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STRESZCZENIE

Miedzykontynentalne podrdze z udziatem dzieci, w tym niemowlat, s coraz bardziej po-
wszechne. Wyjazd dorostych z dzieckiem, najczes$ciej zwigzany z turystyka i wypoczynkiem,
powinien byé odpowiednio zaplanowany, zwtaszcza jesli dotyczy pobytu w regionach uciaz-
liwych pod wzgledem klimatycznym i sanitarnym. Jest to szczegolnie istotne w kontekscie
funkcjonowania uktadu termoregulacji (klimat goracy) i uktadu immunologicznego (patogeny
chordb infekcyjnych i inwazyjnych), ktére u matych dzieci sa jeszcze w fazie rozwoju i ich
sprawnos$¢ nie jest w petni wyksztatcona. Do tego dochodzi zachowanie odpowiednich
Srodkéw bezpieczenstwa w czasie transportu, staty nadzér podczas uprawiania zajeé re-
kreacyjnych w wodzie lub na ladzie, jak rowniez unikanie kontaktu z nieudomowionymi
zwierzetami. Niezmiernie wazne jest skompletowanie apteczki z lekami dobranymi do wieku
i wagi ciata matych podréznych oraz zaopatrzenie w Srodki profilaktyczne do codziennego
stosowania (kremy przeciwstoneczne, repelenty przeciw owadom).
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ABSTRACT

Intercontinental journeys with children including infants have become commonplace. Travels
with children, which are most often for recreation, should be carefully planned, especially if
people are going to areas characterized by difficult climate and poor standards of sanitation.
Itis particularly important in terms of the functioning of both the thermoregulatory system
(hot climate) and the immune system (pathogens causing infectious and invasive diseases),
which in small children are stillin development, and are not 100% effective. Apart from this,
it is important to maintain appropriate security measures during the transport, supervise
children during recreational activities in water as well as on land, and also to avoid contact

Adres do korespondencii: with undomesticated animals. Moreover, it is essential to assemble a medical kit contain-
D e Wik ing drugs appropriate for young travelers, matched for their age and body weight, and to
Wolskowy Instytut Medyczny urchase prevention products for everyday use (sunscreen, insect repellents)
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Krzysztof Korzeniewski
Dziecko w podrozy

WSTEP

Przedmiotem wspétczesnej medycyny po-
drozy dzieci jest komfort i bezpieczefistwo
podrézowania, szczepienia ochronne, profi-
laktyka choréb transmisyjnych oraz profilak-
tykaileczenie chordéb biegunkowych. Wtasci-
we postepowanie z malymi podréznymi jest
uzaleznione od wielu czynnikéw, takich jak
wiek, stan zdrowia oraz czas i miejsce podrd-
zy. KorzysSci wyptywajace z podrozy dziecka
(state przebywanie z rodzicami, zabawa oraz
warto$ci poznawcze) musza zawsze i§¢ w pa-
rze ze SwiadomoScia wystepowania zagrozen
zdrowotnych. Decyzja o podrézy w okreslony
region §wiata nalezy oczywiScie do rodzicow
lub opiekunéw dzieci. To od ich przytomnoSci
umystu, zdrowego rozsadku i mierzenia sity
na zamiary zalezy, czy dziecko wybierze si¢
w podréz do dzungli, na pustynie, w wysokie
gory, czy tez ze wzgledu na bezpieczefistwo
bedzie spedzac czas przy hotelowym basenie
lub na plazy. Podrézowanie z dziecmi staje si¢
coraz popularniejsza forma rozrywki. Doro§li
zabieraja swoje pociechy praktycznie wsze-
dzie, cz¢sto zapominajac, ze na bezdrozach
Afryki, Azjii Ameryki Poludniowej, gdzie do
najblizszej specjalistycznej placowki medycz-
nej sa dziesiatki, a nawet setki kilometréw,
posiadanie w plecaku apteczki podrdznej to
czesto zdecydowanie za mato w sytuacjach za-
grozenia zdrowia lub zycia. Ocena wystepuja-
cych zagrozen Srodowiskowych przez pryzmat
dorostego i niedostosowanie ich skali do ma-
tego dziecka lub niemowlecia — podrdznych
zjeszcze nie w petni funkcjonujacymi uktada-
mi obronnymi organizmu — jest przejawem
nie tylko braku wiedzy i wyobrazni, ale réw-

niez skrajnej nieodpowiedzialnosci.

