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Jak i czy walczy¢ ze zmorg kazdego dziecinstwa czyli infekcjami
drdég oddechowych?

Dr hab. n med. Piotr Albrecht

Na wstepie nieco dziegciu - nie da sie ich niestety zwalczy¢ i tak naprawde
pozostaje nam sie z nimi oswoi¢, a jeszcze lepiej, jak kto$ tylko potrafi, to je polubit.
A teraz nieco niezbednych wiadomosci. Wirusowe zakazenia drég oddechowych
to najczestszy problem z jakim zwracajg sie do mnie i innych pediatréw rodzice
dzieci, praktycznie z obnizajgcg sie czestoscig, do 6 roku zycia. Potem natezenie
mojej pracy zwigzanej z infekcjami dramatycznie spada. 1 tak jest w kazdej rodzinie,
ktorg sie zajmuje.

60-90% zakazen drog oddechowych (klasyczne i najczestsze tzw.
przezigbienie, zapalenie gardla, zatok, ucha $rodkowego, oskrzeli) to z reguly
samoleczgce sie infekcje wirusowe, niezmiernie rzadko podlegajgce nadkazeniu
bakteryjnemu wymagajgcemu zastosowania antybiotyku. Wywolywane one sg
przez rinowirusy (ok. 100 serotyp6w i na kazdy z nich trzeba naby¢ odporno$é
poprzez przechorowanie), adenowirusy, RSV, wirusy Coxackie, paragrypy,
metapneumowirusy i wiele innych, ktérych nazwy nie s wazne, gdyz nie ma
i najprawdopodobniej nie bedzie na nie szczepionek (m.in. dlatego, ze ze wzgledu
na lagodnos¢ tych infekcji i liczbe czynnikdéw wyzwalajgcych tworzenie takich
szczepionek jest kompletnie nieoptacalne). Natomiast sg zakazenia wirusowe
przed ktérymi warto sie zabezpieczy¢ droga szczepien takie jak odra, $winka,
rozyczka, ospa wietrzna, poliomyelitis, rotawirusy, WZW B (wirusowe zapalenie
watroby typu B), WZW A, HPV (wirus brodawczaka ludzkiego), grypa. Dzieki
szczepieniom choréb tych praktycznie prawie nikt nie widzi (w Polsce moze
z wyjatkiem ospy wietrznej, HPV, rotawiruséw - te zakazenia sg z powodu braku
szczepien refundowanych bardzo czeste).

Stwierdzenie, ze tzw. infekcja kataralna ma podloze wirusowe pocigga za sobg
okre$lone nastepstwa, to znaczy, ze ze wzgledu na to, ze w tego typu chorobach
wirusowych nie mamy zadnego leczenia przyczynowego, pozostaje nam jedynie
przetrwaé do naturalnego wyleczenia. Co to znaczy w praktyce? Na placu boju
pozostaje nam leczenie objawowe, czyli tak naprawde lagodzenie przykrych

objawéw zakazenia.

Podstawowe i najczestsze objawy takiej infekcji to, budzgca przerazenie
rodzicéw, gorgczka, katar, kaszel (poczgtkowo suchy spowodowany splywaniem
wydzielinyz nosa do gardla, a w okresie zdrowienia mokry, oskrzelowy), bol glowy,
ucha, wodnisty wyciek z nosa, uczucie zatkania czyli zwezenia nosa, czasem krtani
czy oskrzeli.

Przebieg takiego typowego zakazenia ilustruje rycina 1 i zgodna ona jest ze
znanym porzekadlem, ze katar leczony i nie leczony trwa siedem dni (u dzieci
niestety nieco dluzej). Moze to by¢ takze nie koriczacy sie katar, trwajgcy prawie
caly rok, z wyjatkiem wakacji (stagd okreslenie uzywane w stosunku do dzieci w tym
wieku - smarkacze). Spowodowane jest to tym, ze dziecko kontaktujac sie z innymi
(w domu, zlobku, przedszkolu) musi ,przerobi¢” te 100 odmian rinowiruséw
i innych wiruséw drég oddechowych, wiec pierwsze dwa lata uczeszczania dziecka
do zlobka czy przedszkola to ,dramat” i dezorganizacja zycia dla ich opiekunéw
(§rednia europejska to 6-8 infekcji kataralnych rocznie). Faza bakteryjna jest

