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Szanowny Rodzicu / Opiekunie
Dotyczy: Wzrost zachorowan na szkarlatyne

Zawracamy sie do Panstwa, aby poinformowac, ze ostatnio wzrosty notowania
szkarlatyny w Agencji Ochrony Zdrowia Wielkiej Brytanii (UKHSA), powyzej

oczekiwanego sezonowego poziomu.

Chcielibysmy skorzystac z tej okazji, aby przypomnie¢ o oznakach, objawach i
dziataniach, ktore nalezy podjgc, jesli uwazajg Panstwo, ze sami lub dziecko moze

mie¢ szkarlatyne.
Oznaki i objawy szkarlatyny

Poniewaz liczba przypadkéw jest wysoka, rodzice powinni zwracac¢ uwage na

objawy szkarlatyny, aby mozliwe byto szybkie rozpoczecie odpowiedniego leczenia.

Szkarlatyna to zwykle tggodna choroba, ktéra ustepuje szybko po leczeniu
antybiotykiem. Zazwyczaj rozpoczyna sie od bolu gardta, bolu gtowy, gorgczki,
nudnosci i wymiotow, a nastepnie pojawia sie wysypka przypominajgca w dotyku

papier scierny.

Wysypka pojawia sie zazwyczaj po 12 do 48 godzinach, zwykle najpierw pojawia sie
na klatce piersiowej i brzuchu, a nastepnie szybko rozprzestrzenia sie na inne czesci

ciata.

Na biatej skdrze wysypka jest rozowa lub czerwona. Na skérze brgzowej lub czarnej
zauwazenie zmiany koloru moze byc¢ trudniejsze, ale nadal mozna wyczuc teksture
przypominajgcg papier scierny i zauwazy¢ wyniesione zgrubienia. Pacjenci
zazwyczaj majg zaczerwienione policzki i mogg by¢ bladzi wokot ust. Moze temu

towarzyszyc¢ jasnoczerwony ,truskawkowy” jezyk.

Pomimo obserwowanego wzrostu liczby zachorowan na szkarlatyne i inne zakazenia
paciorkowcami grupy A, ryzyko wywotania przez bakterie powazniejszej infekcji

pozostaje bardzo niskie. Ale jako rodzice, jesli czujg Panstwo, ze dziecko wydaje sie
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by¢ powaznie chore, nalezy zaufa¢ wikasnemu osgdowi.Jesli uwazajg Panstwo, ze

sami lub dziecko moze mie¢ szkartatng gorgczke:

e jak najszybciej nalezy skontaktowac sie ze swoim lekarzem pierwszego
kontaktu lub numerem NHS 111, poniewaz wczesne leczenie szkarlatyny
antybiotykami jest wazne dla ograniczenia ryzyka powazniejszego
zakazenia

e upewnic sie, ze Panstwo lub dziecko bierze catg serie przepisanych
antybiotykow. Wkroétce po rozpoczeciu kuracji antybiotykowej nastepuje
poprawa, ale nalezy przyjgc¢ catg serie antybiotykdw, aby upewnic sie, ze w
gardle nie pozostaty bakterie.

e Przebywac¢ w domu, z dala od ztobka, szkoty lub pracy przez co najmniej 24
godziny po rozpoczeciu leczenia antybiotykami, aby unikngé

rozprzestrzenienia sie infekcji.

Mozna pomdc zatrzymac rozprzestrzenianie sie infekcji poprzez czeste mycie rak i
nie dzielgc sie naczyniami do jedzenia, ubraniami, poscielg i recznikami. Wszystkie

zanieczyszczone chusteczki nalezy niezwtocznie usungc.
Transmisja strumieniowa inwazyjnej grupy A (iGAS)

Te same bakterie, ktore powodujg gorgczke szkartatng, moga réwniez powodowac
szereg innych rodzajow infekcji, takich jak infekcje skory (liszajec) i bél gardta. W
bardzo rzadkich przypadkach bakterie mogg dostac sie do krwiobiegu i spowodowac
chorobe zwang inwazyjng grupg A (iGAS). Wcigz rzadka, zanotowano wzrost
przypadkow inwazyjnej grupy A, szczegdlnie u dzieci w wieku ponizej 10 lat.

Niezykle rzadko zdarza sie, zeby dzieci ze szkarlatyng rozwinety infekcje iGAS.
Jako rodzic powinni Panstwo zaufa¢ swojemu osgdowi.
Skontaktowac sie z NHS 111 lub swoim lekarzem pierwszego kontaktu, jesli:

e stan dziecka pogarsza sie

e dziecko je znacznie mniej niz zwykle

e dziecko miato suchg pieluszke przez co najmniej 12 godzin lub wykazuje inne
oznaki odwodnienia

e dziecko ma mniej niz 3 miesigce i temperature 38°C lub jest starsze niz 3

miesigce i ma temperature 39°C.



e dziecko jest goretsze niz zwykle na plecach lub klatce piersiowej lub jesli

dziecko jest spocone

e dziecko jest bardzo zmeczone lub drazliwe
Zadzwonic¢ pod numer 999 lub przyjechac na izbe przyje¢ (A&E), jesli:

e dziecko ma trudnosci z oddychaniem — mozna zauwazy¢ pochrzgkiwanie lub
zasysanie brzucha pod zebrami

e gdy dziecko oddycha, wystepujg przerwy

e skora, jezyk lub usta dziecka sg niebieskie

e dziecko jest gietkie i nie budzi sie, ani nie pozostaje obudzone
Zatrzymac rozprzestrzenianie

W okresach wystepowania wysokiej zachorowalnosci na gorgczke szkartatng, moze
réwniez wystgpi¢ wzrost ognisk choroby w szkotach, przedszkolach i innych
placowkach opieki nad dzieémi. Dzieci i dorosli z podejrzeniem gorgczki szkartatnej
nie powinni uczeszczac do przedszkola/szkoty/pracy do 24 godzin po rozpoczeciu
odpowiedniego leczenia antybiotykami. Dobra praktyka higieny, taka jak mycie rak,
pozostaje najwazniejszym krokiem w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie infekcji i

kontrolowaniu jej.
Dziekujemy za poswiecony czas

Materiaty

NHS — gorgczka szkartatna

Goraczka szkartatna: Objawy, diagnoza i leczenie

Ochrona zdrowia dzieci i mtodych osdb dorostych, w tym w warunkach edukac;ji

Srodki higieny rak dla szkot
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