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Goràczka jest wa˝nym objawem pomagajàcym rozpoznaç chorob´ i ostrzegajàcym o jej zaostrzeniu. Cz´sto
traktowana jest jako konkretny problem wymagajàcy leczenia. Wed∏ug niektórych autorów goràczka spe∏nia
rol´ adaptacyjnà. Badania kliniczne potwierdzi∏y korzystny wp∏yw umiarkowanej goràczki na przebieg zaka˝eƒ
wirusowych i bakteryjnych u ludzi. Ma ona skracaç czas trwania choroby, ∏agodziç objawy oraz zmniejszaç
ÊmiertelnoÊç1. Wi´kszoÊç pediatrów podkreÊla negatywne skutki wysokiej lub d∏ugotrwa∏ej goràczki, które
manifestujà si´ wzrostem produkcji ciep∏a, zwi´kszonym zu˝yciem tlenu, wzrostem produkcji dwutlenku w´gla,
zwi´kszeniem pracy serca.
Mechanizm powstania goràczki – powstaje ona w wyniku zaburzeƒ oÊrodka termoregulacji znajdujàcego si´
w przedniej cz´Êci podwzgórza, który pod wp∏ywem nowopowsta∏ych prostaglandyn i substancji pirogen-
nych jak termostat przestawia si´ na wy˝szà temperatur .́ Prowadzi to do zmiany fizjologicznych procesów
powodujàcych wzrost temperatury cia∏a.
Kliniczna definicja goràczki to ciep∏ota cia∏a powy˝ej:
● 38°C w odbycie,
● 37,8°C w jamie ustnej,
● 37,2°C pod pachà.
Goràczk´ zale˝nie od wysokoÊci temperatury cia∏a okreÊlamy jako:
● stan goràczkowy – wzrost ciep∏oty do 41,5°C
● hyperpireksja – wzrost temperatury cia∏a powy˝ej 41,5°C
Nast´pstwa goràczki:
● temperatura cia∏a do 39°C – najcz´Êciej nie zaburza czynnoÊci organizmu,
● temperatura cia∏a 40,5–41°C – wyst´pujà zaburzenia ÊwiadomoÊci i upoÊledzenie centralnego mecha-

nizmu kontroli temperatury,
● 41–42°C – powoduje uszkodzenie tkanek,
● 42–43°C – utrata mechanizmów regulacyjnych oÊrodka termoregulacji,
● ≥42°C – nieodwracalne uszkodzenie mózgu,
● 43,5–45°C – mo˝e nastàpiç zgon2.
W potocznym j´zyku goràczka i hipertermia sà u˝ywane zamiennie, jednak znaczenie tych dwóch s∏ów na-
le˝y rozró˝niç. Hipertermia nie jest zale˝na od oÊrodka termoregulacji i mo˝e byç spowodowana wzrostem
produkcji endogennego ciep∏a (nadczynnoÊç tarczycy, wysi∏ek fizyczny), zmniejszonà utratà ciep∏a (zbyt cie-
p∏a odzie˝, zatrucie atropinà lub zbyt d∏ugà ekspozycjà na wysokie temperatury otoczenia (udar cieplny)3.

Poniewa˝ goràczka jest powszechnym objawem chorób okresu dzieci´cego istotne jest, aby zlecane w takich
okolicznoÊciach leki przeciwgoràczkowe by∏y dobrze tolerowane, bezpieczne. Powinny charakteryzowaç si´
szybkim efektem przeciwgoràczkowym. Przy wyborze leków przeciwgoràczkowych nale˝y braç pod uwag´:
stan pacjenta i choroby wspó∏istniejàce, mo˝liwoÊci szybkiego uzyskania oczekiwanego efektu, w∏aÊciwoÊci
toksyczne leku oraz jego cen .́
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Pacjenci w ambulatorium

