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Znaczenie bolu i gorgczki

Bol i goraczka sa objawami stanu zapalnego spowodowanego zakazeniem
wirusowym lub bakteryjnym, najcz¢sciej uktadu oddechowego, pokar-
mowego lub moczowego. Goraczka i bol moga towarzyszy¢ kazdej fazie
zapalenia. Zwiastuja poczatek stanu zapalnego. Sa szczegdlnie nasilone
w I (naczyniowej) fazie zapalenia objawiajacej si¢ przekrwieniem, obrzg-
kiem (i wynikajaca z obrzg¢ku obturacja) oraz obfitym wodnistym wysig-
kiem. Moga by¢ tez obecne w 11 (komorkowej) fazie zapalenia, gdy wodnista
wydzielina ggstnieje. Poza tym sygnalizuja rozwoj powiklan wynikajacych
z nadkazenia bakteryjnego.

Bol wg definicji Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP)
jest nieprzyjemnym, zmystowym i emocjonalnym przezyciem towarzysza-
cym uszkodzeniu tkanki. To ostatnie wynika¢ moze z zakazenia i reakcji
zapalnej, urazu lub procesu nowotworowego.

Bl ostry, najczesciej epizodyczny, jest sygnalem ostrzegawczym pato-
logicznego procesu zapalenia, urazu lub destrukcji nowotworowej. Z kolei
bol przewlekly powoduje ,,unieruchomienie i unieczynnienie” chorej czgsci
ciata, co sprzyja procesom naprawczym i gojeniu ran. Sg to jedyne korzysci,
jakie ptyna z reakcji bolowej — oczywiscie na poczatku procesu chorobo-
wego. Bol niewatpliwie wywiera niekorzystny wptyw na procesy fizjolo-
giczne, w tym immunologiczne.

Badania nad rozwojem neurobiologii bolu wykazaly, ze drogi wstepujace
bolu sa dobrze rozwinigte juz od 26 tyg. zycia ptodowego, podczas gdy drogi
zstepujace, thumiace reakcje bolowe, znajduja si¢ dopiero w trakcie rozwoju.
Noworodki, a nawet wczesniaki, wykazuja swoim zachowaniem oraz streso-
wymi zaburzeniami metabolizmu, ze bol odczuwaja bardzo intensywnie.

Dzisiaj nikt nie watpi, ze niezaleznie od wieku pacjenta bol nalezy zwalczaé
energicznie wszystkimi dostgpnymi sposobami, a dzialania te wspomagac
psychoterapia. Zwalczanie goraczki budzi natomiast szereg kontrowersji.

Patofizjolodzy sugeruja, ze reakcja w postaci podwyzszenia temperatury
ciata, ,,wypracowana” w rozwoju filogenetycznym i powtarzana w rozwoju
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ontogenetycznym, nie powinna by¢ pochopnie hamowana. W badaniach in
vitro wykazano, ze w podwyzszonej temperaturze ciata niektoére elemen-
ty procesu odpornosciowego dziataja sprawniej, np. migracja leukocytow
i transformacja limfocytow. Wzmaga si¢ tez aktywno$¢ interferonu. Udo-
wodniono takze, ze goraczka stwarza §rodowisko niesprzyjajace replikacji
herpeswirusow. Jednoczesnie wysoka goraczka prawdopodobnie ostabia fa-
gocytozeg leukocytarna i syntez¢ immunoglobulin, co moze wynika¢ z hiper-
katabolizmu biatkowego. Podwyzszona temperatura ciata zwigksza ponadto
wydatek energetyczny, sprzyja odwodnieniu, a u predysponowanych dzieci
(ok. 4%) moze wywota¢ drgawki.

Niespdjnos¢ wynikow badan sktania niektorych klinicystow do powscia-
gliwosci w zwalczaniu goraczki — lgk chorych lub rodzicow matych pa-
cjentdOw towarzyszacy goraczce nazywajq oni fobig goraczkowa (ang. fever
phobia). Zachodzi tez obawa, ze leki, obnizajac goraczke, moga zakamuflo-
wac obraz cigzkiego zakazenia. Poglad taki nie znajduje uzasadnienia w ob-
serwacjach klinicznych ani w badaniach. Wiadomo, ze w cigzkim zakazeniu
leki przeciwgoraczkowe sa zdecydowanie mniej skuteczne i mimo ich sto-
sowania goraczka utrzymuje sig.

