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Choroby wieku dziecí cego

Alergia na mleko krowie
Naturalnym pokarmem niemowĺ cia jest mleko matki,
które znacznie ró˝ni sí  od mleka krowiego. Mleko matki
zawiera mniej bia∏ka, w jego sk∏ad wchodzi inny zestaw
t∏uszczów, ponadto zawiera ono sk∏adniki odpornoÊcio-
we (immunoglobuliny) oraz witaminy i sk∏adniki mineral-
ne. Jego sk∏ad jest dostosowany do naturalnych potrzeb
niemowĺ cia, dlatego mleko matki jest lepiej trawione ni̋
mleko krowie. JeÊli karmienie piersià jest niemo l̋iwe,
mo˝na podawaç dziecku mleko zast´pcze (tzw. mleko
humanizowane), wyprodukowane przemys∏owo z mleka
krowiego, dost´pne w aptekach i sklepach spo˝yw-
czych. Jednak tak˝e to humanizowane mleko zawiera
wiele bia∏ka wyst´pujàcego w mleku krowim (kazeina),
którego nie trawi oko∏o 5 proc. wszystkich niemowlàt.
Alergia na mleko krowie wyst´puje zwykle w pierwszych
2 latach ˝ycia dziecka.
Objawy: 
4 przewlek∏a biegunka, niekiedy ka∏ zawiera domieszk´ krwi
4 mogà pojawiç si´ wymioty, goràczka, wysypka, a tak-
˝e dolegliwoÊci uk∏adu oddechowego (katar, astma) 
4 samopoczucie dziecka zale˝y od stopnia uczulenia,
niektóre niemowl´ta i ma∏e dzieci mimo biegunki sà ˝wa-
we i majà apetyt, inne zaÊ sà p∏aczliwe, ma∏o jedzà i pijà
oraz chudnà. 
Odró˝nienie alergii na mleko od wirusowego zapalenia
jelit nie jest ∏atwe, szczególnie w pierwszym okresie
choroby. Tak˝e niemowl´ta, które sà karmione piersià
mogà byç uczulone na mleko krowie, poniewa˝ bia∏ko
mleka krowiego spo˝yte przez matk´, przenika do or-
ganizmu dziecka wraz z mlekiem matki. U niemowlàt
tych bezpoÊrednio po karmieniu wyst´puje kolka oraz
biegunka. 
Przyczyny
Bia∏ko mleka krowiego u osób uczulonych na mleko jest
odbierane przez Êluzówk´ jelit jako cia∏o obce. Reakcja
obronna organizmu prowadzi do wytworzenia p∏ynów
w jelitach, co z kolei powoduje biegunk´. Je˝eli bia∏ko to
przedostanie sí  przez Êluzówk´ do innych narzàdów
(skóra, p∏uca), mogà zajÊç tam dalsze reakcje obronne.
Cz´sto uczuleniu towarzyszy infekcja uk∏adu trawienne-
go, która jest mylnie traktowana jako jego przyczyna.
Alergia na bia∏ko zawarte w mleku zanika wraz z rozwo-
jem uk∏adu trawiennego.
Co mo˝esz zrobiç?
Zg∏osiç sí  do lekarza. JeÊli diagnoza jest jednoznaczna,
nale˝y odstawiç wszelkie produkty mleczne. 