zjawiskiem rzadkim i tez czesto ulega samowyleczeniu.
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W pierwszej fazie infekcji pozostaje nam zwalczanie gorgczki, bélu, wysieku
z nosa, uczucia zatkania nosa, jak i rzeczywiste jego przytkanie utrudniajgce
oddychanie (im mlodsze dziecko tym bardziej, gdyz przewody nosowe sg tym wezsze
im mlodsze jest dziecko).



Na goraczke i bol najlepsze sg ibuprofen i paracetamol. Nalezy je podawad
regularnie w $cistych odstepach czasu. Kazde, powszechnie stosowane przez
zatroskane i przestraszone ,dzialaniami niepozgdanymi lekéw” matki, podawanie
lekéw w chwili stwierdzenia goraczki, czyli ,na zadanie”, jest postepowaniem
spoznionym - lek zadziala niestety nie wczesniej niz po 30 min. od podania (musi
sie wchlona¢ i dotrze¢ do osrodkowego ukladu nerwowego w ktérym przestawi
termostat na nizszy poziom). Takie skoki gorgczki wprawiaja matki w panike
i zwiekszajg nacisk wywierany na lekarzy, aby podali natychmiast jedyny skuteczny
lek, zdaniem wielu, czyli antybiotyk. lbuprofen i paracetamol sg tak samo
bezpieczne, a réznig sie czestoscig podawania oraz tym, ze ibuprofen ma nie tylko
dzialanie przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe (jak paracetamol), ale dodatkowo
przeciwzapalne, co bywa w infekcjach kataralnych czy ucha $rodkowego bardzo
korzystne (zmniejszenie obrzeku i wysieku). Poza zwalczaniem dyskomfortu
spowodowanego gorgczka, zapobieganiem drgawkom gorgczkowym wskazaniami
do zwalczania goraczki sa: temperatura ciala > 39°C oraz choroby przewlekle, takie
jak kardiologiczne, oddechowe, metaboliczne i neurologiczne. Modne obecnie
schladzanie fizyczne (kompresy ochladzajgce, kapiele w wodzie o temperaturze
0 1-2 stopni nizszej niz temperatura ciala) mozna stosowaé po podaniu lekow
przeciwgoragczkowych, gdyz inaczej efekt takich dzialar jest krétkotrwaly i bywa
Zrédlem nieprzyjemnych dla dziecka dreszczy.

Dawkowanie paracetamolu: od urodzenia, doustnie i doodbytniczo 15 mg/
kg dawke (co 4-6 godz.) (dawki maksymalne: noworodki: 30-45 mg/kg/dobe;
niemowleta: 60 mg/kg/dobe; dzieci: 90 mg/kg/dobe).

Dawkowanie ibuprofenu: doustnie i doodbytniczo, powyzej 3 miesigca zycia i/
lub powyzej 7 kg masy ciala, 7 - 10 mg/kg/dawke (co 8-6 godz.) (maksymalne dawki:
20-30 mg/kg/dobe).

Co ponadto wiadomo na temat obu tych lekéw? Oto6z: ibuprofen jest lekiem
silniejszym od paracetamolu w redukcji bélu i goraczki u dzieci (i dorostych) oraz,
ze laczne, rGwnoczasowe stosowanie tych lekow silniej i trwalej obniza gorgczke niz
kazdy lek podany z osobna. Wniosek: w uzasadnionych sytuacjach mozna oba te leki
stosowaé rownoczasowo, a nie na tw. zakladke (czyli raz jeden, raz drugi).

