizej ucha niz nosa, gdyz oko w wewnetrznym
kaciku ma bezposrednie potgczenie z jamg nosowg, zwane kanalikiem tzowym. Podczas
aplikacji lekow ocznych tzy wyptukujg nasz lek i szybka droga dostaje sie on do nosa, zanim
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zdazy rozprowadzi¢ sie po oku. Nalezy unika¢ mrugania, gdyz zasysa ono lek do znajdujgcych
sie w poblizu nosa kanalikow tzowych. Unikniemy "ucieczki" leku, jesli po podaniu kropli do
jednego oka natychmiast zamkniemy powieke na 1-2 minuty. Jest to czas pozwalajgcy, aby
lek przeniknat przez powierzchnie do wnetrza oka. Warto przytrzymaé jeszcze przez chwile
rgczki dziecka, aby nie tarto sobie oczu. Ptyn na policzku - wytrze¢ chusteczka.

Do drugiego oka krople mozemy podawac juz po kilku minutach.

Nalezy pamietaé, zeby nie dotykac¢ koncéwek buteleczek do oka dziecka jak i do
wtasnych ragk. Powoduje to zanieczyszczenie leku, ktory powinien by¢ jatowy. Krople do oczu

mozna podawac bezposrednio po wyjeciu z lodéwki, nie trzeba ich wczesniej ogrzewac.

Wiekszos$¢ preparatéw do oczu ma termin przydatnosci do uzytku do dwdch - trzech
tygodni po otwarciu. W razie koniecznos$ci powtdrzenia kuracji potrzebna bedzie niestety
nowa buteleczka. Zalecane jest pisanie na pudeteczkach daty otwarcia preparatu, dzieki
czemu bedziemy wiedzie¢, przez jaki czas mozemy jeszcze uzywaé leku. Oryginalne
tekturowe pudeteczko chroni lekarstwo przed Swiattem i pozwala unikngé pomylenia
z innymi kroplami. Przechowujemy — zgodnie z zaleceniami producenta.

Jesli podawanie dziecku kropli do oczu sprawia bardzo duzy ktopot, i nie mozna
zapanowac¢ nad maluchem, to lekarz rozwazy zastgpienie kropli mascig oczna.

LEKI DO NOSA

Postaciami farmaceutycznymi najczesciej podawanymi drogg donosowg sg krople,
aerozole i zele.

W przypadku kropli moze dochodzi¢ do przedawkowania, a takze lek moze dostawac
sie tam, gdzie nie powinien, czyli do krtani.

Aerozole, podobnie jak krople, szybko dziatajg. Ich wada jest mozliwos¢ skazenia
zarazkami ze wzgledu na kontakt aplikatora ze $luzéwka nosa. Aerozole dla dzieci powinny
by¢ wyposazone w dozownik pozwalajgcy na precyzyjne odmierzenie dawki leku. W urzadze-
niach bez dozownika wielkos¢ wyzwolonej dawki zalezy od sity nacisku na zbiornik z lekiem.

Zele donosowe sg roztworami lub zawiesinami o wysokiej gestosci. Dtuzej przebywaja
W nosie, a co za tym idzie - zwieksza sie wchtanianie. Istotne jest takze zmniejszenie wyptywu
leku z nosa i nieprzyjemnego posmaku, zwigzanego ze sptywaniem po tylnej $cianie gardfa.

Podanie zelu aplikatorem pozwala na ograniczenie ilosci potykanego leku. Ma to
szczegdlne znaczenie w przypadku stosowania u dzieci pochodnych imidazoliny, takich jak
ksylometazolina lub oksymetazolina, ktore po dostaniu sie do krgzenia mogg powodowad
dziatania niepozgdane ze strony uktadu krazenia i uktadu oddechowego.
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Lek nalezy podawa¢ do oczyszczonego nosa. Tylko wtedy moze dotrze¢ do btony
Sluzowej i zadziatad.

1. Oczyszczanie nosa:
Aerozole do nosa.

U niemowlat zwykle wyptukujemy $luz z nosa przez podanie wodnych roztworéw
izotonicznych ( sol fizjologiczna). U starszych, czyli powyzej 1-go roku zycia, najczesciej
podajemy preparaty hypertoniczne. tatwiej podawac¢ aerozol w postaci sprayu, niz krople.
Strumien aerozolu musi by¢ tagodny i dostosowany do wieku dziecka.

Ta metoda oczyszczania nosa jest najprostsza, ale i najmniej skuteczna. Rozpylona
woda morska ma maty zasieg i nie dociera do goérnej i tylnej czesci jamy nosowej. Efekt
nawilzenia przedniego odcinka jamy nosa jest przejsciowy.