PODROZ SAMOLOTEM

Odbywanie podrdzy lotniczych nie jest prze-
ciwwskazane dla zdrowych matych dzieciinie-
mowlat. Na poktadzie rejsowego samolotu
wystepuje obnizone ci$nienie odpowiadajace
wysokosci 2000-2400 m n.p.m., a zawarto$¢

tlenu w powietrzu stanowi rownowarto§¢
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15% zawartosci tlenu nad poziomem morza.
Zmniejszona zawarto§¢ tlenu w powietrzu,
jakim oddychaja pasazerowie na poktadzie
samolotu, dla 0séb ze sprawnie funkcjonuja-
cym uktadem oddechowym nie stanowi pro-
blemu. Sytuacja moze ulec zmianie u dzieci,
ktore choruja na przewlekle choroby uktadu
oddechowego. W ich przypadku podczas lotu
bedzie potrzebny dodatkowy tlen do oddy-

chania.

PODROZ SAMOCHODEM

Podczas podrézy nalezy bezwzglednie stoso-
wac foteliki dla dzieci oraz pasy bezpieczen-
stwa. Doro§li powinni zdawa¢ sobie sprawe
ztego, ze w krajach Trzeciego Swiata przepi-
sy ruchu drogowego praktycznie nie istnieja.
W zwiazku z tym, dbajac o bezpieczenstwo
pasazerdw i kierowcy, nalezy dostosowac
predkos¢ do stanu drég i nonszalancji lokal-
nych kierowcéw. Zgony z powodu wypadkéw
komunikacyjnych wystepuja wsrod turystéow
znacznie czesciej niz zgony z powodu choréb
infekcyjnych i inwazyjnych, réwniez wsréd
podrézujacych dzieci. Nalezy zachowad
ostrozno$¢ réwniez podczas przechodzenia
przez jezdni¢. W wielu krajach pasy nama-
lowane na jezdni jako przejscia dla pieszych
wcale nie musza oznaczad pierwszefistwa tych
ostatnich. Sa na §wiecie miejsca, gdzie kréluje
samochod, klakson oraz r¢ka wystawiona na
zewnatrz, spetniajaca funkcje sygnalizacji,
i nalezy o tym pamietac, zwlaszcza podczas

przemieszczania si¢ z dzieémi.

CHOROBA LOKOMOCYJNA

W transporcie ladowym, morskim i powietrz-
nym u dzieci moze doj$¢ do wystapienia cho-
roby lokomocyjnej, ktdéra jest odpowiedzia na
intensywny ruch kinetyczny podczas podrozy
Srodkiem komunikacji. Narzad wzroku reje-
struje wowczas przemieszczanie si¢ i wysyta
sygnaty do mozgu. Z kolei blednik, bedacy
narzadem réwnowagi, nie rejestruje zmiany
polozenia ciata, reaguje natomiast na hamo-

wanie i przyspieszanie, co prowadzi do upoS§le-

Mate dzieci nie maja
w pefni rozwinigtych
uktadow obronnych
organizmu:
immunologicznego

i termoregulaciji
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Na chorobe lokomocyjna
choruja najczesciej
dziewczynki w wieku
2-12 lat
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dzenia zgodno$ci bodZcow odbieranych przez
narzad wzroku i réwnowagi i skutkuje poja-
wieniem si¢ objawow chorobowych, takich jak
nudnosci, wymioty, zawroty glowy, wzmozo-
ne pocenie sig¢, Slinotok. Najczeéciej choruja
dziewczynkiw wieku 2-12 lat. Problemy zdro-
wotne ustepuja zazwyczaj po zakoficzeniu po-
drézy. Do podstawowych dziatan prewencyj-
nych nalezy wybranie najbardziej statycznego
miejsca siedzacego w §rodku transportu, na
przyktad przednie siedzenie w samochodzie;
w §rodkowej czeSci poktadu promu lub statku;
przy oknie, na wysokosci skrzydta, po prawe;j
stronie w samolocie. Przed podréza nalezy
unikaé konsumpc;ji cigzkostrawnych positkéw,
stodyczy i napojéw gazowanych. Najczesciej
stosowanym §rodkiem farmakologicznym
zapobiegajacym objawom choroby lokomo-
cyjnej jest Aviomarin (syrop 12,5 mg/5 ml;
tabl. 50 mg), przyjmowany na 30 minut przed
podréza w dawce 1,25 mg/kg masy ciata, mak-
symalnie do 50 mgw jednorazowej dawce (po-
czatek dziatania po 20-30 minutach, utrzymu-
je si¢ przez 4-6 godzin). Przeciwwskazaniami
do stosowania leku sa wiek ponizej 2. roku zy-
ciaipadaczka. Innym §rodkiem zapobiegaw-
czym stosowanym w chorobie lokomocyjne;j
u dzieci powyzej 1. roku zycia jest Diphergan
W syropie.