A co z obturacjg (czyli zatkaniem zwlaszcza nosa), co poradzi¢ na ten niekiedy

bardzo dokuczliwy objaw? Otéz do 6 miesigca zycia mozna stosowa¢ donosowo sol

fizjologiczng (0,9%), a po 6 m.z. sél hipertoniczng (do 3%). Mozna takze miejscowo
donosowo stosowa¢ leki obkurczajgce w kroplach (nafazolina, ksylometazolina,
oksymetazolina), ale najrzadziej jak to sie tylko da i jak najkrocej (maksymalnie 3-4
dni). Wedtug aktualnych zalecen, zwtaszcza u dzieci z wadami serca, ale takze i u tych
ogdlnie zdrowych, nie nalezy stosowa¢ tzw. alfa-mimetykéw dziatajacych ogdlnie
(np. pseudoefedryna), ani lekéw przeciwhistaminowych (np. klemastyna), a takze ich
polaczen.

Co poczaé z kaszlem pierwszej fazy zapalenia? Najbezpieczniej jest te faze
przetrwaé bez lekow. Wiekszo$¢ z dostepnych na rynku lekéw przeciwkaszlowych
jest albo nieskuteczna albo dzialania niepozadane przewazajg nad skutecznoscig.
Lekiem bezpiecznym jest natomiast midéd (do pierwszego roku zycia musi by¢
pasteryzowany).

W drugiej fazie zapalenia wydzielina zageszcza sie, moze nawet wygladac
na ropng, co jednak samo w sobie dalej, przy dobrym stanie dziecka, nie jest
wskazaniem do antybiotykoterapii. Jest to faza, w ktérej ogromng role odgrywa
nawilzanie powietrza oddechowego, obfite pojenie i chlodne pomieszczenie
(nagminne przegrzewanie przynosi skutki odwrotne do zamierzonych). Mozna
w tej fazie stosowad, ale nie dluzej niz 7 dni leki tzw. mukolityczne (bromheksyna,
ambroksol, erdosteina) i leki pochodzenia naturalnego, takie jak preparaty
bluszczu pospolitego czy porostu islandzkiego.

A jak inaczej wzmacnia¢ odpornos$¢ dziecka? Najlepszg metods, cho¢ trudng
do przyjecia i zaakceptowania przez matki, jest chorowanie. A co mozna zrobié
poza tym?

. Uprawiad sport i ruch na §wiezym powietrzu,

«  Unika¢ zbednych spotkan w zamknietych pomieszczeniach,

o Stosowal zréznicowang diete (zgodng z tzw. piramidg zdrowia),

o Suplementowac wit. D3, kwasy omega-3, selen,

»  Udowodniong role profilaktyczng odgrywajg wybrane probiotyki

(zwlaszcza Lactobacillus rhamnosus GG),

o Szczepic na grype dziecko i otoczenie dziecka,

o Szczepié dzieci przeciwko pneumokokom i meningokokom,

»  Rodznego typu nieswoiste szczepionki majg natomiast zdecydowanie

mniejsze znaczenie,



o Chroni¢ wczeéniaki i dzieci np. z ciezkimi wadami serca przed czestym
i niebezpiecznym dla nich zakazeniem RSV stosujac ogdlne zasady higieny
i co wazniejsze i skuteczniejsze hiperimmunizowane globuliny przeciw RSV

(RSV-IGIV) oraz humanizowane przeciwcialo monoklonalne anty-RSV.

Wskazania do stosowania antybiotykoterapii s3 naprawde, nawet u dzieci
z wadami serca, ograniczone. Np. wiekszos$¢ zapaleni gardta ma przyczyne wirusowa,
anginy paciorkowcowej wymagajacej antybiotykoterapii do 3 roku zycia nie
obserwuje sie, a i potem jest to tylko maksimum 15% wszystkich zapalen gardla.
Nie ma zadnego uzasadnienia stosowanie w infekcjach drég oddechowych,
a zwlaszcza gardla, kotrimoksazolu, gdyz na zadng bakterie drég oddechowych ten
specyfik nie dziata.
A do poduszki, na zakornczenie, moje podstawowe motto:

»Leczenie nigdy nie powinno by¢ gorsze niz sama choroba”

oraz zyczenie: drogie matki, drodzy rodzice - nie wpadajcie przy kazdej gorgczce,
czy katarze w panike, my wszyscy, w tym ja sam oraz moje dzieci i wnuki, a i nasi
przodkowie w erze przedantybiotykowej takze, takie powszechne katary ,zaliczali”,

i o dziwo wszyscy te banalne infekcje przezyli i calkowicie o nich zapomnieli.