Zakraplanie do nosa roztworu soli fizjologicznej z amputki.

Ta metoda jest bardziej skuteczna w oczyszczeniu gtebiej potozonych czesci nosa
i zatok zasmarkanych przedszkolakéw.

W trakcie zabiegu nalezy zachowaé odpowiednig pozycje gtowy. Dziecko powinno
lezeé na plecach z gtowg odchylong poza brzegiem t6zka, podtrzymywang przez rodzica. Sél
fizjologiczng nalezy podac po 4-5 ml do jednej i drugiej dziurki nosa. Po okoto 30 sekundach
dziecko siada i wydmuchuje nos lub — ostatecznie - rodzic odsysa wydzieline z obu stron nosa
dziecka.

Ptukanie jam nosa.

Ptukanie jam nosa jest najbardziej skuteczng metodg dla dzieci wspotpracujgcych, od
4 roku zycia. Zestawy do pfukania nosa i zatok sktadajg sie z butelki oraz saszetek
z proszkiem, ktéry rozpuszczamy w cieptej przegotowanej wodzie. Wylot butelki
przyktadamy szczelnie do jednego otworu nosa. Nastepnie sciskamy butelke jedng reka, tak
aby zawarty w niej roztwor wyptukat jedng jame nosa i wyptynat strong przeciwna.
Pamietamy o tym, ze w trakcie ptukania musimy mieé otwarte usta. Kolejno ptukanie
powtarza sie analogicznie dla strony przeciwnej. Filmiki instruktazowe mozna fatwo znalezé
w internecie.

Ptukanie jam nosa moze byé w niektdrych przypadkach niewskazane, dlatego lepigj
skonsultowac sie w tej sprawie z lekarzem.

2. Krople i aerozole lecznicze do nosa.

Podczas podawania leczniczych preparatow do nosa wazna jest prawidtowa pozycja
ciata. Sg rézne pozycje, ktére mozna przyjac:
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- pozycja wedtug Myginda — osoba przyjmujaca lek powinna potozy¢ sie ptasko na
plecach i odchyli¢ glowe do tytu. Pozycja ta jest odpowiednia do aplikacji leku w postaci
kropli;

- pozycja wedtug Ragana — chory powinien potozy¢ sie na boku z gtowg umieszczong
nieco nizej niz reszta ciata (okolica skroniowa powinna znajdowac sie na poziomie stawu
barkowego).

Gtowe nalezy lekko skreci¢, a nos skierowac w kierunku wyzej potozonego ramienia. Pozycja
ta jest przeznaczona do podawania lekéw w kroplach lub w aerozoly;

- pozycja stojgca — gtowe nalezy odchyli¢ do tytu, najdalej jak to jest mozliwe.

Uwaga. Koncowka aplikatora powinna byé umieszczona ptytko w obrebie nosa
i skierowana na boczng (zewnetrzng) sciane jamy nosowej. To bardzo wazne, aby pojemnik
z kroplami byt skierowany pod katem do oka po tej samej stronie. Zalecany kat podawania
leku donosowo wynosi 60° w stosunku do przegrody nosa. Nie nalezy podawa¢ leku gteboko
i w kierunku przegrody nosa, bo zmniejsza to skutecznos$¢ oraz zwieksza ryzyko dziatan
niepozadanych.

Jezeli mamy krople w aerozolu, to pojemnik ustawiamy zawsze w pozycji pionowej
zdnem skierowanym ku dotowi. Nadmierne pochylenie butelki niekiedy uniemozliwia
podanie petnej dawki leku.

Niektdrzy autorzy zalecajg w trakcie podawania leku do jednego nozdrza przytkaé
palcem nozdrze po stronie przeciwne;.

Bedzie bardzo dobrze, jesli podczas podawania leku dziecko wykona powolny wdech
przez nos, a powietrze wypusci dopiero po aplikacji leku.

Po zabiegu dziecko minutke powinno spokojnie polezeé.
3. Najczestsze btedy:

1. Podawanie aerozolu zbyt gteboko i kierowanie strumienia na przegrode nosa —
moze spowodowac wystgpienie objawdw takich, jak krwawienie z btony sluzowej
nosa i uczucie nadmiernego wysychania, az do tworzenia strupow.

2. Zmniejszenie kata podawanego donosowo leku z 60° zmniejsza przyswajalnosc¢
i przyspiesza usuwanie z btony $luzowej przez ruch rzesek.