Goràczka do 39°C jest wskazaniem do wdro˝enia post´powania przeciwgoràczkowego tylko wtedy, gdy
wczeÊniej by∏a przyczynà drgawek goràczkowych lub powoduje u dziecka zmian´ zachowania, zaburzajàcà
prawid∏owe jego funkcjonowanie (rozdra˝nienie, brak ∏aknienia, brak pragnienia, niepokój).
Lekiem pierwszego wyboru w post´powaniu przeciwgoràczkowym jest paracetamol6. Postaç doustna obni˝a
goràczk´ po 15–30 min., czopki po 120–240 min. (dla dzieci wymiotujàcych). W pojedynczych przypadkach,
gdy goràczka nie obni˝a si´ po dawkach terapeutycznych paracetamolu oraz jeÊli stan pacjenta pozwala
(patrz dzia∏ania niepo˝àdane), nale˝y zastosowaç NLPZ w dawkach dzia∏ajàcych przeciwzapalnie lub leki
z grupy pirazolonu.
W lecznictwie zamkni´tym, gdy dziecko ma wk∏ucie do˝ylne, mo˝emy stosowaç do˝ylnà postaç parace-
tamolu lub proparacetamolu (2 g proparacetamolu = 1 g paracetamolu), do˝ylne formy pochodnych kwasu
propionowego i metamizolu, a w ostatecznoÊci mieszank´ litycznà.

Leki przeciwgoràczkowe w postaci do˝ylnej:
❖ paracetamol, proparacetamol
❖ ketoprofen
❖ metamizol
❖ mieszanka lityczna

Leki przeciwgoràczkowe w postaci czopków:
❖ paracetamol
❖ naproksen, ketoprofen
❖ metamizol

Leki przeciwgoràczkowe w postaci doustnej:
❖ paracetamol
❖ ibuprofen, naproksen4, ketoprofen4, kwas acetylosalicylowy, nimesulid
❖ metamizol, propyfenazon w preparatach z∏o˝onych

Leki przeciwgoràczkowe dost´pne w Polsce:
✔ pochodne kwasu propionowego (leki proste i z∏o˝one): ibuprofen, naproksen4, ketoprofen4

✔ kwas acetylosalicylowy
✔ para-aminofenole:

● acetaminofen = paracetamol (leki proste i z∏o˝one)
✔ pochodne pirazolonu:

● propyfenazon w preparatach z∏o˝onych
● metamizol w preparatach prostych i z∏o˝onych

✔ mieszanka lityczna
✔ inne: nimesulid
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Tab. 1. Leki do stosowania w goràczce

Nazwa mi´dzynarodowa Dawka Uwagi

Ibuprofen

20–30 mg/kg/24 h
w dawkach podziel. co 6–8 h

doroÊli: 0,6–1,2/24 h
w dawkach podziel. co 4–6 h

3 m.˝. – rejestracja w Polsce
<6 m.˝. – brak dowodów na 
bezpieczeƒstwo podawania 
(wg FDA* i AAP**).

Ketoprofen
0,5–1 mg/kg/dawk´
4 mg/kg/24 h6,7,8

200 mg/24 h

>15 r.˝. – rejestracja w Polsce
>6 m.˝. – dopuszczony przez FDA4

Kwas
acetylosalicylowy

30–65 mg/kg/24 h
w dawkach podziel. co 4–6 h

>12 r.˝. – rejestracja w Polce 
>16 r.˝. – AAP, FDA
Nie stosowaç rutynowo u dzieci i m∏odzie˝y
(nie stosowaç w grypie i ospie wietrznej).

Metamizol

per os: 5–15 mg/kg/dawk´;
per rectum: 25 mg/kg/dawk´;

i.m. lub i.v.: 5–15 mg/kg/dawk´;
do 3 dawek/24 h

dawka maks. 75 mg/kg/24 h, 3 g/24 h9

>3 r.˝. – rejestracja w Polsce
Gdy brak efektu po wczeÊniej stosowanych
lekach w prawid∏owych dawkach.
Stosowaç ostro˝nie i krótko, 
tylko w goràczce zagra˝ajàcej ˝yciu.