Praktycy, a w szczegdlno$ci lekarze rodzinni i pediatrzy, maja §wiado-
mosc¢, ze goraczka powoduje niepokoj chorego dziecka, a przede wszystkim
jego opieckunéw. Perswazje, ze jest to prawidlowa i korzystna reakcja obron-
na wydolnego immunologicznie organizmu, nie przekonuja zatroskanych
rodzicow. Zwlaszcza wtedy, gdy goraczce towarzyszy zle samopoczucie,
uczucie rozbicia i zimna, a nawet dreszcze, bol glowy, bole migéni czy nud-
nos$ci. Wysoka goraczka u dziecka, a szczegolnie towarzyszace jej majacze-
nia oraz drgawki goraczkowe, budza w rodzicach wprost przerazenie.

Goraczka, podobnie jak bol, stanowi niezwykle istotny sygnat alarmowy
rozwijajacego si¢ procesu zapalnego. Jednak po ustaleniu rozpoznania traci
swoja wartos¢ informacyjng i zwykle staje si¢ objawem przykrym, spra-
wiajacym dyskomfort dziecku i jego najblizszym. W zwiazku z utrzymywa-
niem sig¢ goraczki pacjenci i opiekunowie chorych dzieci czgsto wymuszaja
na lekarzach zbyt wczesne i przewaznie niepotrzebne wdrazanie antybioty-
koterapii.

Ocena bolu i gorgczki

W praktyce klinicznej stosuje si¢ oceng bolu:

subiektywna, oparta na wlasnej ocenie bolu przez dziecko w bezposred-
niej z nim komunikacji, a wigc niemozliwa do zastosowania u niemowlat
1 matych dzieci,

obiektywna, polegajaca na ocenie zachowania dziecka i jego reakcji bo-
lowych,

biologiczna, takze obiektywna, oceniajacg reakcje uktadu autonomicz-
nego, np. czgstos¢ skurczow serca, cisnienie krwi, potliwos$¢, czy nawet
zmiany st¢zenia niektorych hormondw.
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Dwie ostatnie metody sa przydatne nawet u najmtodszych dzieci.

Do sposobow oceny subiektywnej naleza rézne skale wizualne, np.
»~twarzyczkowe”, zawierajace wizerunki lub fotografie twarzy od radosne;j
poprzez zatroskana do zbolalej [ryc. 5.1], lub ,,kolorowe”, polegajace na
mozliwosci wyboru koloréw od czarnego i czerwonego, kojarzonych z du-
zym nasileniem bolu, przez niebieski, zotty, az do bialego, wskazywanego
po ustapieniu bolu. Wykorzystywane sa tez analogowe skale liniowe, po-
zwalajace na quasi-liczbowa oceng nasilenia bolu.

Rycina 5.1. Skala ,twarzyczkowa” do oceny bdlu u dzieci.

I

Do kategorii behawioralnej nalezy ocena wyrazu twarzy zbolatego dziec-
ka, a takze inne, bardziej skomplikowane skale, ktore obejmuja m.in. krzyk,
wyraz twarzy (w tym ustawienie oczu, brwi, nosa i ust) oraz pozycje¢ tutowia
i konczyn chorego. Przydatne sa przede wszystkim do oceny bolu ostrego.
Po pewnej modyfikacji moga stuzy¢ takze do oceny bolu przewlektego.

Ztoty standard oznaczania cieptoty ciala stanowi pomiar w odbytnicy
przez 3 minuty. Uzyskiwane warto$ci sa wyrazem tzw. temperatury wng-
trza. Za normg przyjmuje si¢ zakres migdzy 36,8 a 37,2°C. Temperaturg
u dzieci starszych mierzy si¢ pod pacha przez 5 minut. Odpowiada ona tzw.
temperaturze powierzchni ciata (ang. surface temperature), a wartosci pra-
widtowe to 36,0-36,6°C. Metoda ta wykazuje jednak jedynie 70% czulosci
w poréwnaniu z pomiarami w odbytnicy. Mozliwe sa rowniez pomiary cie-
ptoty ciala w przewodzie stuchowym zewngtrznym i jamie ustnej (norma
36,8-37,0°C), ale sa one trudne do wykonania, szczeg6lnie u niemowlat.

Wyréznia si¢ kilka torow goraczkowych, cho¢ nie przyjeto jednoznacz-
nych, ogdlnie akceptowanych definicji. W dawnych opracowaniach prze-
bieg goraczki miat znaczenie diagnostyczne. Tzw. tor ciagly uznawano za
typowy dla duru, a przerywany — dla goraczki reumatycznej i malarii.
Obecnie, w dobie skutecznego leczenia przeciwgoraczkowego, jedynie go-
raczka hektyczna, polegajaca na epizodach skrajnie wysokiej temperatury
(do 40°C), wynikajacych z wysiewu bakterii do krwi, nieustgpujaca mimo
stosowania leczenia przeciwgoraczkowego, moze sugerowac rozpoznanie
posocznicy.