3. Nie zaleca sie podawania lekéw w pozycji stojgcej z gtowa odchylong do tytu,
gdyz wigze sie to z mniejszg skutecznoscig podawanego leku.

Wiecej szczegbétowych informacji i zdjecia poglagdowe mozna znaleZz¢ na stronie:

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

Bardzo wielu rodzicow jest przekonanych, ze lek X na nich lub ich dzieci dziata, a lek
Y nie. Z medycznego punktu widzenia zwykle jest to zbyt daleko idgce uproszczenie.
Owszem, prawdg jest, ze leki mogg by¢ rdznie przyswajane, metabolizowane i tym samym
mniej lub bardziej skuteczne dla réinych oséb. Efekt leczenia moze wiec zaleze¢ od
czynnikéw osobniczych, a nawet gendéw. W praktyce pediatrycznej nie ma to jednak
znaczenia. Najczesciej nieskutecznos¢ stosowanego leku wynika albo z jego niewtasciwego
stosowania, albo przereklamowania.

W przypadku zakazen wirusowych zaden antybiotyk nie bedzie skuteczny, bo zaden
nie dziata na wirusy. Czasami leczy sie dziecko antybiotykiem — nie pomaga — zmienia sie
zatem antybiotyk na inny, i dziecku sie poprawia. Mozna sadzi¢, ze ten antybiotyk na moje
dziecko dziata lepiej niz poprzedni, a tak naprawde - przyszedt czas na zwalczenie zakazenia
przez sam organizm.

Podobna sytuacja zdarza sie z lekami majgcymi podnosié odpornosé. Preparat podany
jesienig przyniesie mizerny skutek, ale po tym samym preparacie podanym innemu dziecku
W maju bedzie mniej przeziebien. Poprawa jednakze nie bedzie zalezna od wptywu
konkretnego preparatu na dane dziecko, tylko od pory roku, w ktérej zachorowan jest mniej
lub wiece;.

Rodzice oczekujg zaordynowania lekéw i trudno im uwierzyé, ze w wielu stanach
przeziebieniowych naturalne mechanizmy obronne majg wieksze znaczenie. Mimo, ze sg
bezptatne, to niezastgpione. W przeciwierstwie do wielu reklamowanych medykamentéw.

Ill. LEKI NAJCZE§CIEJ PODAWANE, czyli PRZECIWGORACZKOWE
(W rozdziale wykorzystano fragmenty poradnika: NIEMOWLE 2017. M.Pleskot,)

Leki przeciwgorgczkowe podajemy gdy sg konieczne, tzn. gdy wystepuje nasilony
dyskomfort z powodu goraczki. Planowo, zazwyczaj, przy temperaturze przekraczajgcej

38,5 C. Leki obnizajgce gorgczke maja rowniez wiasciwosci przeciwbdlowe.

Za podstawowy lek przeciwgorgczkowy dla dzieci (réwniez niemowlat powyzej
trzeciego miesigca i powyzej 7 kg wagi) uwazany jest ibuprofen. Dawka ibuprofenu to 5-7
mg na kg masy ciata dziecka. Mozemy w razie potrzeby powtérzy¢ jg po szesciu godzinach.
Lekarz zleca czasem dawke 10 mg/kg masy ciata.

Dostepne sg preparaty zawierajgce 20 albo 40 mg ibuprofenu w 1 ml i czopki — 60
albo 125 mg.

Ibuprofen moze byé réwniez stosowany jako lek przeciwbdlowy. Niekiedy ibuprofen
jest zlecany w zakazeniach goérnych dréog oddechowych, czyli w przeziebieniu, ze wzgledu na
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jego dziatanie przeciwzapalne; brak jednak wiarygodnych danych uzasadniajgcych
stosowanie ibuprofenu w tym zakresie (poza bdlem i gorgczka). Co istotne, nie stwierdzono
znamiennych réznic miedzy wptywem na objawy i przebieg przeziebienia paracetamolu,
ktory jest pozbawiony dziatania przeciwzapalnego, a ibuprofenu, klasycznego nie-
steroidowego leku przeciwzapalnego.

Ibuprofenu nie stosuje sie w ospie wietrznej i ostrej biegunce. W zapaleniu drog
moczowych - podobnie, bezpieczniej podac paracetamol.

