
czę sto współ ist nie ją cych z go rącz ką. To „po rad -
nic two za po bie gaw cze” w przy pad ku cho rych
na ato po we za pa le nie skó ry oraz ich ro dzi ców
mo że do pro wa dzić do wcze śniej sze go usta le -
nia roz po zna nia i le cze nia wy pry sku opryszcz -
ko we go. 

Szcze pion kę prze ciw ko ospie praw dzi wej 
po da je się na dal nie któ rym oso bom z ame ry kań -
skie go per so ne lu woj sko we go oraz pra cow ni -
kom kon trak to wym. Wy stę po wa nie ato po we go
za pa le nia skó ry w wy wia dzie u osób szcze pio -
nych oraz kon tak tu ją cych się z ni mi do mow ni -
ków uzna je się za czyn nik ry zy ka roz wo ju
wy pry sku po szcze pie niu, co sta no wi prze ciw -
wska za nie do tych szcze pień. 3,4 Mi mo prze ciw -
wska zań mo że jed nak do te go ro dza ju eks po zy cji

do cho dzić. Zi den ty fi ko wa ne w pre zen to wa nej
pra cy ob ja wy kli nicz ne i la bo ra to ryj ne mo gą po -
móc w wy kry ciu osób ob cią żo nych więk szym ry -
zy kiem roz wo ju za gra ża ją ce go ży ciu wy pry sku
po szcze pien ne go. 3
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NEU RO LO GIA

Ob ja wy kli nicz ne ze spo łu So to sa
Źró dło: Le ven to po ulos G, Kit siou -Tze li S, Kri ti -
kos K, et al. A cli ni cal stu dy of So tos syn dro -
me pa tients with re view of the li te ra tu re.
Pe diatr Neu rol. 2009; 40 (5): 357-364;
doi: 10.1016/j. pe dia tr neu rol.2008.11.013

PI CO
Py ta nie: Ja ki ze spół cech kli nicz nych wy ma -
ga ny jest do usta le nia roz po zna nia ze spo łu
So to sa w gru pie cho rych skie ro wa nych
do spe cja li sty w ce lu prze pro wa dze nia ba dań
dia gno stycz nych?
Ro dzaj za gad nie nia: Opi so we
Pro jekt ba da nia: Ana li za re tro spek tyw na

Kli nicz ne kry te ria, któ re uzna je się za ob li ga to -
ryj ne do roz po zna nia ze spo łu So to sa, bu dzą
kon tro wer sje, po nie waż po kry wa ją się z ob ra -
zem kli nicz nym in nych ze spo łów zwią za nych
z nad mier nym wzra sta niem. Ge ne ty cy kli nicz ni
z Uni ver si ty of Athens Me di cal Scho ol w Gre cji
do ko na li prze glą du ob ja wów kli nicz nych wy -
stę pu ją cych u pa cjen tów speł nia ją cych kry te ria
kli nicz ne ze spo łu So to sa, któ rych re gu lar nie
pod da wa no oce nie le kar skiej w Chil dren’s Ho -
spi tal Gou di w Ate nach. Po za tym au to rzy prze -
pro wa dzi li me ta ana li zę i po rów na li jej wy ni ki
z opu bli ko wa ny mi in ny mi do nie sie nia mi 
z pi śmien nic twa.

Do głów nych kli nicz nych kry te riów dia -
gno stycz nych ze spo łu So to sa za li cza się
1) cha rak te ry stycz ny wy gląd twa rzy, 2) wzrost
miesz czą cy się >97 cen ty la w dzie ciń stwie,

3) ob wód gło wy >97 cen ty la, 4) wiek kost -
ny >90 cen ty la, 5) opóź nie nie roz wo ju
oraz 6) wro dzo ne wa dy lub mal for ma cje.1

