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1. Dlaczego w prospektach
dotaczanych do antybiotyku sa
zalecane niewfasciwe (nieadekwatne)
dawki/kg masy ciata i wiek dziecka?
Najczesciej spowodowane jest to tym, ze
proces zatwierdzania nowej ulotki informa-
cyjnej jest dtugotrwaty, wymaga wielu
uzgodnien i firmom produkujacym leki,
zwiaszcza tzw. generyczne, ,nie optaca sie”
i nie chce takiej biurokratycznej drogi rozpo-
czynac. Czasem takze publikacje i badania
dotyczace takiego nowego dawkowania sg
nieliczne lub niekiedy nie najwyzszej jakosci,
co moze budzi¢ obawy producenta, czy
na ich podstawie nowy spos6b dawkowania
uzyska rejestracje.

2. Kiedy istnieja wskazania
do dotaczenia w leczeniu
do amoksycyliny w duzych dawkach
metronidazolu. Czy jest to sensowne
w przewlektym zapaleniu zatok
przynosowych (w badaniu obrazowym,
np. MR, zgrubienie bton sluzowych
we wszystkich zatokach)?
W zasadzie nie ma wskazan do dodawania
metronidazolu do amoksycyliny w duzych
dawkach w leczeniu np. zapalenia zatok,
czyli zakazenia wystepujacego powyzej
przepony, gdyz dziafanie metronidazolu
w tej lokalizacji jest bardzo ograniczone,
a na beztlenowce w tej lokalizacji dziata
amoksycylina z kwasem klawulanowym lub
klindamycyna.

Ponadto nalezy zdawac sobie sprawe, ze
samo zgrubienie bton sluzowych we wszyst-
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kich zatokach wcale nie musi by¢ nastep-
stwem zakazenia, a nawet znacznie czesciej
jest spowodowane np. alergia.

3. Czy zapalenie ucha z ropnym
wyciekiem u dziecka leczy¢ w domu,
czy lepiej w szpitalu?

Nie ma przeciwwskazan do leczenia takiego
zapalenia w domu, niemniej ograniczeniem
w takim podejsciu moze by¢ wiek dziecka (np.
ponizej 4 miesigca zycia z reguty konieczna
jest terapia pozajelitowa cefalosporyng trze-
ciej generacji) oraz czy jest to pierwsze takie
zapalenie, czy kolejne.

Przejéciowy pobyt w szpitalu moze by¢
takze konieczny wtedy, gdy planujemy prze-
prowadzenie prawidtowe]j diagnostyki mi-
krobiologicznej (odpowiednie pobranie
materiatu do badania).

4. Czy u dziecka chorego na ostre
zapalenie ucha $rodkowego,
wazacego 39 kg wiasciwe jest
dawkowanie cefuroksymu 2 razy

po 600 mg, a u dorostych 2 razy

po 500 mg? Czy jednak maksymalnie

2 razy po 500 mg u dzieci?

Jesli dawkowanie wynikajgce z masy ciata
dziecka przekracza dawke stosowang u doro-
stych nalezy zastosowac dawkowanie takie
jak u dorostych.

5. W jakich konkretnych sytuacjach

i jak diugo nalezy podawac
glikokortykosteroidy do nosa

przy katarze (ale nie alergicznym,
tylko zakaznym)?

Glikokortykoidy miejscowe zalecane s
w terapii ostrego zapalenia zatok zaréwno
w monoterapii, jak i w terapii skojarzonej
z antybiotykiem. Czas trwania terapii
w dotychczas przeprowadzonych bada-
niach nie przekraczat zwykle 14 dni (mak-
symalnie 21 dni).

Zalecane pismiennictwo
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2008; 10 (4): 105.

6. Skoro w bakteryjnych zakazeniach
drég oddechowych stosujemy
antybiotyki w celu eradykacji
patogenu, to jak wiasciwie
wyttumaczy¢ stosowanie
bakteriostatycznych makrolidéw

w etiologii atypowej?

Stosowanie antybiotykéw o dziataniu erady-
kacyjnym, czyli m.in. B-laktamdw jest ogoing
zasada dotyczaca zakazen wywotywanych
przez tzw. bakterie typowe (m. in. Moraxella
catarrhalis, ~ Streptococcus — pneumoniae,
Haemophiluis influenzae, Staphylococcus
aureus).