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM
SLONECGZNYM

Przebywanie w miejscach charakteryzujacych
si¢ wzmozong projekcja stoneczng wymaga
stosowania odpowiednich §rodkéw prewen-
cyjnych w celu ochrony przed oparzeniami
(kremy z filtrem) oraz udarem slonecznym
(nakrycie gtowy). Protekcja przeciwstonecz-
na jest istotna zwtaszcza w przypadku dzieci,
u ktérych zmiany chorobowe, przy tej same;j
ekspozycji, moga by¢ znacznie bardziej nasi-
lone niz u dorostych. W pierwszej kolejnosci
nalezy zwrdci¢ uwage na to, jaki typ skory
ma dziecko. U o0s6b z bardzo jasng karnacja
(typ ) znacznie szybciej dochodzi do oparzen

skory i sa one bardziej nasilone niz u oséb

$niadych (typ IV). Wybierajac krem z filtrem
przeciwstonecznym, trzeba zwréci¢ uwage na
oznaczenie SPF (Sun Protection Factor). Jest
to wskaznik czasu potrzebnego do powstania
najmniejszego odczynu rumieniowego na
skorze pokrytej kremem z filtrem w stosunku
do czasu potrzebnego do powstania odczynu
rumieniowego o takim samym nasileniu na
skorze niepoddanej ochronie przeciwstonecz-
nej. Krem z SPF 15 blokuje okoto 93%, a krem
z SPF 30 okoto 96% szkodliwego promienio-
wania UV. Dzieci powinny by¢ posmarowane
kremem co najmniej SPF 30, na 15-30 minut
przed ekspozycja na promieniowanie stonecz-
ne. Kremy z filtrem powinny by¢ aplikowane
powtérnie po kazdym myciu, kapieli badz ob-
fitym poceniu si¢. Nie powinno si¢ stosowaé
ich u niemowlat w pierwszych sze$ciu miesig-
cach zycia, kiedy podstawowym dzialaniem
prewencyjnym jest zapewnienie dziecku miej-

sca zacienionego, chroniacego przed stoncem.

SZGZEPIENIA

Immunizacja dzieci wybierajacych si¢ w po-
dréz zazwyczaj stanowi uzupetnienie kalen-
darza szczepien obowiazujacego w wigkszosci
krajéw. W Polsce Program Szczepien Ochron-
nych dotyczy obowiazkowych wakcynacji
dzieci przeciwko gruZlicy, btonicy, tezcowi,
krztu$cowi, poliomyelitis, wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B, odrze, Swince, rézyczce
oraz inwazyjnym zakazeniom Haemophilus
influenzae typu B, ktérych realizacj¢ nalezy
sprawdzi¢ przed zagranicznym wyjazdem
kazdego dziecka. Pozostale szczepienia obo-
wiazkowe (przeciw zo6ttej goraczce; chorobie
meningokokowej dla udajacych si¢ do Arabii
Saudyjskiej) oraz zalecane przed planowana

podrdza przedstawiono w tabeli 1.