Mieszanka lityczna 
chlorpromazyna 50 mg/2 ml
+ prometazyna 50 mg/2 ml

+ petydyna 50 mg/1 ml = 5 ml

i.m. lub i.v: 0,05 ml/kg/dawk´
(maks. 3 dawki/24 h)
maks. 1,2 ml/dawk´

Naproksen
10–20 mg/kg/24 h

w dawkach podzielonych co 12 h
1g/24 h10

>5 r.˝. – rejestracja w Polsce
>6 m.˝. – dopuszczony przez FDA4

Nimesulid 2,5 mg/kg/dawk´ 2x/24 h
doroÊli 100 mg 2x/24 h

>12 r.˝. – rejestracja w Polsce
6 r.˝. – dolna granica wieku
(tylko w ostatecznoÊci; 
hepatotoksyczny!)11,12

Nie stosowaç u kobiet w cià˝y!
AAP nie zaleca stosowania u dzieci.

Paracetamol

per os:
<6 m.˝.: maks. 60 mg/kg/24 h w 4–5 dawkach

>6 m˝.: maks. 90 mg/kg/24 h
maks. 4 g/24 h

per rectum:
<6 m.˝.: maks. 60 mg/kg/24 h w 4 dawkach

>6 m.˝.: maks. 90 mg/kg/24 h czopki ˝elatynowe
maks. 120 mg/kg/24 h (czopki glicerydowe)

maks. 4 g/24 h
i.v. paracetamol:

noworodki ≤10 d.˝.: 7,5 mg/kg/dawk´
maks. 30 mg/kg/ 24 h

<6 m.˝.: maks. 60 mg/kg/24 h w 4–5 dawkach
>6 m.˝.: maks. 90 mg/kg/24 h w 4–5 dawkach

maks. 4 g/24 h
i.v. proparacetamol:

<6 m.˝.: 15 mg/kg/dawk´
maks. 60 mg/kg/24 h

>6 m.˝.: 30 mg/kg/dawk´
maks. 150 mg/kg/24 h

maks. 8 g/24 h

Dla wczeÊniaków –  patrz tabela 5
Dla noworodków i ma∏ych 
niemowlàt – patrz tabela 6
>6 m.˝. – patrz tabela 7
Do stosowania u wysoko goràczkujàcych
kobiet w cià˝y i matek karmiàcych 
(bezpieczny dla p∏odu i dziecka – grupa B).

Propyfenazon 10 mg/kg/dawk´ maks. 3 dawki
maks. 4 g/24 h

>1 r.˝. – rejestracja w Polsce
Stosowaç w ostatecznoÊci!
Stosowaç krótko!

* FDA – Food and Drug Administration     ** AAP – American Academy of Pediatrics
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Leki przeciwgoràczkowe – charakterystyka

