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Streszczenie:

Gor?czka jest fizjologicznym mechanizmem wspomaga ?cym zwal czanie infekcji. Jednak?e podczas j g
wyst?pienia u dziecka rodzice s? zaniepokojeni i stargj? si?,,unormowa?’ temperatur?. Zalecenia
Ameryka?skiej Akademii Pediatrii (AAP) wskazuj? nato, ?e jednymz g?éwnych celéw post?powania z
gor?czkuj?cym dzieckiem jest raczej polepszenie jego ogdlnego samopoczucia, anie skupianie si? na

obni ?eniu temperatury cia?a. |buprofen w dawce 10 mg/kg m.c. podawany co 6h jest jednym z lekéw
stosowanych przeciwbdlowo i przeciwgor?czkowo. Kanadyjskie Towarzystwo Pediatrycznenie zaleca
stosowania ibuprofenu w przypadku ,, niesatysfakcjonuj ?cej ilo?ci przyjmowanych p?2ynow” przez
dziecko. Ameryka?ska Akademia Pediatrii niezal eca podawaniatego leku dzieciom poni?g 6. m.?.,
poniewa? nie ma danych dotycz?cych bezpiecze?stwajego stosowaniaw tej populacji. Drugim lekiem jest
paracetamol, podawany w dawkach 10-15 mg/kg m.c.co 46 h. Hepatotoksyczno??, jako objaw
niepo??dany przyjmowania paracetamolu, wyst?puje tylko w przypadku ostrego lub chronicznego
przedawkowania. Przekroczenie dawki bezpieczng nast?puje zwykle wtedy, gdy niemowl?tom i dzieciom
podaje si? preparaty przeznaczone dla doros?ych. Zamienne podawanie ibuprofenu i paracetamolu mo?e
mie? skumulowane dzia?anie przeciwgor?czkowe, ae niezb?dne jestostro?ne i szczegd?owe instruowanie
rodzicow.

Abstract:

Fever is considered to be a physiologic mechanism that has beneficial effects in fighting infection.
However, in the presence of fever, parents become very concernedand aim to “normalize” their child's
temperature. The American Academy of Pediatrics recommendations indicate that the primary goal of
treating a child with fever isto improve the child’' s overall comfort rather than focus on the normalization
of body temperature. Ibuprofen is one of the medications used to treat feverand pain, and its dose is 10
mg/kg every 6 hours. The Canadian Paediatric Society advises against Ibuprofen if achild is not “drinking
reasonably well”. The American Academy of Pediatrics does not recommend its use in infants under 6
months of age because alack of safety data. Paracetamol is the other drug used indoses of 10 to 15 mg/kg
per dose given every 4 to 6 hours. Hepatotoxicity isits side effect which usually only occurs with acute or
chronic overdose. Overdosing usually occurs when adult preparations are used ininfants and young
children. Alternating ibuprofen and paracetamol may be summative antipyretic effects but instructions to
parents need to be given carefully.