Dla najmtodszych najbezpieczniejszym lekiem przeciwgorgczkowym i przeciw-
bolowym jest paracetamol, sprzedawany pod réinymi nazwami handlowymi, w réznych
postaciach i stezeniach. Dawka paracetamolu to 15 mg/kg masy ciata. Mozemy jg stosowac
nie czesciej niz co 4 godziny, maksymalnie do 4 razy na dobe. Przeliccamy dawke na
kilogramy, a nie na wiek — jest to znacznie doktadniejsze, waga maluchéw w tym samym
wieku moze sie bardzo réznié. Obliczajgc dawke preparatéw doustnych, nalezy uwzglednic
stezenie — konkretny lek moze zawieraé 12, 24, 50 albo 100 mg paracetamolu w 1 ml
preparatu. Dostepne czopki zawierajg 50, 80, 125, 150, 250 albo 300 mg paracetamolu.
Wtasciwg dawke mozna uzyskac przez odciecie czesci czopka.

U noworodkédw nie mozna przekracza¢ 45 mg/kg masy ciata w ciggu doby;
u niemowlat — 60 mg/kg. Nie zaszkodzi jednak jednorazowe podanie 20 mg/kg. Paracetamol
jest lekiem bezpiecznym ze wzgledu na duzg rdznice miedzy dawky terapeutyczng a toksy-
czng (120 mg/kg).

Jesli po godzinie od podania paracetamolu bardzo wysoka gorgczka nadal sie
utrzymuje, dotézmy ibuprofen (u dzieci powyzej trzeciego miesigca). Oczywiscie, po
podawanym planowo ibuprofenie mozna po godzinie podac paracetamol, gdy gorgczka jest
powyzej 38,5 stopni.

Nie nalezy podawac planowo naprzemiennie paracetamolu z ibuprofenem. Zaleca sie
wybdr jednej grupy i ewentualnie, w razie koniecznosci, dodatkowe podanie srodka
przeciwgorgczkowego z drugiej grupy, po godzinie. Warto zaczekaé, a nuz ten pierwszy
zadziata.

Nie sg uzasadnione obawy rodzicéw, ze na ich dziecko nie dziata jeden z lekéw
przeciwgorgczkowych. Efekt zalezy wytacznie od dawki oraz reakcji na goraczke podczas
danego zakazenia, a nie od wptywu leku na dziecko.

Btedem jest podawanie aspiryny dziecku przed ukonczeniem dwunastego roku zycia.
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Marek Pleskot

czwarte wydanie poradnika,

uaktualnione i rozszerzone, obecnie 227 stron zwieztych porad i zalecen dotyczgcych
pielegnacji, Zywienia, szczepien oraz najczestszych problemow zdrowotnych niemowlqgt.
Praktyczne wskazdwki zgodne z wynikami wiarygodnych najnowszych badarn naukowych na
kazda kieszen i do kazdej kieszeni - zeby byto pod rekg. Do nabycia w gabinecie lub przez
strone internetowq http.//www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje.
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IV. UCZULENIE NA LEKI.

Wiadomo, ze kazidy lek moze mieé niepozadane efekty uboczne. Klasycznym
i najczestszym przyktadem efektu ubocznego sg dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego: wymioty, zaparcia, bole brzucha lub biegunki.

Sporadycznie moga wystgpi¢ reakcje alergiczne, gtownie wysypki skdrne i $wiad.
Bardzo rzadko - ciezkie reakcje alergiczne, jak reakcje anafilaktyczne, skurcz oskrzeli, obrzek
naczynioruchowy (ciezka reakcja alergiczna powodujgca obrzek twarzy lub gardfa, mogacy
utrudnia¢ oddychanie).

W wiekszosci przypadkéw niepozgdane reakcje polekowe majg zwigzek z anty-
biotykoterapig, ale uczulenia na antybiotyki, zdaniem ekspertéw, sg rozpoznawanie zbyt
czesto. Bezpodstawnie kazda niespodziewana reakcja na leki okreslana jest jako alergia.
Uwaza sie, ze osutki skorne (czyli wysypki) moga by¢ zwigzane jedynie z infekcjg wirusowa,
w trakcie ktorej zlecono antybiotykoterapie.

W kazdym przypadku niepozadanej reakcji na antybiotyk konieczne jest zwrdcenie
uwagi na czas pojawienia sie objawdéw. Tym prostym sposobem mozemy ustali¢ rodzaj
reakcji alergicznej - natychmiastowgq lub nienatychmiastowg (opdzniong).

Reakcja natychmiastowa wystepuje w ciggu godziny po przyjeciu leku. Pojawia sie
pokrzywka, swiszczgcy oddech oraz obrzek warg i nosa. Rzadko wystepuje gorgczka, wymioty
i dreszcze. Najwiekszym zagrozeniem jest wstrzgs anafilaktyczny, ktérego ryzyko jest wieksze
w przypadku ponownego podania antybiotyku, na ktéry dziecko jest juz uczulone.