Propyfenazon – dzia∏a podobnie jak aminofenazon, ale silniej przeciwgoràczkowo; daje te˝ mniej niepo˝àda-
nych objawów. Dost´pny jest w preparatach z∏o˝onych.
Metamizol (np. Pyralginum) – pochodna pirazolonu. Chocia˝ jest skutecznym lekiem przeciwgoràczkowym
i przeciwbólowym, w wi´kszoÊci krajów nie jest ju˝ stosowana ze wzgl´du na objawy niepo˝àdane, jak: zawroty
g∏owy, dr˝enia, poty, zapaÊç krà˝eniowa (po podaniu parenteralnym), reakcje alergiczne, uszkodzenie wàtroby
i nerek, zaostrzenie choroby wrzodowej i agranulocytoza, b´dàce nawet przyczynà zgonu13.
Pochodne kwasu propionowego (naproksen, ketoprofen) w surowicy krwi ∏àczà si´ z bia∏kami, co sprawia, i˝
z ∏atwoÊcià dystrybuowane sà do tkanek. Tam poprzez blokowanie cyklooksygenazy prozapalnej (COX2) 
hamujà produkcj´ prostaglandyn i w tym mechanizmie dzia∏ajà przeciwbólowo, przeciwgoràczkowo i przeciw-
zapalnie. Niepo˝àdane objawy przez nie wywo∏ane w g∏ównej mierze sà wynikiem blokowania COX1. Jest to
enzym odpowiedzialny za produkcj´ prostaglandyn, które chronià Êluzówk´ ˝o∏àdka i utrzymujà prawid∏owe
ukrwienie nerek.
Kwas acetylosalicylowy (np. Aspirin) – jako lek przeciwgoràczkowy zalecana jest w dawce 50–65 mg/kg/
24 h w 4–6 dawkach podzielonych. Wymagane st´˝enie terapeutyczne wynosi 100–150 µg/ml, ju˝ przy st´-
˝eniu 200 µg/ml mogà wystàpiç pierwsze objawy przedawkowania, a powy˝ej 400 µg/ml – ostre zatrucie
kwasem salicylowym (Tab. 3). Ze wzgl´du na ma∏à rozpi´toÊç mi´dzy st´˝eniem toksycznym a terapeutycznym
nale˝y ÊciÊle przestrzegaç dawkowania leku. Wg FDA z powodu prawdopodobnego zwiàzku pomi´dzy stosowa-
niem tego leku a zespo∏em Reya, nie nale˝y przepisywaç rutynowo aspiryny dzieciom i m∏odzie˝y do 16 r.˝.14.
Kwas acetylosalicylowy charakteryzuje si´ nieodwracalnym dzia∏aniem antyagregacyjnym (przez ca∏y okres
˝ycia trombocyta).
Ibuprofen – w post´powaniu przeciwgoràczkowym w Polsce zarejestrowany jest dla dzieci w wieku od 3 m.˝.,
w Australii >6 m.˝., w USA >6 m.˝., w Anglii dla dzieci o masie cia∏a >7 kg. Doustny ibuprofen mo˝na zasto-
sowaç wy∏àcznie u dzieci, które nie majà zaburzonego ∏aknienia lub pragnienia oraz w ÊciÊle okreÊlonym czasie
– maksymalnie 3 dni15. Nie nale˝y przekroczyç dawki 40 mg/kg/24 h.
Ibuprofen, po wch∏oni´ciu si´ z przewodu pokarmowego, maksymalne st´˝enie w surowicy krwi osiàga po
ok. 60 min. Ma∏a rozpi´toÊç pomi´dzy Cmax a Tmax (Tab. 3). Przeciwwskazania dla ibuprofenu: nadwra˝liwoÊç
na sk∏adniki preparatu oraz na inne NLPZ (wystapienie kataru, pokrzywki skórnej lub astmy oskrzelowe po
przyj´ciu kwasu acetylosalicylowego lub innych NLPZ); czynna lub przebyta choroba wrzodowa ˝o∏àdka lub
dwunastnicy. Zachowanie ostro˝noÊci jest konieczne w przypadku niewydolnoÊci nerek, uk∏adu krà˝enia,
zaburzeƒ czynnoÊci wàtroby oraz – z uwagi na mo˝liwoÊç wystàpienia interakcji – przy stosowaniu leków
przeciwzakrzepowych i moczop´dnych.