Zakazenie wirusem RS u dzieci z wadami wrodzonymi serca

Prof. dr hab. med. Wanda Kawalec

Dr med. Anna Brodzikowska - Pytel

Mimo tego, ze infekcje wirusowe u dzieci, nawet dzieci z wadami serca,
przebiegaja na ogdt tagodnie i nie stanowig istotnego zagrozenia, to jednak
trzeba mie¢ $wiadomo$é, Ze zakazenie dolnych drég oddechowych u dzieci
z niektérymi wadami serca moze by¢ bardzo grozne. Dotyczy to przede wszystkim
dzieci z hemodynamicznie istotnymi wadami serca to znaczy przebiegajacymi
z niewydolnoscig serca, sinica, nadci$nieniem plucnym. U tych dzieci ryzyko
ciezkiego przebiegu zakazert drog oddechowych i destabilizacji stanu ogdlnego jest
wysokie. Wsrdd réznych wiruséw ktére moga doprowadzi¢ do infekeji szczegdlne
znacznie epidemiologiczne ma wirus syncytium nabtonka oddechowego (RSV -
respiratory syncytial virus). Nazwa wirusa pochodzi stad, ze w trakcie namnazania
wirusa dochodzi do taczenia sie sgsiednich komérek w duze wielojadrzaste zespdlnie
- syncytia. Wirus RS wystepuje powszechnie i w sezonie epidemicznym odpowiada
za wiekszo$¢ zakazen drég oddechowych u niemowlgt i malych dzieci; zakazenie
tym wirusem stwierdza sie u okoto 90% matych dzieci z ostrym zapaleniem dolnych
drég oddechowych. Powszechno$é¢ wystepowania tego drobnoustroju powoduje,
ze u niemal 95% dzieci w drugim roku zycia stwierdza si¢ przeciwciala $wiadczgce
o kontakcie z wirusem. Zakazenie RSV jest najczestszg przyczyna hospitalizacji
z powodu zakazen ukladu oddechowego u dzieci. Przebycie zakazenia niestety nie

chroni przed ponowng infekeja.

Wirus RS przenoszony jest drogg kropelkows, przez kontakt bezposredni oraz
przez przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drég oddechowych. Wrotami
zakazenia sg btona §luzowa nosa i spojowki. Zachorowania wystepuja sezonowo,
na pétkuli pdinocnej sezon epidemiczny trwa od listopada do kwietnia. Okres
wylegania wynosi 4-6 dni, okres wydalania wirusa przez chorego trwa okoto 8-14
dni, u niemowlat i 0séb z obnizong odporno$ciag moze by¢ wydtuzony nawet
do 4 tygodni .



Przebieg zakazenia u wiekszosci dzieci zwlaszcza starszych i mlodziezy jest
tagodny, ogranicza sie do niezytu gérnych drég oddechowych, z katarem, kaszlem
i umiarkowang gorgczka. Jednak u niektdrych dzieci przebieg moze by¢ ciezki
z zajeciem dolnych drég oddechowych, z dusznoscig, bezdechami oraz wysoka
$miertelno$cig. Najciezsza postacig kliniczng zakazenia wirusem RS jest ostre
zapalenie oskrzelikdw, w ktérym dochodzi do masywnego uszkodzenia nabtonka
oddechowego. Wykazano réwniez, ze przebycie w pierwszym roku zycia
zapalenia oskrzelikéw spowodowanego wirusem RS zwigzane jest z czestszym

wystepowaniem nadreaktywnosci oskrzeli i astmy oskrzelowej w wieku szkolnym.

Do grupy szczegdlnego ryzyka ciezkiego zakazenia wirusem RS nalezg
niemowleta z matg masg urodzeniows, dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng,
niedoborami ukladu odpornosciowego oraz z istotnymi hemodynamicznie
wrodzonymi wadami serca. Przebieg zakazenia w tych przypadkach moze by¢

ciezki i dzieci z tej grupy czesto wymagajg leczenia w oddziale intensywnej terapii.