PROFILAKTYKA CHOROB TRANSMISYJNYCH

Przed udaniem si¢ w podréz w rejony ende-
micznego wystepowania choréb zakaZnych
i pasozytniczych przenoszonych przez owa-
dy nalezy zaopatrzy¢ si¢ w Srodki ochrony

osobistej, do ktdrych w pierwszej kolejnosci
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ELCIER

Nazwa choroby Dawkowanie

(nazwa szczepionki)

Krzysztof Korzeniewski
Dziecko w podrozy

Szczepienie przypominajgce

Cholera

Dzieci 2-6 lat: trzy dawki w odstepach 1-6-tygodniowych;

dzieci > 6 lat: dwie dawki w odstgpach 1-6-tygodniowych

Wirusowe zapalenie
watroby typu A

2 dawki: 0, 6-12 miesiecy, maksymalnie do 5 lat (Havrix Junior,
GSK) pierwsza dawka u dzieci > 1. rz.; 0, 6-36 miesigcy (Avaxim,

Sanofi Pasteur) pierwsza dawka u dzieci > 1. rz.

Dur brzuszny (szczepionka
polisacharydowa)

Choroba meningokokowa

Jednorazowa dawka u dzieci > 2 lat

Jednorazowa dawka u dzieci > 1. rz. (Nimenrix, GSK);

u dzieci > 2 lat (Menveo, Novartis)

Wscieklizna

Szczepienie przedekspozycyjne: 0. ,7., 28. dzien (wg WHO 0., 7.,

21. lub 28. dzien); dawka uzupetniajgca: po 12 miesigcach.
Szczepienie poekspozycyjne u dziecka uodpornionego:
dwie dawki — w dniu pogryzienia i 3 dni pdzniej.

Nie ma ograniczen wiekowych

Z6ita goraczka
Kleszczowe zapalenie

mozgu u dzieci > 1. rz.

Dawka jednorazowa u dzieci > 9. miesigca zycia
3 dawki: 0, 1-3 miesigc, 9-12 miesigc; pierwsza dawka

WHO (World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

naleza repelenty (chemiczne $rodki odstra-
szajace owady). W miejscu pobytu, gdzie wy-
stepuja owady latajace (komary, muchdéwki,
itp.), nalezy zwrdci¢ uwage na szczelno$é
siatek w oknach pomieszczen zamknigtych,
sprawnos¢ urzadzen klimatyzacyjnych (jesli
wystepuja) oraz sprawdzié, czy impregno-
wana repelentem (Permethrin) moskitiera
nad miejscem do spania nie jest uszkodzona.
Podczas podrézy nalezy réwniez pamigtaé
o mozliwos$ci ukaszenia przez inne owady, na
przyktad kleszcze na terenach zalesionych,
wwysokich trawach i zaro§lach czy pchly i wszy
w miejscach o niskich standardach sanitar-
nych. Niezmiernie wazne jest noszenie wia-
§ciwego ubrania (dtugie rekawy koszul, dtu-
gie nogawki spodni) chroniacego skore przed
ukaszeniami owaddw. Najwigksza aktywnos¢
owadow latajacych ma miejsce zazwyczaj od
zmierzchu do §witu. WSrdd tropikalnej fau-
ny wystepuja jednak réwniez owady aktywne
w ciggu dnia, na przyktad muchy tse-tse prze-
noszace trypanosomoz¢ afrykanska, ktérych
niestety nie odstrasza wickszo$¢ repelentéw.

Owady latajace czesto maja swoje legowiska
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w okolicach stojacych zbiornikéw wodnych.
Dlatego tez nalezy unikaé przebywania nad
stawamiijeziorami po zmierzchu, kiedy wzra-
sta aktywno$¢ wektoréw choréb transmisyj-
nych, na przyktad komaréw przenoszacych
zarodZca malarii.

Do najpopularniejszych na rynku §rodkéw
odstraszajacych owady naleza repelenty w po-
staci sprayu lub kremu, zawierajace w swoim
sktadzie DEET (N,N-dietylo-meta-toluamid).
Wieloletnie badania wykazaty, ze Srodki te
sa bezpieczne do stosowania u dzieci, pod
warunkiem wytacznego stosowania na skére
odkryta, w ilo§ciach nieprzekraczajacych kil-
ku ekspozycji dziennie. Aplikacja repelentu
w okolic¢ oczu moze powodowac zapalenie
spojowek, przyjecie dawki droga oddechowa
lub pokarmowa moze spowodowaé wystapie-
nie objawéw og6lnych zatrucia. Obserwowa-
no zaburzenia neurologiczne u dzieci, ktore
stosowaly repelenty ponad 10 razy dziennie,
dodatkowo lizac powierzchnie¢ skéry pokryte;j
Srodkiem odstraszajacym owady. Od st¢zenia
DEET w preparacie zalezy dtugos¢ efektyw-
nego dzialania. St¢zenie 5-7% DEET chroni