Ibuprofen
Dawka przeciwgoràczkowa 

dla temp. ≤39°C
Dawka przeciwgoràczkowa

dla temp. >39°C

Jednorazowa dawka dla dzieci >3 m.˝. 5 mg/kg 10 mg/kg

Dobowa dawka dla dzieci >3 m.˝. 20 mg/kg 30 mg/kg

Jednorazowa dawka dla doros∏ych 200–300 mg 400 mg

Dobowa dawka dla doros∏ych 1200 mg 1800 mg

Tab. 2. Dawkowanie ibuprofenu
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Naproksen – dawkowanie naproksenu u dzieci powy˝ej 2 r.˝. ustalone jest na podstawie badaƒ klinicznych
przeprowadzonych wÊród ma∏ych pacjentów z m∏odzieƒczym zapaleniem stawów17. Pojedyncza dawka 
wynosi 2,5–5 mg/kg, maks. 20 mg/kg/24 h. Naproksen najsilniej spoÊród NLPZ znosi objawy przezi´bienia10.
Dopuszczony przez FDA do stosowania u niemowlàt4. Przeciwwskazania dla naproksenu: nadwra˝liwoÊç na
naproksen lub inne sk∏adniki preparatu oraz inne NLPZ (w tym kwas acetylosalicylowy), czynna choroba wrzo-
dowa ˝o∏àdka i/lub dwunastnicy oraz krwawienia z przewodu pokarmowego w wywiadzie, astma aspirynowa.
Ketoprofen – u dzieci w wieku powy˝ej 6 m.˝. farmakokinetyka po do˝ylnym podaniu taka sama jak u doro-
s∏ych6. Wysoko oceniono przydatnoÊç czopków z ketoprofenem u dzieci, u których forma do˝ylna lub doustna
nie mo˝e byç zastosowana7. Podany w formie doustnej Tmax osiàga w ciàgu 30 min8. Dopuszczony jest do
stosowania u niemowlàt przez FDA4. Przeciwwskazania dla ketoprofenu: nadwra˝liwoÊç na ketoprofen,
kwas acetylosalicylowy oraz inne NLPZ, czynna choroba wrzodowa ˝o∏àdka lub dwunastnicy, ci´˝ka niewy-
dolnoÊç wàtroby lub nerek, schorzenia dolnego odcinka jelita grubego (stany zapalne, krwawienia).
Nimesulid – blokuje funkcje g∏ównie COX2. Lek hepatotoksyczny, nefrotoksyczny, przeciwwskazany w cià˝y.
Du˝e ryzyko powik∏aƒ – do stosowania w ostatecznoÊci!!!11,12.

Tab. 3. Rozpi´toÊç pomi´dzy Cmax a Tmax dla najcz´Êciej stosowanych
leków przeciwgoràczkowych

Lek
Maksymalne st´˝enie 

terapeutyczne µg/ml (Cmax)
Minimalne st´˝enie 

toksyczne µg/ml (Tmax)

Kwas acetylosalicylowy 150 200

Tab. 4. Dzia∏anie ibuprofenu – zale˝noÊç od dawki

Pojedyncza dawka
Dzia∏anie 

przeciwgoràczkowe
St´˝enie leku 

w surowicy krwi
Dzia∏anie 

przeciwzapalne

Dzieci: 5 mg/kg

DoroÊli: 200 mg
20–30 µg/ml + –

Dzieci: 10 mg/kg

DoroÊli: 400 mg
30 µg/ml ++ +?

Dzieci: 20 mg/kg

DoroÊli: 800 mg
50–60 µg/ml ++ +

Ibuprofen 60 100

Naproksen 100 200

Paracetamol 20 150
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Para-aminofenole
Paracetamol (acetaminofen) – w surowicy krwi ma jedynie znikomà zdolnoÊç wiàzania si´ z bia∏kami, co
sprzyja ∏atwemu przechodzeniu przez barier´ krew/mózg. W mózgu poprzez wp∏yw na COX3 blokuje synte-
z´ prostaglandyn. Hamuje równie˝ dzia∏ania endogennych pirogenów w podwzgórzu, co manifestuje si´
dzia∏aniem przeciwgoràczkowym. Nie obni˝a prawid∏owej temperatury cia∏a. Nie hamuje COX1, przez co 
nie zaburza sprawnoÊci Êluzówki ˝o∏àdka, nie obkurcza t´tnic nerkowych, nie dzia∏a antyagregacyjne. Jest 
lekiem pierwszego wyboru w post´powaniu przeciwgoràczkowym. Zastosowany w zalecanych dawkach jest
lekiem niezwykle bezpiecznym, jedynie w pojedynczych przypadkach obserwowane sà dzia∏ania niepo˝àda-
ne, zwykle ∏agodne. SkutecznoÊç przeciwgoràczkowa paracetamolu jest zale˝na od dawki18,19. Dzia∏anie 
przeciwgoràczkowe paracetamolu zapewnia Cmax (maksymalne st´˝enie terapeutyczne) przy wartoÊciach
10–20 mg/L20. Dla osiàgni´cia oczekiwanego Cmax zalecane aktualnie dawki doustne dla dzieci w wieku  
powy˝ej 6 m.˝. (choç jeszcze nie zarejestrowane): 30 mg/kg – pierwsza, a kolejne – 15 mg/kg (maks. 90 mg/kg/
dob´)21 (Tab. 6, 7).
Bazujàc na badaniu oceniajàcym farmakokinetyk´ paracetamolu u dzieci, po podaniu doodbytniczym 10, 20,
30 mg/kg, autorzy Birmingham i wspó∏p. zalecajà wst´pnà dawk´ doodbytniczà wynoszàcà 40 mg/kg/dawk ,́
przy zachowaniu dobowej dawki 90 mg/kg/24 h u dzieci w wieku >6 m.˝.22.
Dawkowanie do˝ylne paracetamolu jest podobne jak formy doustnej. Proparacetamol ma odmienne dawkowanie
(150 mg/kg/24 h; maks. 8 g/24 h), poniewa˝ ulega hydrolizie w surowicy krwi (z 2 g proparacetamolu powstaje
1 g paracetamolu).
Karmienie piersià nie jest przeciwwskazaniem do stosowania paracetamolu, leku zwalczajàcego goràczk .́
Jest on wydzielany z mlekiem matki w st´˝eniach odpowiadajàcych st´˝eniom w surowicy. Jednorazowe
dawki 1,0 g (maks. 4 g/24 h) stosowane u matki, wydajà si´ bezpieczne dla dziecka18.
Paracetamol rekomendowany jest dla noworodków (w tym dla wczeÊniaków) na zalecenie lekarza19. Równie˝
w tej grupie nie wykazuje wp∏ywu na agregacj´ p∏ytek krwi, na Êluzówk´ ˝o∏àdka, a tak˝e dro˝noÊç przewodu
t´tniczego Botalla (Tab. 5).