Okoto 25-33% dzieci z istotnymi hemodynamicznie wadami wrodzonymi
serca i infekcjg RSV wymaga pobytu w oddziale intensywnej terapii a 11-25%
z nich mechanicznej wentylacji. Wysokie jest ryzyko przedluzonej hospitalizacji
powyzej 3 miesiecy a wskaznik umieralnosci w tej grupie jest kilkakrotnie wyzszy
niz u hospitalizowanych dzieci bez wady serca i wedlug réwnych opracowan
wynosi od 3.4% nawet do 9.4%. Ciezki przebieg zakazenia wirusem RS u dzieci
z istotnymi hemodynamicznie wadami serca wynika z faktu ze sama wada serca jest
odpowiedzialna za istniejgce juz uszkodzenie uktadu naczyniowo-oddechowego,
zaburzong mechanike ptuc, nadcisnienie ptucne a organizm nie ma mozliwosci
kompensacji objawdw ze strony ukladu krazenia w przebiegu dodatkowej, ciezkiej
choroby drég oddechowych.

Leczenie zakazernt wirusem RS jest wylacznie objawowe. Wskazane jest
nawodnienie chorego, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych, stosuje sie
leki rozszerzajace oskrzela. Jak juz wspomniano powyzej niekiedy konieczna jest
tlenoterapia, intubacja i prowadzenie oddechu wspomaganego (respirator). Istniejg
doniesienia méwigce o korzystnym dziataniu rybawiryny w inhalacjach, lek ten
jednak jest stosowany jedynie sporadycznie z powodu niepewnej skutecznosci,

mozliwych dziatart niepozgdanych a dodatkowo w Polsce nie jest zarejestrowany.

Wobec braku mozliwosci leczenia przyczynowego, jedynym sposobem
zapobiegania powaznym nastepstwom zakazenia wirusem RS jest profilaktyka.
Do chwili obecnej nie udato sie wyprodukowaé skutecznej szczepionki. W tej
sytuacji jedynym dostepnym sposobem postepowania jest immunizacja bierna
czyli dostarczenie do organizmu gotowych przeciwcial.

Jedynym preparatem stosowanym w zapobieganiu ciezkiej chorobie dolnych
drég oddechowych u dzieci w grupy wysokiego ryzyka jest paliwizumab (Synagis)
zawierajgcy humanizowane przeciwciala monoklonalne klasy 1gG-1, skierowane
przeciwko epitopowi w biatku fuzyjnym wirusa RS. Preparat podawany jest
domiesniowo w dawce 15 mg/kg masy ciata, raz w miesigcu w okresie spodziewanego
zagrozenia zakazeniem wirusem RS. Pierwszg dawke nalezy podaé przed rozpoczeciem

sezonu epidemicznego, lacznie pacjent otrzymuje 5 dawek preparatu.

W Polsce paliwizumab zarejestrowany jest do profilaktyki zakazenia wirusem RS u:
o dzieci urodzonych w 35 tygodniu cigzy lub wczeéniej, ktére na poczatku
sezonu wystepowania zakazenia wirusami RS sg w wieku ponizej 6 miesigca
zycia,
o dzieci ponizej 2 roku zycia, ktére wymagaly leczenia z powodu dysplazji
oskrzelowo-ptucnej w ciggu poprzednich 6 miesiecy,

e dzieci ponizej 2 roku zycia z istotng hemodynamicznie wrodzong wadg serca.

U dzieci, ktére w trakcie immunizacji podane sg operacji na otwartym sercu
z uzyciem krazenia pozaustrojowego zaleca sie wstrzykniecie paliwizumabu
w dawce 15mg/kg masy ciala jak najszybciej po ustabilizowaniu sie stanu pacjenta
po operacji w celu zapewnienia odpowiedniego stezenia preparatu w surowicy.
Dzieciom pozostajgcym w grupie zwiekszonego ryzyka wywotania choroby przez
RSV kolejne dawki nalezy podawaé co miesigc do konica sezonu wystepowania
zakazeni RSV.