Po cząt ko wo do ba da nia włą czo no
22 cho rych (12 dziew czy nek i 10 chłop ców,
wiek cho rych od 2 mie się cy do 12 lat), 
skie ro wa nych do szpi ta la mię dzy 1996 
a 2007 ro kiem. Dzie więt na ścio ro mia ło ty po -
wy ze spół So to sa (tzn. obec ne by ły czte ry spo -
śród sze ściu kry te riów dia gno stycz nych),
na to miast tro je z nie ty po wym wy glą dem twa -
rzy skla sy fi ko wa no ja ko „ze spół zbli żo ny do
ze spo łu So to sa”. Tych tro je cho rych osta tecz -
nie wy klu czo no z ba da nia, gdyż nie mo żna by -
ło po twier dzić roz po zna nia za po mo cą ba da nia
mo le ku lar ne go. Po zo sta łych 19 cho rych pod -
da no re gu lar nym ba da niom dia gno stycz nym,
w tym echo kar dio gra fii trój wy mia ro wej oraz
ba da niu ośrod ko we go ukła du ner wo we go
me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go. 

Spo śród 19 cho rych u 6 stwier dzo no
wszyst kie sześć głów nych kry te riów dia gno -
stycz nych, 10 nie speł nia ło jed ne go kry te rium,
a 3 nie speł nia ło dwóch kry te riów. Do ob ja -
wów w za kre sie wy glą du twa rzy na le żą: wy -
dat ne czo ło, dłu go gło wie, sko śne usta wie nie
szpar po wie ko wych, hi per te lo ryzm, spi cza sta
bro da oraz przed wcze sne wy rzy na nie się zę -
bów. Ty po wy wy gląd twa rzy oraz wiel ko gło -
wie wy stę po wa ły u wszyst kich cho rych,
wzrost miesz czą cy się po wy żej 97 cen ty la
u 16, zaś przy spie szo ny wiek kost ny u 12.
Wy ni ki ba da nia ośrod ko we go ukła du ner wo -

we go me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go 
by ły nie pra wi dło we u 14 spo śród 19 cho rych
i do ty czy ły po sze rze nia ko mór mó zgu u 10,
de mie li ni za cji u 5 oraz ścień cze nia cia ła 
mo dze lo wa te go u 5. Wśród wad ukła du mo -
czo wo -płcio we go u 4 stwier dzo no wnę tro -
stwo oraz u 2 uchył ki pę che rza mo czo we go. 
Opóź nie nie roz wo ju wy stę po wa ło u 16 dzieci,
przy czym cię żkie upo śle dze nie umy sło we
stwier dzo no u 9. 

W me ta ana li zie sze ściu opu bli ko wa nych
prac ob ja wy w za kre sie wy glą du twa rzy by ły
zja wi skiem sta łym, nad mier ne wzra sta nie
oraz przy spie szo ny wiek kost ny by ły sta ty -
stycz nie istot nie częst sze (od po wied nio
p<0,001 oraz p<0,009), zaś mal for ma cje
ukła du mo czo wo -płcio we go wy ka zy wa ły nie -
znacz nie częst sze wy stę po wa nie (p<0,042).
Czę stość wy stę po wa nia opóź nie nia roz wo ju,
wad mó zgo wia oraz wro dzo nych wad ser ca
nie by ła istot na sta ty stycz nie.

Ze spół So to sa jest cho ro bą uwa run ko wa -
ną ge ne tycz nie, spo wo do wa ną przez mu ta -
cję lub de le cję ge nu NSD1. Więk szość
przy pad ków ma cha rak ter spo ra dycz ny, ale
opi sa no też spo sób dzie dzi cze nia au to so mal -
ny do mi nu ją cy. Au to rzy su ge ru ją, że przy spie -
szo ny wiek kost ny, wzrost miesz czą cy się
>97 cen ty la oraz trud no ści z ucze niem się nie
są swo iste dla ze spo łu So to sa, a za tem roz -
po zna nie kli nicz ne na le ży oprzeć na dwóch
głów nych kry te riach kli nicz nych – ty po wym
wy glą dzie twa rzy oraz wiel ko gło wiu. 
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Pediatrzy mogą zbyt rzadko stosować miejscowe preparaty 
z retinoidami w leczeniu trądziku