Atopowe zapalenie skóry 
Atopowe zapalenie skóry jest przewlek∏à, nawracajàcà
chorobà o nieznanej etiologii, rozwijajàcà si´ na pod∏o-
˝u zaburzeƒ w uk∏adzie immunologicznym. Charaktery-
zuje si´ silnym Êwiàdem, rumieniem, zmianami sàczà-
cymi i strupami. Âwiàd skóry cz´sto powoduje zmiany
w zachowaniu dzieci, które mogà byç kapryÊne i nie-
spokojne. 
Objawy
Choroba rozpoczyna si´ najcz´Êciej ok. 2-3 miesiàca
˝ycia i charakteryzuje si´ przewlek∏ym przebiegiem
z okresami zaostrzeƒ nawet do wieku doros∏ego. Wraz
z wiekiem okolice cia∏a zaj´te przez chorob´ zmieniajà
si´. Poczàtkowo zaj´ta jest twarz, a w póêniejszym
okresie, Êrednio od 10. miesiàca ˝ycia, zmiany doty-
czà dodatkowo wyprostnych cz´Êci koƒczyn. U star-
szych dzieci zmiany zlokalizowane sà g∏ównie po stro-
nie zgi´ciowej ∏okci i kolan oraz na szyi. Post´powanie
rozpoczyna si´ od zdiagnozowania, leczenie polega na
usuni´ciu czynników wywo∏ujàcych, ochronie war-
stwy rogowej naskórka, stosowaniu antybiotyków i le-
ków przeciwzapalnych. 
Przyczyny
Nieznana jest do koƒca etiologia atopowego zapalenia
skóry, uwa˝a si´, ˝e zarówno czynniki genetyczne, jak
i Êrodowiskowe, odgrywajà g∏ównà rol´ w jej powsta-
waniu. 
4 Genetyczne pod∏o˝e choroby — obserwuje si´ 60
proc. prawdopodobieƒstwo wyst´powania atopii u dzieci
spoÊród których jedno jest dotkni´te tym schorzeniem,
odsetek ten wzrasta do 80 proc., gdy chorujà obydwoje
rodzice. Jak stwierdzono, spoÊród chorych dzieci 40
proc. ma w rodzinie co najmniej jednà osob´ w pierw-
szym stopniu pokrewieƒstwa, u której stwierdzono ato-
powe zapalenie skóry. 
4 Czynniki Êrodowiskowe to: substancje dra˝niàce, aler-
geny zarówno wziewne, jak i kontaktowe, klimat, potli-
woÊç, drobnoustroje, niektóre pokarmy. Powodujà one
zapalenie i podra˝nienie, co prowadzi do zniszczenia ba-
riery ochronnej skóry umo˝liwiajàcej przedostawanie si´
do organizmu innych szkodliwych czynników. 
Âwiàd wyst´pujàcy w atopowym zapaleniu skóry jest
powodem drapania si´ i dodatkowego uszkadzania
bariery ochronnej. Jak stwierdzono, u osób chorych
na atopowe zapalenie skóry wyst´puje obni˝enie pro-
gu Êwiàdu. Natomiast drobnoustroje bezpoÊrednio
uszkadzajà skór´, oraz wzmagajà wytwarzanie IgE,

prowadzàc do nasilenia alergii. W pierwszym roku ˝y-
cia tak˝e alergeny pokarmowe np: mleko, jajka, orze-
chy, ryby, mogà prowokowaç reakcj´ alergicznà. 
Zmiany skórne w przebiegu atopowego zapalenia skó-
ry mogà równie˝ zaostrzaç si´ w kontakcie z we∏nà,
w∏óknami sztucznymi
Co mo˝esz zrobiç?
4 niemowl´ta z objawami atopowego zapalenia skóry po-
winny byç karmione piersià. Z diety karmiàcej matki na-
le˝y eliminowaç pokarmy silnie uczulajàce, takie jak cze-
kolada, orzechy, kakao, cytrusy. Je˝eli po wyeliminowa-
niu z diety matki mleka krowiego, przetworów mlecz-
nych, wo∏owiny i ciel´ciny obserwuje si´ popraw´ zmian
skórnych u dziecka, wówczas matka powinna do czasu
zaprzestania karmienia przebywaç na takiej diecie
4 pokarmy wprowadzone do diety niemowl´cej powinny
byç podawane stopniowo w celu obserwacji ewentualne-
go nasilenia zmian skórnych
4 z otoczenia dziecka nale˝y wyeliminowaç czynniki
dra˝niàce zawarte w myd∏ach i proszkach do prania.
Ubrania i poÊciel dziecka nale˝y praç w p∏ynach i prosz-
kach hypoalergicznych lub p∏atkach mydlanych. Nie-
wskazane jest p∏ukanie w zapachowych p∏ynach zmi´k-
czajàcyh
4 dziecko nie powinno spaç na poduszce z pierza i w po-
Êcieli z we∏ny. Wskazane jest spanie na materacach
z gàbki, poÊciel powinna byç bawe∏niana. 
4 mieszkanie nie powinno byç sprzàtane w obecnoÊci
dziecka, jak równie˝ niewskazane jest hodowanie w do-
mu zwierzàt. SierÊç nie tylko sama alergizuje, ale z∏usz-
czajàcy si´ naskórek jest wyÊmienità po˝ywkà do roz-
woju roztoczy
4 szczególne znaczenie ma piel´gnacja: nawil˝anie i na-
t∏uszczanie skóry
4 wa˝nym elementem w leczeniu jest unikanie stresów,
silnych i negatywnych emocji, które zaostrzajà Êwiàd
i pogarszajà stan skóry
Konieczne jest wówczas zwrócenie uwagi na proble-
my dziecka, zwiàzane cz´sto z naukà i kontaktami
z rówieÊnikami 
4 nasileniu zmian skórnych sprzyja pocenie si´ i zbyt wy-
soka temperatura otoczenia, nale˝y wi´c pami´taç, ˝e
zbyt ciep∏e ubieranie dziecka i przegrzewanie dzia∏ajà nie-
korzystnie
4 nale˝y chroniç skór´ dziecka przed podra˝nieniem
ubraniami z we∏ny lub z tworzyw sztucznych
4 korzystnie na skór´ dziecka mo˝e dzia∏aç kontakt ze
s∏oƒcem.

