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Komentarz do prac

W ostatnich latach obserwujemy znaczacy wzrost zachorowan na nieswoiste zapalenia jelit u dzieci oraz ich
ciezki przebieg. Pojawienie sie leczenia biologicznego daje szanse matym pacjentom na lepsze i skuteczniejsze
leczenie. Dwa przedstawione opisy przypadkéw wskazujg na zastosowanie lekdéw biologicznych w chorobie
Crohna oraz we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego.

Wiernicka w pracy oryginalnej prezentuje na niewielkiej grupie pacjentéw wyniki leczenia adalimumabem
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego u dzieci. W pracy pogladowej podsumowuje dotychczasowe dos$wiad-
czenia w leczeniu biologicznym wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Szymanska w pracy pogladowej opisuje zastosowanie skal klinicznych w ocenie ciezkosci choroby Crohna,
natomiast w pracy oryginalnej podsumowuje znaczaca grupe dzieci kwalifikowanych do leczenia biologicznego.

Chciatbym tez zwrécié uwage na prace Szczepanskiego i wsp. pt. ,Stezenie kalprotektyny w stolcu jako
dobry biomarker gojenia $luzdwkowego w monitorowaniu przebiegu choroby u dzieci z nieswoistymi za-
paleniami jelit”. Praca podsumowuje pierwsze doswiadczenia osrodka z nowym markerem zapalenia jelit.
Wyniki wskazujg na bardzo dobrg korelacje stezenia kalprotektyny i stanu zapalnego jelita u pacjentow
Z nieswoistymi zapaleniami jelit.

W pracy ,Charakterystyka kliniczna dzieci z kamica pecherzyka zétciowego — badanie dwuosrodkowe” auto-
rzy, na podstawie analizy 113 przypadkéw, scharakteryzowali populacje dzieci z kamicag pecherzyka zétciowego
pod katem wieku wystepowania, czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz powiktan. Stwierdzono m.in. ze kamica z6t-
ciowa dotyczy az w 30% dzieci do 3 r.z., w réwnej mierze obu ptci. Analiza czynnikéw ryzyka kamicy zétciowej
wykazata znaczacy wptyw czynnikdbw genetycznych w patogenezie choroby.

Kilka artykutébw w numerze jest poswieconych pankreatologii. Oryginalna praca Wejnarskiej porusza do$c¢
stabo znany temat genetycznie uwarunkowanego zapalenia trzustki u dzieci. Autorka poréwnuje przebieg kli-
niczny przewlektego zapalenia trzustki u pacjentéw ze wspotwystepowaniem mutacji w genach SPINK? i CFTR
z przebiegiem choroby u pacjentéw z PZT o innej etiologii, wykazujac, ze przebieg kliniczny choroby nie rézni
sie miedzy badanymi grupami. Jest to jedno z pierwszych tego typu opracowan na $wiecie.

Kolejna praca porusza niezwykle wazny temat, jakim jest dziedziczne zapalenie trzustki. Dziedziczne
zapalenie trzustki jest chorobg rzadka i przez wiele lat moze przebiega¢ tagodnie, jednak ze wzgledu na
bardzo duze ryzyko wystgpienia powiktan, takich jak niewydolno$¢ narzadu czy rak trzustki, oraz duzg
czestos¢ interwencji zabiegowych (endoskopowych i chirurgicznych) diagnostyka i leczenie tej choroby
powinny by¢ znane zaréwno lekarzom pediatrom, jak i internistom. Czytelnik powinien zwrécié uwage na
istotny aspekt tej choroby, jakim jest wysokie ryzyko rozwoju raka trzustki. Dlatego kluczowym wydaje
sie wczesne rozpoznawanie dziedzicznego zapalenia trzustki oraz odpowiednia opieka nad pacjentami,
wiacznie z czujnym nadzorem onkologicznym.

Kotodziejczyk z kolei porusza nie mniej wazny temat, jakim jest zastosowanie endoskopowej cholangiopan-
kreatografii wstecznej (ECPW) u dzieci z chorobami trzustki. Praca podsumowuje dotychczasowa wiedze na
temat przydatno$ci ECPW zaréwno jako metody diagnostycznej, jak i leczniczej. Autorka analizuje bezpieczen-
stwo i skuteczno$¢ leczenia endoskopowego u dzieci. Praca wydaje sie szczegdlnie przydatna dla lekarzy zaj-
muijacych sie na co dzieh endoskopig zabiegowa oraz dla lekarzy pediatrow i gastroenterologdéw zajmujacych
sie matymi pacjentami z chorobami trzustki.

W pracy Matuszczyk i wsp. podsumowana zostata opieka zywieniowa nad pacjentami terminalnie cho-
rymi. Przebieg terapii zywieniowej u pacjentéw objetych opieka paliatywng ma czesto charakter zmienny
— poczatkowo (po postawieniu diagnozy) zasadniczym jej celem, précz utrzymania mozliwie najlepszego
stanu zdrowia i jakosci zycia oraz tagodzenia dyskomfortu zwigzanego z uczuciem gtodu, jest zapewnienie
podazy pokarmow i ptyndw w ilosci wystarczajgcej do utrzymania odpowiedniego stanu odzywienia oraz
nawodnienia organizmu. Majac na uwadze fakt, ze chore dziecko moze mie¢ stabszy apetyt oraz trudno-
$ci ze spozywaniem duzych objetosciowo positkdw, z reguty wskazane bedzie na tym etapie zwiekszanie
gestosci energetycznej positkow. Nieuniknione beda tez sytuacje, w ktérych mimo takiego postepowania
pacjent nie bedzie w stanie pokry¢ potrzeb zywieniowych wytacznie droga doustng i konieczne bedzie
witgczenie dodatkowego wsparcia zywieniowego, tj. zywienia drogg dojelitowg lub pozajelitowg. Na prze-
strzeni czasu wraz z postepem choroby i nasilaniem objawdw opieka paliatywna bedzie koncentrowa¢ sie
przede wszystkim na zapewnieniu choremu dobrego samopoczucia oraz tagodzeniu dolegliwos$ci. Aspekty
te nalezy uwzgledni¢ rowniez przy planowaniu dalszego postepowania zywieniowego, majac $wiadomos¢,
ze na pewnych etapach choroby terapia zywieniowa moze nie tylko przedtuza¢ zycie pacjenta, ale réwniez
jego cierpienie.
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Winnicka w pracy ,Charakterystyka kliniczna i wyniki wideofluoroskopowej oceny aktu potykania u dzie-
ci z zaburzeniami potykania” przedstawia zastosowanie nowej metody diagnostycznej — wideofluoroskopii
(VFSS) — w zaburzeniach potykania u dzieci. Metoda ta wydaje sie przydatna w zakresie identyfikowania
i diagnozowania problemu z potykaniem. VFSS pozwala na dokonanie wyboru wtasciwego leczenia i okre-
$lenie sposobu karmienia odpowiedniego wzgledem réznych patofizjologicznych mechanizméw zaburzen
potykania u dzieci.
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