Skuteczno$¢ paliwizumabu zostala potwierdzona w wieloosrodkowych
badaniach klinicznych. Zastosowanie tego preparatu u dzieci w wieku
ponizej 2 lat ze znamiennymi hemodynamicznie wrodzonymi wadami serca
spowodowato zmniejszenie ryzyka hospitalizacji z powodu zakazenn RSV
o okolo 45%. Ponadto zmniejszyla sie liczba dni hospitalizacji o okoto 50%

a liczba dni, w czasie ktérych konieczne byto stosowanie tlenoterapii o okoto 70%.



Opierajac sie na pozytywnych wynikach przeprowadzonych badan, amerykanskie
i europejskie towarzystwa pediatryczne i kardiologéw dzieciecych zalecajg
stosowanie paliwizumabu u dzieci z grup ryzyka wystgpienia powaznej
choroby dolnych drég oddechowych wywotanej przez wirus RS. Zdecydowana
wiekszos¢ krajow Unii Europejskiej refunduje profilaktyke paliwizumabem
w grupach wysokiego ryzyka. W Polsce prowadzone sg starania zespotdw
ekspertow o refundacje tego preparatu u dzieci z hemodynamicznie istotng wada

serca.

PARAMETRY | DOPUSZCZALNE ODCHYLENIA

Tetno, czyli czesto$¢ skurczéw serca na minute, jest parametrem wskazujgcym
prawidlowa prace serca lub tez pewne odchylenia od normy. Mozna je mierzy¢
palpacyjnie, czyli poprzez uci$niecie danej tetnicy i liczenie uderzen fal tetna.

Warto$ci tetna mieszczace sie w granicach norm fizjologicznych, przedstawiajg sie

nastepujgco:

Noworodki 130 - 140/min
Niemowleta 120 - 140/min
Dzieci okoto 5 roku zycia 100 - 120/min

Dzieci w wieku szkolnym 90 - 100/min

Mtodziez 70 - 90/min

Doroéli 65 - 75/min

Osoby w podesztym wieku okoto 60/min

Cisnienie tetnicze krwi

Jest to parametr oceniajacy ci$nienie wywierane przez krew na $ciany wiekszych
tetnic, tych zlokalizowanych na koniczynach, np. ramieniowej i udowej. Pomiar jest
dokonywany za pomocg aparatu, stuzacego do pomiaru ci$nienia, a wynik okresla
warto$¢ ci$nienia skurczowe/rozkurczcowe w mmHg (milimetréw stupa rteci).
Trzeba zwréci¢ uwage na wiasciwy dobdr rozmiaru mankietu do ci$nienia (40%

obwodu ramienia), poniewaz wyniki mogg zosta¢ falszywie zanizone lub zawyzone.

Normy ci$nienia tetniczego krwi wygladajg nastepujgco:

Noworodki ponizej 90/55 mmHg
Niemowleta 90 -100/60 mmHg
Dzieci mlodsze 100/60 mmHg
Dzieci starsze 110/70 mmHg
Mlodziez 110 -120/70-80 mmHg
Dorosli 120/80 mmHg

Liczba oddechow na minute
Czesto$¢ oddechu, czyli liczba oddechéw na minute, jest mierzona za pomocs
czujnika umieszczanego np. w masce twarzowej podczas tlenoterapii biernej lub

poprzez obserwacje oddechu dziecka.



Liczba oddechéw na minute, mieszczgca sie w granicach normy to:

Noworodek 40/min
Niemowleta i dzieci 25-30/min
Mtlodziez okoto 20/min
Dorogli 16 - 20/min
Osoby starsze okoto 12 - 16/min

Saturacja krwi

Jest parametrem okreslajgcym wysycenie krwi tetniczej tlenem, ktéry mozemy zmierzy¢
metodginwazyjng - poprzez pobranie krwi do badan lub nieinwazyjng - dzieki zalozeniu
pulsoksymetru. Uzyskany wynik pomiaru to procent powigzania tlenu z czerwonym
barwnikiem krwi, czyli hemoglobing. Parametr ten ulega obnizeniu u palgcych
nastolatkéw, dzieci z anemia, wadami serca, astmg i alergig. Wieksze wartosci, jak np.
100% uzyskuje sie u sportowcéw, oséb po nadmiernej podazy tlenu i pod wysokim
ci$nieniem oraz podczas hiperwentylacji (szybkie i glebokie oddychanie, zwlaszcza

z tlenoterapig). Norma saturacji wynosi: 95-99%.