Źró dło: Yent zer BA, Ir by CE, Fle ischer AB, et
al. Dif fe ren ces in ac ne tre at ment pre scri bing
pat terns of pe dia tri cians and der ma to lo gi sts:
an ana ly sis of na tio nal ly re pre sen ta ti ve da ta.
Pe diatr Der ma tol. 2008; 25 (6): 635-639;
doi: 10.1111/j. 1525-1470.2008.00790. x

PI CO
Py ta nie: Jak czę sto trą dzik le czą pe dia trzy
w po rów na niu z der ma to lo ga mi?
Ro dzaj za gad nie nia: Opi so we
Pro jekt ba da nia: Opi so we, ob ser wa cyj ne

Pe dia trzy po win ni sku tecz nie opie ko wać się
mło dzie żą z trą dzi kiem, gdyż jest to ule czal -
na cho ro ba skó ry, na któ rą w Sta nach Zjed -

no czo nych cier pi 85% na sto lat ków i mło dych
do ro słych.1,2

Choć opu bli ko wa no opar te na kon sen su -
sie wy tycz ne le cze nia trą dzi ku po spo li te go,
po dej ście le ka rzy do tej cho ro by jest ró żne.3,4

Na ukow cy po rów na li spo so by le cze nia trą -
dzi ku po spo li te go przez pe dia trów i der ma to lo -
gów, po słu gu jąc się da ny mi Na tio nal Am bu la to ry
Me di cal Ca re Su rvey z lat 1996-2005.

Ta ba za da nych po da je co rocz nie sza cun -
ko we da ne na te mat wi zyt u le ka rzy w Sta -
nach Zjed no czo nych. Ana li zo wa no przede
wszyst kim wi zy ty osób mię dzy 10 a 18 ro -
kiem ży cia w przy chod niach der ma to lo gicz -
nych lub pe dia trycz nych w ce lu roz po zna nia
trą dzi ku po spo li te go w la tach 1996-2005.

Oce nia no le ki prze pi sy wa ne po raz pierw -
szy lub po wta rza ne, ana li zo wa no ta kże licz bę
wi zyt u der ma to lo ga pa cjen tów skie ro wa nych
przez in nych le ka rzy. W ce lu wy ło nie nia wi -
zyt z po wo du ła god ne go do umiar ko wa ne go
trą dzi ku po spo li te go wy łą cza no te wi zy ty,
w któ rych w do ku men ta cji wpi sy wa no za sto -
so wa nie izo tre ty no iny (re ti no id do sto so wa -
nia ogól ne go prze pi sy wa ny w cię żkim
trą dzi ku guz ko wo -tor bie lo wa tym). 

W 10-let nim okre sie za re je stro wa no
28 mi lio nów wi zyt z po wo du trą dzi ku po spo -
li te go osób w wie ku 10-18 lat u le ka rzy
wszyst kich spe cjal no ści. Der ma to lo dzy od no -
to wa li sza cun ko wo 18 mi lio nów wi zyt, 
pe dia trzy – 4,6 mi lio na, a le ka rze in nych spe -

Ko men tarz
J. Gor do na Mil li cha pa, MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren`s Me mo rial Ho spi tal, 
Nor th we stern Uni ver si ty Me di cal Scho ol, Chi ca go, IL

Dr Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan -
so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko -
men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go
na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce -
go przed mio tem ba dań. 

Ze spół So to sa opi sa no pier wot nie ja ko zwią za -
ny z nad mier nie przy spie szo nym wzra sta niem
z ob ja wa mi akro me ga lii oraz nie po stę pu ją cy -
mi za bu rze nia mi neu ro lo gicz ny mi.2 We wcze -
snym dzie ciń stwie ob wód gło wy i wzrost
miesz czą się >97 cen ty la. Nor ma li za cji 
wzro stu mo żna spo dzie wać się po okre sie doj -
rze wa nia, ale wiel ko gło wie zwy kle utrzy mu je
się po je go za koń cze niu. Wśród za bu rzeń 
neu ro lo gicz nych wy mie nia się zmniej sze nie
na pię cia mię śnio we go, utrud nie nie cho du 
wy wo ła ne bó lem (dys prak sja), opóź nie nie roz -
wo ju, lek kie go stop nia upo śle dze nie umy sło -
we oraz drgaw ki (w 50% go rącz ko we).
Mu ta cje NSD1 czę ste u osób po cho dze nia 
eu ro pej skie go oraz mi kro de le cje wy stę pu ją ce
wśród pa cjen tów ja poń skich są od po wie -
dzial ne za ró żni ce wy stę pu ją ce mię dzy ge no -
ty pem i fe no ty pem, wpły wa jąc na czę stość
wy stę po wa nia nad mier ne go wzro stu oraz
wad ukła du ser co wo -na czy nio we go i mo czo -