Ryzyko toksycznych reakcji po paracetamolu jest wielokrotnie ni˝sze u dzieci ni˝ u doros∏ych23. Przedawko-
wanie paracetamolu powoduje uszkodzenie wàtroby. Jednorazowe spo˝ycie dawki 10 x wi´kszej ni˝ rekomen-
dowana, ma potencjalnie toksyczny wp∏yw na organizm. Dawka: 150 mg/kg/24 h (>10 g) mo˝e spowodowaç
ostrà niewydolnoÊç wàtroby23,24. Granicznà dawk´ toksycznà 150 mg/kg przyj´to w oparciu o badania, które
obejmowa∏y doros∏ych.

Tab. 5. Paracetamol – dawki dla wczeÊniaków i noworodków urodzonych o czasie

Wiek dziecka Postaç doustna
dawki

Czopki 
dawki

Postaç do˝ylna
dawki

WczeÊniak urodzony 
w 30. tygodniu ˝ycia p∏odowego 25 mg/kg/24 h 25 mg/kg/24 h (czopki ˝elatynowe)

30 mg/kg/24 h (czopki glicerydowe) Nie ustalono

WczeÊniak urodzony 
w 34. tygodniu ˝ycia p∏odowego 45 mg/kg/24 h 45 mg/kg/24 h (czopki ˝elatynowe)

54 mg/kg/24 h (czopki glicerydowe) Nie ustalono

Noworodki urodzone 
o czasie ≤10. dnia ˝ycia 60 mg/kg/24 h 60 mg/kg/24 h (czopki ˝elatynowe)

72 mg/kg/24 h (czopki glicerydowe)
7,5 mg/kg/dawk´
maks. 4 dawki

Noworodki urodzone 
o czasie >10. dnia ˝ycia
Niemowl´ta ≤6 m.˝.

60 mg/kg/24 h 60 mg/kg/24 h (czopki ˝elatynowe)
72 mg/kg/24 h (czopki glicerydowe)

15 mg/kg/dawk´
maks. 
60 mg/kg/24 h
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Tab. 6. Dawkowanie paracetamolu dla niemowlàt w wieku 0–6 m-cy 
(60 mg/kg/24 h, 120 mg paracetamolu w 5 ml)

Masa
cia∏a

dziecka

Pierwsza 
dawka

(15 mg/kg
/dawk´)

Pierwsza
dawka

w ml/dawk´

Kolejne
dawki

(10 mg/kg
/dawk´)