Reakcje nienatychmiastowe, czyli te, ktore pojawiajg sie po uptywie ponad godziny
od przyjecia antybiotyku, przebiegajg tagodniej. Zmiany najczesciej obejmujg skore i zwykle
przebiegajg w postaci tagodnych osutek grudkowych. W razie wystgpienia biegunki, wysypki
skornej, wymiotow (to najczestsze dziatania uboczne) nalezy skontaktowac sie z lekarzem.
Poniewaz wysypki sie zmieniajg, warto robié zdjecia.

Jedynie wystgpienie reakcji uczuleniowej jest wskazaniem do wstrzymania leczenia,
do czasu decyzji lekarza. W uzasadnionych przypadkach zamieni antybiotyk na inny. Nie
wolno skracaé kuracji antybiotykowej z powodu szybkiego powrotu do zdrowia; w ten
sposéb narazamy dziecko na nawrdt choroby i uodpornienie bakterii na lek (przy nastepnej
chorobie ten antybiotyk moze okaza¢ sie nieskuteczny).

Problem ubocznych efektéow leczenia nie jest tak prosty i oczywisty, jak sie wydaje.
Potwierdzit to telefon, ktéry otrzymatem od babci chorujgcego dziecka. Babcia
poinformowata, ze wnuczek jest uczulony na flegamine, podawang w kroplach. Zaskoczony
rozpoznaniem, poprositem o wyjasnienie. Okazato sie, ze diagnoza zostata ustalona na
podstawie pojawienia sie biegunki i odparzenia podpieluszkowego. Probowatem wyjasnic, ze
u matych dzieci wielokrotnie czesciej do takich sytuacji dochodzi z powodu wspdtistnienia
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zakazenia przewodu pokarmowego, ze objawy mogg $wiadczy¢ o drugiej chorobie, a nie
koniecznie o efektach ubocznych leku. Starsza pani stwierdzita, ze tak jest, gdyz w ulotce tak
wyczytata. Prawda, producent ostrzega o takiej mozliwosci, ale faktem jest réwniez, ze takie
ostrzezenia mozemy przeczytaé na ulotkach wielu réznych lekéw.

Jesli lek dziata, to wptywa na organizm. Zawsze istnieje ryzyko, ze skutki uboczne jego
podawania przewyzszg oczekiwane korzysci. Dlatego leki recepturowe mogg byé
ordynowane przez lekarza, a leki ogdélnodostepne przez rodzicow, pod warunkiem, ze
przestrzegajg przedstawionych zalecen.

V. SUPLEMENTY TO NIE LEKI

Z przeprowadzonego w lutym 2017 r. sondazu Agencji Badan Rynku i Opinii SW
Research wynika, ze suplementy diety zazywa 72% Polakow, z czego prawie potowa (48%)
stosuje je regularnie. Suplementy diety sg dostepne w powszechnej sprzedazy, zaréwno w
aptekach, jak i marketach. W 2016 r. sprzedaz suplementéw w naszym kraju zwiekszyta sie
do 3,5 mid zt, a w 2017 r. miata przekroczy¢ 4 mld zt.

Na dynamiczny rozwéj rynku suplementdéw niewatpliwy wptyw ma reklama. Od 1997
do 2015 r. liczba reklam z sektora produktéw zdrowotnych i lekdw (w tym suplementéw
diety) wzrosta blisko dwudziestokrotnie, podczas gdy ogdlna liczba reklam tylko trzykrotnie.

Zyskowny rynek powoduje, ze oryginalne produkty zaczynajg by¢ coraz czesciej
zastepowane przez fatszywki. To grozne zjawisko, bo nikt nie wie, co moga zawierac tak
wytworzone preparaty.

Wszystkich powinien zaniepokoi¢ fakt, ze raport NIK z 2017 roku ocenit rynek
suplementdéw diety w Polsce jako "obszar wysokiego ryzyka zdrowotnego".

Badania laboratoryjne, zlecone przez NIK, wykazaty, ze wiele suplementéw nie ma
cech deklarowanych przez producentéw, a zdarzajg sie tez produkty po prostu szkodliwe dla
zdrowia. W sprzedazy obok rzetelnych preparatéow znajdowaty sie suplementy zafatszowane,
zawierajgce np. bakterie chorobotwdrcze, substancje zakazane z listy psychoaktywnych, czy
stymulanty, podobne strukturalnie do amfetaminy, czyli dziatajgce jak narkotyki.