Odpornos$¢ utrzymuije sie od
6 miesigcy (dzieci 2-6 lat) do 2 lat
(dzieci > 6 lat)

WHO nie zaleca dawek
przypominajgcych

Co 2-3 lata

Nie ustalono dotychczas
koniecznosci podawania

Co5lat

Co 10 lat
Co 3 lata

Stezenie DEET

w repelentach
stosowanych u dzieci nie
powinno przekraczac 30%

177



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 2

skore przed owadami przez 1-2 godziny, 24%
— przez 5 godzin. Stezenie DEET w repe-
lentach stosowanych u dzieci nie powinno
przekracza¢ 30%. W przypadkach gdy mimo
stosowania Srodkéw odstraszajacych owady
dojdzie do ukaszefi i wystapienia §wiadu oraz
odczynu zapalnego skory, nalezy jak najszyb-
ciej zastosowac §rodki tagodzace objawy:
w postaci zewnetrznej (np. Fenistil w zelu)
oraz doustnej (np. Claritine lub Zyrtec w syro-
pie lub w tabletkach). Ma to na celu nie tylko
szybkie ustapienie objawdw chorobowych, ale
réwniez zapobieganie potencjalnym wtérnym
zakazeniom bakteryjnym. Dzieci czg¢sto nie
moga powstrzymac si¢ od drapania swedza-
cych zmian zapalnych, co w konsekwencji
czesto prowadzi do powstawania saczacych
wykwitéw z wtdrng impetiginizacja.

CHEMIOPROFILAKTYKA PRZECIWMALARYCZNA

Chlorochina, proguanil i meflochina sa zale-
cane matkom karmiacym niemowleta. Dawki
lekéw dla dzieci dostosowuje si¢ do ich masy.
Gorzki smak lekéw nalezy minimalizowad,

podajac je ze stodkimi pokarmami. Chloro-

rodki farmaceutyczne stosowane w chemioprofilaktyce malarii

china i proguanil sa bezpieczne dla matych
dzieciiniemowlat, jednak ich podawanie jest
ograniczone ze wzgledu na coraz powszech-
niejsza opornos¢ Plasmodium. Mefloching
mozna podawac niemowletom o wadze ciata
powyzej 5 kg. Atovaquone/proguanil jest za-
lecany dla dzieci o masie ciata powyzej 11 kg
(w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Belgii
i Francji — dla dzieci o masie ciata powyzej
5 kg). Doksycyklina jest przeciwwskazana
u dzieci ponizej 8. roku zycia (tab. 2).

LEGZENIE MALARII

Pacjenci pochodzacy z regionéw §wiata, w kt6-
rych malaria nie wystepuje, a ktérzy zarazili
sie w rejonie endemicznego wystepowania
choroby, powinni w kazdym przypadku by¢
leczeni jak na cigzka postaé choroby (bez
wzgledu na jej przebieg kliniczny). W od-
réznieniu od ludnoSci zamieszkujacej rejony
malaryczne ich uktad odporno$ciowy moze
bowiem nie by¢ przygotowany na taka odpo-
wiedz immunologiczna w walce z choroba, jak
ma to miejsce u mieszkafncow Afryki, Azji czy
Ameryki Potudniowej, ktérzy zachorowania

Nazwa leku Dawkowanie Diugosé trwania Uwagi
chemioprofilaktyki
Atovaquone/proguanil 1 X dz. 5-11 kg mc.: 1 dzien przed wyjazdem, Tabletki pediatryczne nie sg

tabl. pediatryczna
62,5 mg/25 mg

Doksycyklina
tabl. 100 mg

Meflochina
tabl. 250 mg

Chlorochina
tabl. 150 mg
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31,25 mg/12,5 mg

11-20 kg mc.: 62,5 mg/25mg
21-30 kg mc.: 125 mg/50 mg
31-40 kg mc.: 187,5 mg/75mg
> 40 kg mc.: 250 mg/100 mg
(tabletka dla dorostych)

1 x dz. dzieci > 8. rz. 2 mg/kg
mc. (maks. 100 mg na dobe)

1 x tyg. <10 kg mc.:
5 mg/kg mc.