Kiedy nale˝y zg∏osiç si´ do lekarza? 
JeÊli stwierdzisz obecnoÊç przynajmniej trzech z czte-
rech kryteriów wi´kszych i przynajmniej trzy z kryte-
riów mniejszych. 
Kryteria wi´ksze to: Êwiàd atopowy z wywiadu osobo-
wy lub rodzinny, przewlek∏y lub nawrotowy przebieg,
typowa lokalizacja zmian (twarz i wyprostne po-
wierzchnie koƒczyn we wczesnym dzieciƒstwie, lisza-
jowacenie w obr´bie zgi´ç w póêniejszym okresie). 
Kryteria mniejsze: to suchoÊç skóry, wczesny poczà-
tek choroby, pog∏´bione fa∏dy szyjne, zapalenie spojó-
wek, zaçma podtorebkowa przednia, zapalenie skóry
ràk i stóp, bladoÊç i obrz´k twarzy, zapalenie czerwieni
wargowej, nasilenie Êwiàdu pod wp∏ywem potu, nieto-
lerancja we∏ny, cienie wokó∏ oczu.

Zapalenie oskrzeli (bronchitis) 
Wyst´puje najcz´Êciej u dzieci poni˝ej 2 roku ˝ycia.
Z badaƒ wynika, ˝e na 100 dzieci w tym wieku co-
rocznie na zapalenie oskrzeli choruje 5-7 ma∏ych
pacjentów. Mniej choruje w wieku 9-15 lat, kiedy
uk∏ad odpornoÊciowy jest ju˝ w pe∏ni dojrza∏y, gdy˝
na 100 dzieci choruje Êrednio 4. 
Objawy
4 ostre zapalenie oskrzeli wyst´puje zwykle po 3-4
dniach kataru i zapalenia gard∏a, po których pojawia
si´ goràczka 
4 zwiastunem jest suchy kaszel zmieniajàcy si´ na-
st´pnie w wilgotny, produktywny z obfitym odksztusza-
niem wydzieliny 
4 dzieci rzadko odksztuszajà wydzielin´, a raczej jà ∏y-
kajà, mo˝e wi´c dochodziç do wymiotów podczas na-
padów kaszlu
4 w kulminacji choroby u ma∏ych dzieci wys∏uchaç
mo˝na Êwiszczàcy oddech w p∏ucach, ró˝ne odg∏osy
typu delikatnego furczenia i rz´˝enia. (JeÊli s∏yszymy
w oddechu Êwisty mówimy o obturacyjnym zapaleniu
oskrzeli, która to choroba nie zawsze jest spowodowa-
na infekcjà wirusowà). 
Przyczyny
Zaka˝ajà g∏ównie wirusy: RSV, rhinovirusy, wirusy
parainfluenzae, influenzae, adenovirusy, paramyxovi-
rus, wirusy ró˝yczki, odry. Ostre zapalenie oskrzeli
mo˝e byç czasem spowodowane nietypowym nad-
ka˝eniem bakteryjnym (M. pneumoniae, C. pneumo-
niae) lub pa∏eczkà ksztuÊca. 
Co mo˝esz zrobiç?
4 podawaç syrop u∏atwiajàcy odkrztuszanie Êluzowej
wydzieliny, która zawsze powinna byç usuni´ta z orga-
nizmu. Poniewa˝ niemowl´ta nie potrafià tego zrobiç
samodzielnie, trzeba im pomóc
4 po∏o˝yç malca na brzuchu z g∏owà ni˝ej ni˝ reszta
cia∏a, najlepiej na w∏asnych kolanach, i oklepywaç ple-
cy, by w ten sposób mechanicznie oderwaç Êluz i usu-
nàç go. Zabieg powtarzaç kilka razy w ciàgu doby.
Kiedy nale˝y zg∏osiç si´ do lekarza? 
Uwaga! Leczenie zapalenia oskrzeli u ma∏ych dzieci
zagra˝a powik∏aniami i wymaga Êcis∏ego nadzoru 
lekarza! 