Temperatura ciata
Pomiar temperatury pozwala na zidentyfikowanie gorgczki, hipotermii (obnizenia
temperatury ciata) oraz ich wykluczenie, poprzez stwierdzenie normy. Miejsca pomiaru

temperatury: w ustach, uchu i odbycie, za pomocg specjalnych termometréw.

W zalezno$ci od miejsca otrzymuje sie wynik, ktéry jako norma, wynosi:

pod pachg i w pachwinie 36,6 °C
w odbycie 37,1°C

W zalezno$ci od temperatury, podzielono gorgczke na nastepujgce rodzaje:

- stan podgoraczkowy, ktéry bardzo meczy, jest niemile

37,5-38,0°C lub 38,2°C . . A
odczuwany i sprzyja rozdraznieniu

38,0 lub 38,2°C - 38,5°C | - goraczka nieznaczna, do wytrzymania

- gorgczka umiarkowana, ostabia organizm i ,zmusza” do

38,5-39,5°C e o
lezenia i zamkniecia oczu
i o - goragczka znaczna, staje sie niezno$na i uposledza
39,5-40,5°C normalne funkcjonowanie
40,5 - 41,0°C - goraczka wysoka

- gorgczka nadmierna - wszystkie gorgczki powyzej 40°C
powyzej 41,0°C mogg wywiera¢ destrukcyjny wplyw na uktad nerwowy,
a nawet grozg $miercig na skutek uszkodzenia mézgu

S Fundacja Serce Dziecka zostala utworzona w 2004
?Rce roku przez rodzicow dzieci z wadg serca, z potrzeby
Z(eCka serca, z checi pomagania i wspierania dzieci i dorostych

z wadg serca oraz ich rodzin. Tak jest do chwili obecne;.

Trzon organizacji stanowig rodzice, ktdrzy przeszli przez proces leczenia i rehabilitacji
dziecka z wadg serca i wiedzg, jakie problemy sie z tym wigzg — nie tylko zdrowotne,

ale réwniez psychologiczne i wychowawcze.
Celem dzialania Fundacji sa:

O dziatanie na rzecz dzieci i dorostych z wadami i chorobami serca oraz ich rodzin,

O szerzenie wiedzy o wadach serca, ich wykrywaniu i leczeniu,

O wspdlpraca z osrodkami medycznymi i organizacjami zajmujgcymi sie
problematykg wad serca.

Dzieci z wadg serca co roku przybywa, te starsze wchodzg powoli w wiek dojrzaly.

Proces diagnozy i leczenia wrodzonych wad serca jest coraz skuteczniejszy. To stawia

przed Fundacjg coraz to nowe wyzwania, zadania i zagadnienia, ktérym organizacja

stara sie sprostac.

Fundacja Serce Dziecka jest organizacja pozytku publicznego (OPP), ktéra w ciggu

10 lat dzialalno$ci pomogla ponad 4,5 tys. dzieci z calej Polski.

Laczna wartoéé sfinansowanych ustug medycznych, rehabilitacji, lekdw, opieki nad
dzieckiem w trakcie hospitalizacji, zakupionego sprzetu pozwalajgcego na rehabilitacje
dziecka w warunkach domowych, sprzetu medycznego i wyposazenia osrodkow
medycznych leczgcych dzieci z wadg serca i innych dziatar statutowych na rzecz
podopiecznych to kwota ponad 10 mln z}.

Fundacja organizuje turnusy rehabilitacyjne dla podopiecznych, warsztaty
psychologiczne, pierwszej pomocy i konferencje kardiologiczne dla rodzicow,

lekarzy i pielegniarek, przeprowadza akcje informacyjne, edukacyjne i integracyjne.

Jesli chcielibyscie Panistwo wesprze¢ dziatania Fundacji i wazne jest dla Was dobro
dzieci i dorostych z wadg serca, prosimy przylgczcie sie do naszych dziatan, pomdzcie

nam pomaga¢ naszym podopiecznym.



Infekcje wirusowe u dzieci
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