10-19 kg mc.: 1/4 tabl.
20-30 kg mc.: 1/2 tabl.
31-45 kg mc.: 3/4 tabl.
> 45 kg mc.: 1 tabl.

1 x tyg. 5 mg/kg mc.
(maks. dawka 300 mg)

codziennie w trakcie pobytu,
7 dni po powrocie

1 dzienh przed wyjazdem,
codziennie w trakcie pobytu,
28 dni po powrocie

1 tydzien przed wyjazdem,
1 x tyg. w trakcie pobytu, 4 tyg.
po powrocie

1 tydzien przed wyjazdem,
1 X tyg. w trakcie pobytu, 4 tyg.
po powrocie

zarejestrowane w Polsce (dostepne na
import docelowy; zarejestrowane sg
tabletki dla dorostych)

Sporadycznie gastroenterologiczne

i dermatologiczne dziatania
niepozadane

Gastroenterologiczne, ginekologiczne,
dermatologiczne dziatania
niepozgdane

Gastroenterologiczne,
neuropsychiatryczne dziatania
niepozadane

Gastroenterologiczne,
dermatologiczne dziatania
niepozadane przeciwwskazania:
epilepsja, tuszczyca

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 3

Nazwa leku Dawkowanie

Artesunate 2,4 mg/kg mc. dozylnie lub domigéniowo 0. godz. (1 dawka), 12. godz. (2 dawka),
24. godz. (3 dawka), nastepnie 1 x dz.

Artemether 3,2 mg/kg mc. domiesniowo (dawka poczatkowa), kolejne dni: 1,6 mg/kg mc.
1 x dz.

Chinina 20 mg/kg mc. dozylnie we wlewie lub domigéniowo w 3 dawkach podzielonych
co 8 godz. (dawka poczatkowa)
Kolejne dni: 10 mg/kg mc. domigéniowo w 3 dawkach podzielonych co 8 godz.
Uwaga: podawanie dozylne nie moze przekroczy¢ 5 mg/kg mc. na godzing

Artesunate 2 mg/kg mc. artesunate 1 x dz. przez 7 dni + 10 mg/kg mc klindamycyna 2 x dz.

+ klindamycyna
Chlorochina

przez 7 dni

25 mg/kg mc. podzielona na trzy dawki dzienne (10 mg/kg, 10 mg/kg i 5 mg/kg)
przez 3 kolejne dni (nie stosuje sie w zarazeniach wywotanych przez P. falciparum)

na malarig¢ czesto przechodza wielokrotnie.
Jesli pacjent przyjmowat chemioprofilaktyke
przeciwmalaryczna i mimo to doszlo do zara-
zenia, w leczeniu choroby nalezy zastosowaé
inny lek od tego, ktéry byt przyjmowany pro-
filaktycznie.

Jesli jednym z objaw6éw choroby sa wy-
mioty, ktére wystapily w okresie krotszym
niz 30 minut od przyjecia leku przeciwmala-
rycznego, dawke leku nalezy powtorzyc; jesli
wymioty nastapily w okresie 30-60 minut od
przyjecia leku — nalezy powtdrzy¢ potowe
dawki. W przypadku prawdopodobiefistwa
wystapienia wymiotdw, przed zaordyn-
owaniem leczenia doustnego zalecane jest
przyjecie leku przeciwwymiotnego.

Leczenie opiera si¢ gtéwnie na kombi-
nacji artemizyny lub jej pochodnych (arte-
sunate, arthemeter, dihydroartemisinin) ze
§rodkami farmaceutycznymi nalezacymi do
innych grup lekéw (ACT, artemisinin-based
combination therapy).

Chloroching stosuje si¢ w leczeniu zarazefi
P. vivax, P. ovale, P. malariae, jesli nie ma st-
wierdzonej opornosci Plasmodium na ten lek.
W przypadkach ciezkich postaci malarii le-
kiem pierwszego rzutu powinien by¢ artesuna-
te podawany dozylnie lub domig$niowo, badz
artemether lub chinina, w przypadku gdy arte-
sunate nie jest dostepny. Po pozajelitowym
podaniu wymienionych lekéw przez okres

minimum 24 godzin, nalezy kontynuowaé
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doustna terapi¢ ACT, na przyktad artesunate
+ klindamycyne (tab. 3).