REKLAMA 

Nazwà „choroby wieku dzieci´cego” okreÊla si´ ró˝ne choroby zakaêne, takie jak odra, ró˝yczka, Êwinka, ospa
wietrzna, które przewa˝nie wyst´pujà u dzieci i sà bardzo zaraêliwe.
Choroby wieku dzieci´cego prowadzà do uodpornienia organizmu na wirusy lub bakterie, wywo∏ujàce danà chorob´
i dlatego choruje si´ na nie tylko raz w ˝yciu. Stosujàc szczepienia, chronimy organizm dziecka przed
zachorowaniem na wiele z tych chorób. Dzieci podatne sà tak˝e na alergie, np. na mleko krowie czy infekcje
górnych dróg oddechowych. Poni˝szy poradnik opisuje objawy poszczególnych chorób oraz podpowiada, co robiç,
gdy nasze dziecko ju˝ zachoruje. Zapraszamy do lektury.
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Laureat XII edycji Polskiej Nagrody JakoÊci
w kategorii organizacji publicznych 

- s∏u˝ba zdrowia 
Wyró˝nienie w IX i  XI edycji PNJ 

• spotkania indywidualne i grupowe 
z psychologiem 

• wyk∏ady oraz indywidualne porady
dietetyka

• masa˝ wodny (6 razy)
• masa˝ suchy (6 razy) 
• sauna (bez ograniczeƒ) 

• zaj´cia taneczne z instruktorem
taƒca towarzyskiego

• si∏ownia z instruktorem

• pe∏ny program çwiczeƒ na sali
gimnastycznej  oraz w  terenie

• zabiegi fizykoterapeutyczne 

ZAPRASZAMY NA KOLEJNE TURNUSY
Dowiedz si´ wi´cej: tel. (089) 532-63-40, 532-62-63, 532-61-61

• noclegi w pokojach  jedno- lub dwuosobowych • wy˝ywienie, dieta - 5 posi∏ków dziennie (1000 kcal) 
• opieka lekarza diabetologa  i endokrynologa (badanie wst´pne, kontrolne i koƒcowe) • opieka piel´gniarska 

SZPITAL
POSIADA:

Krajowy certyfikat
„„AAkkrreeddyyttaaccjjaa  

SSzzppiittaallaa””

fax (0-89) 527-57-69    e-mail: adam@szpital.olsztyn.pl, www.olo.szpital.olsztyn.pl

PORADNIA 
DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

MIKRODERMABRAZJA -  
NOWY SPOSÓB NA UROD¢

Mikrodermabrazja jest nowoczesnym, nieinwazyjnym zabiegiem z∏uszczania na-
skórka, który powoduje, ˝e skóra staje si´ m∏odsza i zdrowsza. Procedura nie wy-
maga okresu rekonwalescencji. Jest wi´c szczególnie polecana zabieganym i za-
pracowanym osobom. Jest to metoda polegajàcà na Êcieraniu zewn´trznych
warstw skóry, przy pomocy mikronizowanych kryszta∏ów tlenku glinu. Proszek or-
ganiczny jest wypychany pod ciÊnieniem z dermoabrazora i w kontakcie ze skórà
daje efekt „burzy piaskowej”. 

- usuwanie efektu tchotoaging (odm∏adzanie skóry) - usuwanie blizn potràdziko-
wych, 

- wspomaganie leczenia tràdziku zwyk∏ego - poprawa stanu skóry ∏ojotokowej
i tràdzikowej - leczenie przebarwieƒ, zaburzeƒ pigmentacyjnych - korekcja roz-
st´pów, blizn zanikowych i przeros∏ych - wspomaganie leczenia rogowacenia
mieszkowego.

- Inne wskazania do zabiegu mikrodermabrazji to: 
- ∏ojotok - rozszerzone pory - plamy przebarwieniowe, ostudy - blizny zanikowe
i przeros∏e - nadmierne rogowacenie skóry - rozst´py pocià˝owe. 