Na jedenascie badanych losowo preparatéw, w czterech préobkach suplementéw
zgrupy probiotykdw stwierdzono obecnos¢ niewykazanych w skitadzie szczepow
drobnoustrojow. Réwniez w czterech prébkach poddanych badaniu stwierdzono nizszg, niz
deklarowana na opakowaniu liczbe bakterii probiotycznych. Co wiecej, w jednej prébce
wykryto zanieczyszczenie produktu - obecno$é bakterii chorobotwodrczych, tzw. bakterii
katowych. To powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia konsumentéw.

Wedtug NIKu nie wiadomo, co spozywamy, jedzac suplementy, gdyz ich
wprowadzanie do obrotu i sprzedaz sg praktycznie poza kontrola.
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Narodowy Instytut Lekdw z kolei oceniat zawartos¢ zywych bakterii probiotycznych
w suplementach w rdznych okresach okreslonej przez producenta przydatnosci do spozycia,
tj. od chwili wyprodukowania do korica okresu przydatnosci do spozycia badanego produktu.

Na 56 badanych prébek - stabilnosci liczby zywych bakterii nie posiadato az 50 prébek
(89 proc.). Wraz z uptywem czasu, jeszcze w okresie przydatnosci do spozycia, nastepowat
dynamiczny spadek liczby zywych komodrek bakterii. Zdarzato sie, ze liczba Zzywych,
korzystnych dla zdrowia bakterii spadta miliardkrotnie. Ponadto jeden z probiotycznych
suplementow diety zakazony byt grzybami.

NIK zaleca "aby informacje na temat suplementacji i zagrozen zwigzanych
z nieodpowiedzialnym spozywaniem suplementéow diety przekazywaé obywatelom juz
w mtodym wieku, na réwni z wiedzg dotyczacy niebezpieczenstwa stosowania rézinego
rodzaju uzywek".

Tymczasem wiekszo$¢ dotychczas opublikowanych badan nie udowodnifta, ze
stosowanie suplementéw u zdrowych i odpowiednio odzywionych o0séb poprawia
funkcjonowanie organizmu. Suplementy rozwazyé mozna tylko w przypadku diety
deficytowej w sktadniki odzywcze, np. diety redukcyjnej, a wprowadzenie ich oméwi¢ nalezy
z lekarzem. Trzeba tez pamieta¢ o tym, ze podaz suplementéw razem z codzienng dietg
powinna by¢ tak zbilansowana, aby ilos¢ danego sktadnika nie przekraczata 100% zalecanej
normy.

Obecnie naukowcy sg zgodni co do tego, ze jedynie urozmaicona dieta, w tym
spozywanie duzych ilosci owocow i warzyw, sprzyja wtasciwemu rozwojowi, funkcjonowaniu
oraz zachowaniu zdrowia naszego organizmu.

Lekarz z czystym sumieniem poleca naturalne kiszonki. Zawarte w nich probiotyki sg
bowiem i wskazane, i bezpieczne.

VI. NAJCZESTSZE ZATRUCIA LEKAMI

(rozdziat jest fragmentem poradnika: Pierwsza pomoc dzieciom, poradnik dla dociekliwych rodzicow.
M.Pleskot, 2016)

1. Paracetamol
Paracetamol szybko wchfania sie z przewodu pokarmowego, osiggajagc po 2-4
godzinach maksymalne stezenie we krwi. Dzieki sprawnej funkcji watroby dzieci do 12. roku
sg mniej wrazliwe na toksyczne dziatanie paracetamolu. Do grupy bardziej narazonej nalezg
dzieci niedozywione oraz przyjmujgce niektdre leki (barbiturany, karbamazepina, fenytoina,
rifampicyna). W kazdym przypadku nadmiernego spozycia nalezy sprébowac ustali¢ przyjeta
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dawke leku. Jesli dziecko przyjeto mniej niz 140 mg/kg masy ciata (dawka toksyczna) mozna
nie podejmowac dalszych dziatan. Dawka Smiertelna wynosi 200 mg/kg. Jesli s watpliwosci
co do dawki leku, nalezy w szpitalu oznaczy¢ poziom paracetamolu 4 godziny po spozyciu.