Niestety, w zakazeniach wywotywanych
przez tzw. bakterie atypowe nie dysponujemy
antybiotykami o dziataniu eradykacyjnym
— makrolidy, tetracykliny maja w tym przypad-
ku jedynie dziatanie bakteriostatyczne (podob-
nie jak w zakazeniach typowych) i tylko
pomagajg sitom obronnym organizmu
na szybsze opanowanie zakazenia, czyli skra-
caja zas ich trwania. Antybiotyki B-laktamo-
we w zakazeniach bakteriami atypowymi nie
wykazujg nawet dziatania bakteriostatyczne-
go, czyli s catkowicie nieskuteczne.

7. Jaka jest rola lekow
przeciwhistaminowych i pseudoefedryny
w zapaleniu btony $luzowej nosa

i (lekow przeciwhistaminowych)

w zapaleniu uszu?

Metaanalizy badan, co prawda czesto niedo-
skonatych, dotyczacych wptywu tych lekéw
na omawiane zakazenia wykazaty albo ich
stabg skutecznos¢, albo niekorzystny bilans
zyskow i strat (mate korzysci, duzo dziatan
niepozagdanych — sennos¢, pobudzenie,
nadcisnienie, wysuszenie bton $luzowych).
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Nie znaczy to, ze np. pseudoefedryna jest
catkiem zakazana w objawowym leczeniu
zakazen gémych drog oddechowych, ale sto-
sowac jq trzeba z wielkg rozwagg w mysl za-
sady, ze leczenie nie powinno by¢ nigdy
gorsze niz sama choroba.
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8. Czy badania CRP, PCT, leukocyty

z rozmazem sg wystarczajace

do wykluczenia zakazenia
bakteryjnego uktadu oddechowego,
jesli sa w normie?

W duzej mierze tak i w praktyce, nie majac
lepszych rozwiazan, tymi badaniami po-
wszechnie sie postugujemy, jednak analiza
dotychczas przeprowadzonych badan tak
jednoznacznej odpowiedzi nie daje. Na przy-
ktad w pierwszej dobie ostrej biegunki
rotawirusowej bardzo czesto obserwuije sie
wysokg leukocytoze z przesunieciem obrazu
biatokrwinkowego w lewo lub u niemowlat
i matych dzieci przynajmniej w kierunku prze-
wagi granulocytow. Podobnie moze by¢
w zakazeniach wywotanych przez wirusy
Coxackie itp.

9. Kiedy podejrzewac zakazenie
atypowe (mykoplazmowe,
chlamydiowe i inne) uktadu
oddechowego u matego dziecka (<3 r. z.)
w przypadku, gdy nie ma mozliwosci
wykonania badan serologicznych?

Czy w tych zakazeniach nieswoiste
wskazniki zapalne (OB, CRP, PCT)

sq prawidtowe?

W tej kwestii musimy kierowac sie raczej
doswiadczeniem klinicznym i réznicami
w przebiegu zakazenia (tez niejednoznacz-
nymi) niz wymienionymi wskaznikami
zapalnymi, gdyz nie s one w stanie zrézni-
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cowac zakazen atypowych od typowych
— i w jednych, i w drugich mogg by¢ pod-
wyzszone i to czesto indywidualnie i w zré-
znicowanym stopniu.

10. Pneumocystoza: kiedy
podejrzewac, jakie sa w niej wartosci
wyktadnikéw zapalnych: OB, CRP, PCT,
jaka powinna zostac zastosowana
dawka trimetoprimu i jak dtugo
podawac, kiedy zdecydowac sie

na terapie empiryczng?

Analiza tzw. wyktadnikéw stanu zapalnego
ma znikome znaczenie w diagnostyce pneu-
mocystozy.  Decyduje obraz  kliniczny
i radiologiczny klatki piersiowej oraz szybko
narastajacy spadek saturacji. Laboratoryjne
potwierdzenie zakazenia wymaga badania
materiatu pobranego réznymi metodami
z oskrzeli lub samych ptuc. Leczenie kotri-
moksazolem (15-20 mg trimetoprimu
i 75-100 mg sulfometoksazolu/kg/24 h
w czterech dawkach podzielonych dozylnie
lub doustnie w zaleznosci od stanu) powin-
no trwac 2 tygodnie, a u chorych na AIDS
3 tygodnie. Jesli dane kliniczne wskazuja
na pneumocystoze, a nie mamy szans
na szybkie rozpoznanie etiologiczne, leczenie
empiryczne nalezy rozpoczac jak najszybciej.