Kolejne
dawki 

w ml/dawk´

Odst´p
mi´dzy

dawkami 
w h

Liczba
dawek/

24 h

Dobowa
dawka

IloÊç ml/
24 h

4 kg

5 kg

6 kg

7 kg

8 kg

9 kg

10 kg

12 kg

14 kg

60 mg

75 mg

90 mg

105 mg

120 mg

135 mg

150 mg

180 mg

210 mg

2,5 ml

3,125 ml

3,75 ml

4,375 ml

5 ml

5,625 ml

6,25 ml

7,5 ml

8,75 ml

40 mg

50 mg

60 mg

70 mg

80 mg

90 mg

100 mg

120 mg

140 mg

1,65 ml

2,0 ml

2,5 ml

2,9 ml

3,3 ml

3,75 ml

4,1 ml

5 ml

5,8 ml

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

240 mg

300 mg

360 mg

420 mg

480 mg

540 mg

600 mg

720 mg

840 mg

10 ml

12,5 ml

15 ml

17,5 ml

20 ml

22,5 ml

25 ml

30 ml

35 ml

Tab. 7. Dawkowanie paracetamolu dla dzieci w wieku  powy˝ej 6 m-cy 
(90 mg/kg/24 h, 120 mg paracetamolu w 5 ml)

Masa
cia∏a

dziecka

Pierwsza 
dawka

(30 mg/kg
/dawk´)

Pierwsza
dawka

w ml/dawk´

Kolejne
dawki

(15 mg/kg
/dawk´)

Kolejne
dawki 

w ml/dawk´

Odst´p
mi´dzy

dawkami 
w h

Liczba
dawek/

24 h

Dobowa
dawka

(90 mg/kg
/dawk´)

IloÊç ml/
24 h

4 kg

5 kg

6 kg

7 kg

8 kg

9 kg

10 kg

12 kg

14 kg

16 kg

18 kg

20 kg

120 mg

150 mg

180 mg

210 mg

240 mg

270 mg

300 mg

360 mg

420 mg

480 mg

540 mg

600 mg

5 ml

6,25 ml

7,5 ml

8,75 ml

10 ml

11,25 ml

12,5 ml

15 ml

17,5 ml

20 ml

22,5 ml

25 ml

60 mg

75 mg

90 mg

105 mg

120 mg

135 mg

150 mg

180 mg

210 mg

240 mg

270 mg

300 mg

2,5 ml

3,125 ml

3,75 ml

4,375 ml

5 ml

5,625 ml

6,25 ml

7,5 ml

8,75 ml

10 ml

11,25 ml

12,5 ml

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5

4–5 

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

360 mg

450 mg

540 mg

630 mg

720 mg

810 mg

900 mg

1080 mg

1260 mg

1440 mg

1620 mg

1800 mg

15 ml

18,75 ml

22,5 ml

26,25 ml

30 ml

33,75 ml

37,5 ml

45 ml

52,5 ml

60 ml

67,5 ml

75 ml



8 Leki przeciwgoràczkowe dla dzieci

Wspomagajàce leczenie goràczki

Ok∏ady ch∏odzàce sà skuteczne, jeÊli dziecko otrzyma∏o wczeÊniej dzia∏ajàcy oÊrodkowo lek przeciwgoràczko-
wy; inaczej bowiem oÊrodek termoregulacji b´dzie utrzymywa∏ zmienione procesy fizjologiczne dla zachowania
ju˝ istniejàcej wy˝szej temperatury cia∏a. Ze szczególnà ostro˝noÊcià u dzieci wysoko goràczkujàcych, u których
nastàpi∏o obkurczenie naczyƒ, powinny byç wykonywane kàpiele ch∏odzàce. Ok∏ady i kàpiele ch∏odzàce mogà
u nich prowadziç do nasilenia obkurczenia naczyƒ skórnych i w konsekwencji do wzrostu iloÊci zatrzymanego
ciep∏a1.
Roztwory alkoholu z wodà i lód obni˝ajà temperatur´ cia∏a zbyt gwa∏townie, co mo˝e spowodowaç pogor-
szenie samopoczucie pacjenta i wzrost ryzyka powa˝nych powik∏aƒ. Ostre napady hipoglikemii z towarzyszà-
cà Êpiàczkà mogà byç skutkiem nadmiernego och∏odzenia wodnym roztworem alkoholu1. Ârodki zaradcze,
do których nale˝à: odkrycie dziecka w ∏ó˝eczku, zdj´cie ciep∏ego ubrania, obni˝enie temperatury w pokoju,
przewietrzenie, sà zalecane zw∏aszcza u niemowlàt. 
Przywrócenie wewnàtrznaczyniowej obj´toÊci u pacjentów odwodnionych i utrzymanie sta∏ego nawadniania
tkanek jest zatem zasadniczym elementem leczenia przeciwgoràczkowego u dzieci1.