2. lbuprofen

Objawy toksyczne rozwijaja sie po 4 godzinach od spozycia nadmiernej dawki leku.
U pacjentow, ktérzy zjedli ibuprofen w dawce mniejszej niz 200 mg/kg masy ciata, nie
obserwowano niepokojgcych objawow zatrucia. U dzieci, ktore spoziyly paracetamol
w dawce 200-400 mg/kg masy ciata wystepowaty wymioty, nudnosci, bdle gtowy i brzucha,
oczoplas, podwodjne widzenie i skurcze miesSniowe. Zagrazajgce zyciu dolegliwosci
wystepowaty u dzieci, ktore zatruty sie ibuprofenem w dawce przekraczajgcej 400 mg/kg
masy ciata.

3. Kwas acetylosalicylowy
Salicylany sg powszechnie dostepne i czesto stosowane przez starszych domownikéw
(m.in. Acard, Acesan, Aspirin, Polopiryna S, Polopiryna C). U dzieci do 12. roku Zzycia sa
przeciwwskazane. Kwas acetylosalicylowy bardzo dobrze wchtania sie z przewodu
pokarmowego.

Dawka toksyczng u dzieci jest dawka przekraczajgca 140 mg/kg masy ciata
(u dorostych 10-20 g). Dzieci, ktére zazyty aspiryne w dawce wiekszej od 120 mg/kg masy
ciata wymagaja rozpoczecia leczenia szpitalnego.

Salicylany pobudzajg osrodek oddechowy, wywotujgc nadmierng wentylacje
i zaburzenia metaboliczne. Przenikanie salicylanow do moézgu powoduje pobudzenie,
niepokdj, a nastepnie sennos$¢ prowadzacg do $pigczki. Do innych objawdw nalezg: szum
w uszach, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, gorgczka, zaczerwienienie twarzy, wybroczyny,
ostra niewydolnos$¢ nerek, obrzek ptuc, uposledzenie oddychania.

4. Preparaty zelaza

Zelazo jako metal nie jest toksyczne, ale groine s3g zatrucia substancjami
zawierajgcymi sole zelaza. Nalezy ustali¢, jakie preparaty zelaza dziecko spozyto. Zawartosé
zelaza elementarnego w roznych solach Zzelaza jest bowiem rézna. W 200 mg siarczanu
zelaza znajduje sie 65 mg, natomiast w 300 mg glukonianu Zelaza znajduje sie 35 mg zelaza
elementarnego. Jesli uda sie ustalié, ze dziecko spozyto mniej niz 20 mg/kg masy ciata zelaza
elementarnego i nie wystepujg zadne objawy chorobowe, to mozna nie wykonywa¢ zadnych
dalszych badan.
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Dzieci, ktore przyjety wiekszag dawke niz 20 mg/kg masy ciata wymagajg obserwacji
w warunkach szpitalnych.

Wczesnymi objawami zatrucia sg wymioty, biegunka i bdle brzucha.
Bezposrednie draznienie btony sluzowej zotagdka moze powodowac krwawienia z przewodu
pokarmowego. Objawy te ustepujg w ciggu 6 godzin. Przy spozyciu duzej dawki soli zelaza
objawy grozne dla zycia mogag wystgpic¢ juz po 1/2 do 1 godziny od spozycia. S3 to poza
wymienionymi wyzej: spadek cisnienia i $pigczka. Nawet te grozne dla zycia objawy moga
ustgpi¢, i wystepuje ok. 12-24-godzinny okres poprawy stanu ogdélnego. Spozycie bardzo
duzej dawki zelaza, po okresie bezobjawowym, wywotuje sinice, obrzek ptuc, wstrzas,
drgawki, bezmocz. Zgon w $pigczce wystepuje po jednej lub dwoch dobach.

W przypadkach watpliwego zatrucia mozina podjgé prdébe skontaktowania sie
z Osrodkiem Toksykologicznym, gdzie mozna uzyska¢ informacje o koniecznosci wzywania

pogotowia.
Gdansk tel. na ratunek! (58) 682 04 04
Krakow tel. na ratunek! (12) 4119999, (12) 64 68 550
Lublin tel. na ratunek! (081) 740 89 83
todz tel. na ratunek! (042) 657 99 00
Poznan tel. na ratunek! (061) 847 69 46
Rzeszéow tel. na ratunek 17) 866 40 25
Sosnowiec tel. na ratunek! (32) 266 11 45
Tarnow tel. na ratunek! (14) 631 54 09
Warszawa  tel. na ratunek! (22) 619 66 54
Wroctaw tel. na ratunek! (071) 343 30 08
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ZA POMOC DZIECIOM
EJEARD:YE DLA DOCIEKLIWYCH RODZICOW

Marek Pleskot

Czy wiemy, jak pomdc? Powinnismy. Nie mozna wpadac¢ w panike. Od skutecznosci naszego
postepowania czesto wiele zalezy. W nagtym wypadku nie wystarczy telefon na pogotowie, bo nawet
najszybsza karetka moze dojechac za pdzno, a i dodzwonic sie nie zawsze jest tatwo. Czasem liczq sie
minuty. Znajgc podstawowe regufy i wiedzqc, gdzie je szybko odnaleZé, mozna pomdc, a nawet

uratowac dziecku Zycie. By nie szukac w Internecie, gdzie tylko reklama jest pewna....

