Szanowni Paristiwo

Na wstepie moge — z calg odpowie-
dzialnoscig — stwierdzié, ze Redakcja
»Pediatrii po Dyplomie” przygotowata
dla pediatrow i specjalizujacych sie
w pediatrii bardzo atrakcyjny tematycz-
nie zeszyt dotyczacy waznych proble-
mow, z ktérymi spotykamy sie w duzej
mierze na co dzief.

Prezentujac opracowania autoréow
zagranicznych, nalezy podkresli¢ wy-
wazone, dostosowane do doswiadczen
i warunkéw polskich, wnikliwe ko-
mentarze.

Schemat leczenia zespotu nerczyco-
wego uwzglednia ocene parametréw
istotnych dla stopnia choroby, korty-
koterapie i inne leki stosowane
przy nawrotach czy steroidoopornosci.
Ziotkowska w komentarzu podkresla,
ze podocytopatia moze wynikaé z wro-
dzonych mutacji biatek wchodzacych
w sktad btony filtrujacej klebuszkéw
nerkowych, obok immunologicznych
przyczyn. Wskazuje na mozliwo$¢ sto-
sowania w leczeniu antagonistéw lim-
focytéw B.

Przeglad metod postepowania w ast-
mie oskrzelowej uwzglednia stopief
astmy, wiek dziecka i konieczno$¢ syste-
matycznego monitoringu. Mazurek
w komentarzu podkresla potrzebe
réznicowania astmy przewleklej i epizo-
dycznej oraz wyeliminowania ekspozydji
na dym tytoniowy (spadek skutecznodci
wziewnych steroidéw). Odnosi si¢ takze
do omawianych lekéw niedostepnych
w Polsce.

Wazna 1 naglasniana ostatnio
w zwigzku ze stosowaniem szczepien
jest kwestia zakazeni pneumokokowych.
Autorzy kolejnego artykutu omawiaja
czynniki ryzyka powaznych zakazef
pneumokokowych, przypominajg o ty-
powym ich wygladzie podczas barwie-
nia metodg Grama i poktadaja nadzieje
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w te$cie immunochromatycznym (ptyn
mobzgowo-rdzeniowy), zwracajg tez
uwage na antybiotykooporno$¢ pneu-
mokokow. Stad tez potrzeba stosowa-
nia szczepiefi ochronnych. Podkresla
to rowniez komentarz, zwracajac uwa-
ge na zalecenia WHO zwickszajace
liczbe serotypéw w szczepionce o sero-
typ 1, 5, 6A, 19A oraz na rozszerzenie
dziatan profilaktycznych w tej dzie-
dzinie.

Kolejny artykut dotyczy nawroto-
wych goraczek nieznanego pochodze-
nia, okreSlanych obecnie jako choroby
autozapalne. Zwraca uwage na parame-
try diagnostyczne, predyspozycje etnicz-
ne i zalecenia kliniczne. Komentarz
podkresla mozliwosci diagnostyki im-
munologicznej i molekularnej choréb
autozapalnych.

Wsrod prac przegladowych na szcze-
g6lna uwage zashuguje artykut dotyczacy
stosowania i skuteczno$ci melatoniny,
zwlaszcza we wtornych zaburzeniach
snu. Komentarz wskazuje na wazny
watek, jakim jest rytm dobowy synchro-
nizowany gtéwnie przez swiatto, melato-
ning i aktywnos$¢ fizyczna oraz trudnosci
z dawkowaniem melatoniny u dzieci.

Praca dotyczaca czynnikow krwio-
tworczych, tj. erytropoetyny i czynnika
stymulujacego powstawanie i aktyw-

no$¢ granulocytéw, podkres§la ich
zalety i ograniczenia w stosowaniu.
W komentarz autor zwraca uwage
na ostrozno$¢ w stosowaniu stymulujg-
cych czynnikéw krwiotwérezych.

Krétkie obserwacje i spostrzezenia
dotyczg zmniejszenia immunogennosci
szczepionek przy profilaktycznym sto-
sowaniu paracetamolu, kontrowersji
zwigzanych z ryzykiem atopii a posiada-
niem zwierzat domowych czy ryzyka
zakazenia salmonellg przy kontakcie
dziecka z z6twiem.

Niezmiernie wazny z punktu widze-
nia bezpieczenistwa dziecka i prawnego
zabezpieczenia lekarza jest artykut oma-
wiajgcy racjonalne wskazania do wyko-
nywania tomografii komputerowej
glowy u dzieci po urazie glowy. Nale-
zy rozwaznie korzystaé z TK glowy, aby
zmniejszy¢ ekspozycje na promieniowa-
nie jonizujace i obnizy¢ koszty leczenia.

Warto zapoznac si¢ z prezentowang
kazuistyka dotyczaca: mastocytozy skor-
nej i ukladowej, badafi manometrycz-
nych w zaburzeniach wyproézniania,
skutecznej profilaktyki i prowadzenia
dziecka z otyloscig oraz postgpowania
leczniczego u dziecka ze Swistem krta-
niowym zaleznie od stopnia zaawanso-
wania choroby.

Przypuszczam, ze zestaw interesujg-
cych informacji i obserwacji klinicz-
nych pobudzi do wlasnych przemyslen,
zminimalizuje czeste w pediatrii trud-
nosci diagnostyczne i pozwoli na opty-
malne prowadzenie terapii chorych
dzieci.
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