TERAPIA KIESZENIOWA

W sytuacji kiedy podrdzni znajduja si¢ w rejo-
nach endemicznych malarii i wystapita u nich
goraczka niewiadomego pochodzenia mogaca
sugerowac zachorowanie na zimnice, a nie ma
mozliwo$ci wykonania badaf laboratoryjnych
potwierdzajacych lub wykluczajacych rozpo-
znanie choroby, nalezy zastosowaé we wla-
snym zakresie tak zwana terapig¢ kieszeniowa
(SBET, stand-by emergency treatment) wedtug
powszechnie przyjetego dawkowania okreslo-
nych lekéw: artemether/lumefantrine (dzieci
> 5 kg mc., ograniczone dane kliniczne), ato-
vaquone/proguanil (dzieci > 5 kg mc., ograni-
czone dane kliniczne), dihydroartemisinin/pi-
peraquine (dzieci > 10 kg mc., ograniczone

dane kliniczne).

PROFILAKTYKA CHOROB PRZENOSZONYCH
DROGA POKARMOWA

Dziatania profilaktyczne zapobiegajace wy-
stapieniu choréb przenoszonych droga pokar-
mowa sg takie same w przypadku dzieci i os6b
dorostych. Niemniej jednak pewne przed-
sigwzigcia sa charakterystyczne szczegdlnie
w odniesieniu do matych podréznych. W przy-
padku niemowlat karmionych mlekiem mat-
ki podstawowe znaczenie ma jadtospis matki

karmigcej. Je§li matka unika czynnikéw ryzy-

Krzysztof Korzeniewski
Dziecko w podrozy

U dzieci z biegunka
nalezy unikac stosowania
Srodkow zapierajacych,
np. loperamidu
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ka, dziecko karmione piersia jest bezpieczne.
Jest to bardzo wazne, biorac pod uwage fakt,
ze choroby biegunkowe wsrdd podrdzuja-
cych znacznie czesciej wystepuja u niemowlat
i matych dzieci (40%) niz u dzieci starszych
(9-22%). Najwyzsza zachorowalnos$é w po-
wszechnie wystepujacej biegunce podréznych
dotyczy dzieci ponizej 2. roku zycia. U matych
podréznych bardzo wazne jest czeste mycie
rak (bezwzglednie przed kazdym positkiem),
gdyz maja one nawyki wkladania palcow do
ust czy obgryzania paznokci, ktére w prosty
sposdb moga doprowadzi¢ do zakazefi/zarazen
jelitowych. W miejscach, gdzie wystepuje duze
ryzyko zanieczyszczenia wody wodociggowej,
woda do picia oraz do mycia z¢gbdw powinna
by¢ wylacznie butelkowana, ewentualnie od-
kazana §rodkami fizycznymi lub chemiczny-
mi. W biegunce podréznych u dzieci szybkie
iwla$ciwe nawodnienie doustne, a w nasilonej
postaci pozajelitowe zazwyczaj prowadzi do
ustapienia objawow chorobowych. W rejonach
endemicznego wystepowania zakaznych cho-

réb biegunkowych zalecane jest wlaczenie che-
mioterapeutykéw, ktére skracaja czas i nasile-
nie objawow. U dzieci lekami pierwszego rzutu
sa azitromycyna i ciprofloksacyna. Azitromy-
cyne (zawiesina 100 mg/5 ml lub 200 mg/5 ml;
tabletki 250 mg lub 500 mg) podaje si¢ w daw-
ce 10 mg/kg mc. 1 X dz. przez 1-3 dni. Ci-
profloksacyna (zawiesina 250 mg/5 ml lub
500 mg/5 ml; tabletki 250 mg lub 500 mg) sto-
sowana jest w dawce 2 X dz. po 10 mg/kg mc.
przez 1-3 dni u dzieci powyzej 1. roku zycia.
U malych dzieci nalezy unika¢ stosowania
Srodkdéw zapierajacych, takich jak loperamid,
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dziatan
niepozadanych zwiazanych z zatrzymaniem
i wchtanianiem w przewodzie pokarmowym

substancji toksycznych.
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