11. Czy w kazdym przypadku polipéw
nosa i zatok u dzieci wskazane jest
wykonanie testu potowego
(podejrzenie mukowiscydozy)?

Tak, polipowatos¢ nosa i zatok nakazuje prze-
prowadzenie diagnostyki w kierunku muko-
wiscydozy.

12. Ostatnio na naszym oddziale
pediatrycznym ordynator zalecit
stosowanie salbutamolu w syropie

w obturacyjnym zapaleniu oskrzeli.
Prosze o komentarz.

Jest to pytanie z zakresu tzw. dyplomatycz-
nych, poniewaz nie mam zwyczaju krytyko-
wac innych, sam bowiem takze nie jestem
nieomylny, jednak w tym przypadku musze
jednoznacznie stwierdzi¢, ze taki sposéb po-
stepowania jest anachronizmem (kiedys te
metode terapii sam stosowatem), jednak
w dobie powszechnie dostepnej terapii inha-
lacyjnej nie powinien by¢ stosowany. Taki
sposéb leczenia niesie ze soba znacznie
wieksze ryzyko powaznych dziatah niepoza-
danych, np. w przypadku pomytkowego
przedawkowania (w warunkach domowych

szczegolnie czestego z uwagi na znakomity
smak syropu) lub nadmiernej wrazliwosci in-
dywidualnej. Poza tym chodzi nam o miej-
scowe dziatanie B-mimetyku w drzewie
oskrzelowym, a nie w catym ustroju.

13. Prosze o wyjasnienie, jak dzieli¢

i czym sie kierowac, rozpoznajac
zapalenie ptuc lekkie, srednie i ciezkie.
Czy chodzi o stan kliniczny, goraczke,
objawy ostuchowe?

Gtdwnie trzeba sie kierowac stanem klinicz-
nym — czestoscig oddechow, tetna, stekaniem,
wcigganiem  miedzyzebrzy, trudnosciami
w karmieniu, poruszaniu sie. Wazna jest
takze, jesli tylko jest mozliwa, ocena saturadji
(Pa0, <60 mm Hg, Sa0, <92% i PaCO,
>50 mm Hg). Goraczka jest waznym, ale nie-
swoistym objawem o bardzo indywidualnym
charakterze.

14. Czy na oddziale dzieciecym mozna
zamiast amoksycyliny (leku I rzutu)
podac ampicyline domiesniowo

w przypadku zapalenia ucha
srodkowego (dziecko 2-letnie przyjete
z cechami odwodnienia — wymioty),
czy lepiej amoksycyline z kwasem
klawulanowym lub ceftriakson?

W takich okolicznosciach w warunkach pol-
skich nalezy poda¢ jako lek pierwszego rzu-
tu ampicyline dozylnie, a nie domiesniowo,
zwlaszcza, ze dziecko byto odwodnione,
zatem i tak wymagato uzyskania dostepu
do zyly.

15. U chorego w 2-3 dobie podawania
amoksycyliny (w matych dawkach)

z powodu zakazenia drog
oddechowych utrzymuje sie goraczka.
Czy ma sens zwiekszenie dawki
amoksycyliny do 75-90 mg/kg/24 h

w 3 dobie leczenia?

Teoretycznie moze to by¢ uzasadnione, ale ist-
nieje ryzyko, ze w tym przypadku znéw nie
uzyskamy rezultatu (bakteria oporna lub
0 zmniejszonej wrazliwoscdi, ktdra przez te trzy
doby mogfa juz stac sie oporna). W tym wy-
padku lepiej rozwazy¢ zmiane, np. na cefalo-
sporyne trzeciej generadji, jesli oczywiscie jest
to zakazenie bakteryjne, a nie trzecia doba
zakazenia wirusowego leczonego antybio-
tykiem. Trzy doby gorgczki w zakazeniu
wirusowym to ,fizjologia” i ,nieskutecznos¢”
antybiotyku moze wynikac z tego, ze zostat
podany niepotrzebnie.
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