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Komentarz do prac

Drodzy Czytelnicy,

oddajemy Panstwu kolejny numer czasopisma o tematyce pediatrycznej. Artykuty powstaty na ,zapotrzebowanie”
pediatréw, pracujacych w oddziatach ogdélnopediatrycznych. Dlatego tez tematyka zagadnien jest tak obszerna i do-
tyczy réznych dziedzin z pediatrii: nefrologii, kardiologii, pulmonologii, zaburzen snu u dzieci, choréb infekcyjnych,
pediatrii spoteczne;.

Przyczyny i zaburzenia, z powodu ktorych przyjmowane sg dzieci do oddziatow pediatrycznych sg ré6znorodne,
stad wiedza i doswiadczenie pracujgcych tam lekarzy musi by¢ obszerna. Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci konczy tam
diagnostyke i leczenie, natomiast niektére muszg by¢ kierowane do oddziatéw wysokospecjalistycznych. Nie zwalnia
to jednak pediatry od pogtebienia wiedzy z danej dziedziny.

Drogi czytelniku, w numerze znajdziesz osiem prac oryginalnych, trzy opisy przypadkéw.

W artykule ,,Czynniki ryzyka uszkodzenia serca i tetnic u dzieci z przewlektg choroba nerek” (M. Okarska-Napierata
i wps.) dowiesz sie, ze u dzieci z przewlekta choroba nerek NT-proBNP jest uzytecznym markerem przerostu lewej ko-
mory serca, sztywnosci tetnic i cisnienia centralnego. U dzieci z przewlektg chorobg nerek zaburzenia gospodarki wap-
niowo-fosforanowej wydajg sie by¢ kluczowa determinantg masy lewej komory i sztywnosci tetnic. Dawka weglanu wap-
nia moze wptywac na sztywno$¢ tetnic i grubosé kompleksu btona $rodkowa-wewnetrzna tetnic szyjnych wspolnych.

Prace z dziedziny kardiologicznej dotycza ,Aktualnych metod terapeutycznych u dzieci z kardiomiopatig przerosto-
wg” (L. Zidlkowska i wsp.). U wiekszos$ci dzieci z kardiomiopatig przerostowa modyfikacja stylu zycia i odpowiednia
terapia farmakologiczna sg wystarczajace, dodatkowe interwencje medyczne nie sg konieczne. U pacjentdéw z obja-
wowym zawezaniem drogi odptywu lewej komory, opornym na leczenie farmakologiczne nalezy rozwazy¢ leczenie
chirurgiczne. Pacjenci wysokiego ryzyka, powinni by¢ prospektywnie identyfikowani i wszczepienie kardiowertera-de-
fibrylatora powinno by¢ brane pod uwage.

Kolejny artykut porusza temat ,Postrzegania aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych przez rodzicéw matych
dzieci” (K. Jaroszewska i wsp.). Aktywnos$¢ ruchow antyszczepionkowych jest dostrzegana przez rodzicéw, jednak
w wiekszosci przypadkéw nie wptywa negatywnie na decyzje o wykonaniu szczepieh. Gtéwnym zrodtem informacji
o szczepieniach ochronnych jest dla rodzicow internet, w zwiazku z tym wskazane jest uaktywnienie eksperckich stron
internetowych poswieconych wakcynologii, adresowanych do rodzicéw i pacjentéw. Konieczne jest takze wzmocnie-
nie roli lekarza i pielegniarki w promowaniu szczepien ochronnych.

W artykule ,Analiza zakazen inwazyjnych szczepami otoczkowymi w latach 2000-2013” (T. Jackowska i wsp.) na
podstawie obserwacji wtasnych wykazano, ze zakazenia inwazyjne spowodowane bakteriami otoczkowymi mogag wy-
stapi¢ w kazdym wieku. Szczepienia zapobiegajace zachorowaniu wywotanemu przez Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis i Haemophilus influenzae moga by¢ wysoce skuteczne zaréwno u dzieci, jak i u oséb dorostych.
W 67,4-83,3% stwierdzane serotypy pneumokoka i 100% meningokoka sg obecne w dostepnych szczepionkach. Za-
den przypadek nie byt wywotany przez Haemophilus influenzae typu b, przeciwko ktéremu od kilka lat sg stosowane
powszechne szczepienia u dzieci.

Autorzy artykutu ,Wiedza rodzicdw o gorgczce i 0 zasadach postepowania w przypadku jej wystgpienia u dzieci do
12 roku zycia” (T. Jackowska i wsp.) na podstawie badan ankietowych pokazujg, ze wiedza rodzicéw na temat goracz-
ki u dzieci jest niezadawalajgca i daleka od zaleceh Amerykanskiej Akademii Pediatrii. Zjawisko ,fobii goraczkowej”
jest szeroko rozpowszechnione. Zdecydowana wiekszos¢ rodzicOw uwaza, ze goraczka jest szkodliwa. Niektore z za-
obserwowanych zachowan rodzicéw narazajg dzieci na ryzyko zbednej podazy badz nawet przedawkowania lekow
przeciwgoraczkowych.

Niezwykle ciekawa jest 9-letnia analiza ostrych zatru¢ jako przyczyna hospitalizacji dzieci i mtodziezy (T. Jackowska
i wsp.). Zatrucia u dzieci nadal stanowig powazny problem oraz ryzyko utraty zdrowia i zycia. Najczestszg przyczyng
zatru¢ bez wzgledu na wiek sa leki, a sposrod nich acetaminofen (paracetamol), leki neurologiczne oraz dextrome-
torfan (acodin). U mtodziezy (13-18 lat) istotng przyczyng zatrucia sg takze etanol i narkotyki — ,Ostre zatrucia jako
przyczyna hospitalizacji dzieci i mtodziezy w oddziale pediatryczny” (T. Jackowska i wsp.).

Ocena stezenia sodu powinna by¢ rutynowym postepowaniem u pacjentéw hospitalizowanych z powodu PZP,
a wystepowanie HN moze $wiadczy¢ o ryzyku ciezszego przebiegu PZP — tak uwazajg autorzy pracy ,Przydatno$c
badania stezen sodu w ustaleniu wskazan do hospitalizacji u dzieci z zapaleniem ptuc” (A. Wrotek i wsp.)

W czasopi$mie sa tez inne artykuty, dlatego tez serdecznie polecam Panstwu przygotowane przez Nas publikacje i zache-
cam do lektury oraz wykorzystania praktycznego, zdobytej dzieki temu wiedzy, co dla lekarza jest najwiekszym sukcesem.
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