200 stron wiarygodnej pomocy do nabycia w gabinecie lub przez strone
internetowq http.//www.drpleskot.pl/pediatra-o-mnie/moje-publikacje.
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VIl. ZAKONCZENIE, CZYLI O CZYM NALEZY JESZCZE PAMIETAC

Nie nalezy podawac lekow po uptywie daty ich waznosci. Przed podaniem leku nalezy
przeczytaé dofgczong do niego ulotke.

Wiele preparatéw dla dzieci jest w formie zawiesiny, ktorg przygotowujemy w domu.
Musimy przestrzegac zalecen producenta zaréwno co do sporzgdzenia, jak i przechowywania
lekarstwa. Wiekszos$¢ lekow nalezy przechowywaé w loddéwce, aby nie utracity swoich
wiasciwosci. Ponadto chtodniejsze miewajg lepszy smak niz ciepte, a nie szkodzg na gardto
(obawy rodzicéw).

Jesli preparat ma skutecznie dziataé, stezenie leczniczej substancji w organizmie
dziecka powinno sie utrzymywac¢ na statym poziomie. Dlatego tak wazine s3 godziny
podawania lekéw. Jezeli lekarz powie, ze tabletke czy syrop trzeba podaé 4 razy w ciggu
doby, to znaczy, ze co 6 godzin, czyli réwniez w nocy.

Leki podajemy z okreslong czestotliwoscig, zwykle w rdwnych odstepach, ale réwniez
w sensowne] porze dnia. Gdy mamy podawaé co 8 godzin, proponuje godzine: 6, 14, 22 -
ewentualnie godzine pézniej. W przypadku podawania antybiotyku co 12 godzin, odstep
pomiedzy pierwszg i drugg dawkg moze by¢ skrocony, aby unikngé podawania leku w nocy.
Musi sie jednak zgodzi¢ na to lekarz.

Podawanie leku przed, podczas czy po positku - praktycznie zalecenie lekarskie
powinno by¢ w tym zakresie zgodne z ulotkg. Zwykle antybiotyk podaje sie godzine przed
albo dwie godziny po jedzeniu (gdy jest zmieszany z pokarmem, gorzej sie wchtania).
Sg réwniez takie leki, ktére nalezy podawaé w trakcie positku, a nawet mozna wymieszaé je
z jedzeniem. Lepiej nie miesza¢ z produktami mlecznymi i sokiem cytrusowym - uposledzaja
wchtanianie leku. Dlatego tez nie mieszamy lekarstw z preparatami zelaza i wapnia.

Nie wolno jednoczesnie podawac lekéw, ktérych dziatanie wzajemnie sie wyklucza,
np. lekdw mukolitycznych (rozrzedzajagcych wydzielineg) i syropu przeciwkaszlowego. Syropy
przeciwkaszlowe dziatajg bardzo stabo, ale rozrzedzong wydzieline musimy wykastywaé
i oczyszczaé "zalewane" oskrzela.

Zwykle dawki leku, zalecane przez lekarza, s zgodne z dawkami podanymi na ulotce.
Czasami lekarz moze celowo modyfikowaé¢ dawke leku. Stosunkowo czesto zmniejszane sg
dawki syropéw z ambroksolem, gdyz u wielu matych dzieci preparaty z tym lekiem powodujg
zbyt obfite wydzielanie $luzu, a maty pacjent nie potrafi skutecznie go wykastywac. Z drugiej
strony, nie mozemy zapominac¢, ze lekarz tez cztowiek i moze sie pomylié.

Korzystniej dla wszystkich bedzie wszelkie watpliwosci wyjasnia¢, szczegdlnie jesli
zalecona dawka leku jest wieksza, niz w ulotce. Bywajg dawki aptekarskie i lekarskie, ale
lepiej skontaktowac sie z lekarzem i upewnié sie, ze bedziemy dziecku podawaé odpowiednig
dawke.

Tylko leki wtasciwe i dobrze podawane mogg zapewnic pozadany efekt.
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