PIÂMIENNICTWO
1. Hoekelman R.A.: Primary Pediatric Care. Sec.edit. 1987, Edited by Mosby Year Book.
2. Hathaway W.E. eta al.: Current Pediatric Diagnosis and Treatment. 1993, edited by Appleton & Lange.
3. Nelson W.E. Textbook of Pediatrics. 15th edition. 1996, edited by W.B. Saunders Company.
4. U.S. Food and Drug Administration Center for Drug Evaluation and Research: DOCKET NO. 98N-0056. Update of list of

approved drugs for which additional pediatric information may produce additional pediatric information may produce health
benefits in the pediatric population (May 20, 2001).

5. WHO Information PHA/CHW 1986,1,3.
6. Kokki H., Karvinen M., Jekunen A.: Pharmacokinetics of a 24-hour intravenous ketoprofen infusion in children. Acta

Anaesthesiol Scand. 2002 Feb;46(2):194-8.
7. Kokki H., Karvinen M., Suhonen P.: Pharmacokinetics of intravenous and rectal ketoprofen in young children. Clin

Pharmacokinet. 2003;42(4):373-9.
8. Kokki H, Le Liboux A, Jekunen A, Montay G, Heikkinen M. Pharmacokinetics of ketoprofen syrup in small children. J Clin

Pharmacol. 2000 Apr;40(4):354-9.
9. Sittl R., Richter R. Cancer pain therapy in children and adolescents using morphine. Anaesthesist. 1991 Feb;40(2):96.

10. Naproxen. Mosbyís Drug Consult. Copyright 2002, Mosby, Inc.
11. Benini D., Fanos V., Cuzzolin L., Tat? L. In utero exposure to nonsteroidal anti-inflammatory drugs: neonatal renal failure:

Pediatr Nephrol. 2004 Feb;19(2):232-4.
12. Landau, Daniel M.D., Shelef, Ilan M.D.; Polacheck, Hanna Pharm.M.; Marks, Kyla M.D.; Holcberg, Gershon M.D.: Perinatal vaso-

constrictive renal insufficiency associated with maternal nimesulide use. American Journal of Perinatology. 16(9):441-444,
October 1999.

13. Przewodnik farmakoterapii 1995 Nr 1 (red. zbiorowa); Instytut Leków, W-wa. 1995.
14. Melvin R. Pratter M.D., FCCP: Cough and the Common Cold ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest –

Volume 129, Issue 1; 2006.
15. Royal Childrenís Hospital Pharmacopoeia. Australia. Therapeutic Guidelines Analgesic 2002.
16. Therapeutic Guidelines Analgesic; 2002.
17. Naproxen. Mosbyís Drug Consult. Copyright 2002, Mosby, Inc.
18. Wilson J.T. Et al.: Efficacy, disposition and pharmacodynamics of aspirin, acetaminophen, and choline salicylate in young

febrile children. Ther Drug Monit 1982; 4: 147-180.
19. Temple AR et al: Pediatric dosing of acetaminophen. Pediatr Pharmacol (NY) 1983;3:321-327.
20. American Academy of Pediatrics – Committee on Drugs: Acetaminophen Toxicity in Children. Pediatrics Vol. 108, No 4.

October 2001.
21. Treluyer J.M. et al.: Antypyretic Efficacy of an Initial 30 mg/kg Loading Dose of Acetaminophen Versus a 15 mg/kg Maintenance

Dose. Pediatrics 108(4), 2001, p. 73.
22. Birmingham P.K. et al.: Twenty four hour pharmacokinetics of rectal acetaminophen in children. Anesthesiology 87: 244, 1997.
23. Cranswick N., Coghlan D. Paracetamol efficacy and safety in children; the first 40 years. Am. J. Ther 2000 Mar; 7(2): 135-41.
24. Draganow P. et al.: Alkohol – acetaminophen syndrome. Postgraduate Medicine. Vol.107,No1, Jan 2000. 