wo -płcio we go.3 Kli nicz nie ze spół So to sa na le -
ży po dej rze wać u dzie ci uro dzo nych z ty po -
wym wy glą dem twa rzy i wiel ko gło wiem,
zwłasz cza je śli wspo mnia ne ob ja wy głów ne
współ ist nie ją z nad mier nym wzro stem, przy -
spie szo nym wie kiem kost nym, opóź nie niem
umy sło wym, wro dzo ną wa dą ser ca i wa da mi
ukła du mo czo wo -płcio we go. 

Do in nych ze spo łów zwią za nych z nad mier -
nym wzro stem, a wy ma ga ją cych uwzględ nie nia
w dia gno sty ce ró żni co wej, za li cza się ze spo ły
We ave ra, Bec kwi tha -Wie de ma na oraz łam li we -
go chro mo so mu X.4 Mu ta cje NSD1, któ re są za -
sad ni czą przy czy ną ze spo łu So to sa, zda rza ją się
też w nie któ rych przy pad kach ze spo łu We ave -
ra, na to miast rzad ko w przy pad ku in nych cho -
rych z fe no ty pem cha rak te ry zu ją cym się
nad mier nym wzro stem.1

Le cze nie w okre sie no wo rod ko wym jest
ob ja wo we i w je go za kres wcho dzi roz wią zy -
wa nie pro ble mów z kar mie niem oraz wy kry -
wa nie i le cze nie hi po gli ke mii.4 W ra mach
dia gno sty ki wiel ko gło wia oraz w ce lu wy klu -
cze nia wo do gło wia bę dą ce go na stęp stwem
za bu rze nia od pły wu pły nu mó zgo wo -rdze -
nio we go cho rzy mo gą wy ma gać ul tra so no -
gra ficz ne go ba da nia prze zcie miącz ko we go
oraz ba da nia ośrod ko we go ukła du ner wo we -
go me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go. 
W ce lu wy kry cia i le cze nia po wi kłań, w tym
bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa oraz drga -

wek go rącz ko wych, du że zna cze nie ma ją ru -
ty no we wi zy ty kon tro l ne w po rad ni dzie cię -
cej. W dzie ciń stwie i u na sto lat ków za zwy czaj
nie zbęd ne są ba da nia psy cho lo gicz ne oraz
do sto so wa nie pro gra mów edu ka cyj nych, aby
za ra dzić trud no ściom szkol nym oraz upo śle -
dze niu umy sło we mu. Ro dzi nę na le ży po in for -
mo wać, że ze spół So to sa nie ma cha rak te ru
po stę pu ją ce go, a wzrost nor ma li zu je się
po za koń cze niu doj rze wa nia. 

Sło wa klu czo we: ze spół So to sa, nad mier ny wzrost, NSD1
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cjal no ści 5,3 mi lio na wi zyt. W 23% przy pad -
ków skie ro wa nie do der ma to lo ga by ło wy sta -
wio ne przez le ka rzy in nej spe cjal no ści. 
Od 12 ro ku ży cia licz ba wi zyt u der ma to lo -
gów z po wo du trą dzi ku by ła wy raź nie więk -
sza niż u pe dia trów.

Pe dia trzy naj czę ściej prze pi sy wa li 2 le -
ki prze ciw trą dzi ko we, tj. nad tle nek ben zo -
ilu (17,1%) i klin da my cy nę miej sco wo
(8,4%). Der ma to lo dzy znacz nie czę ściej
niż pe dia trzy prze pi sy wa li re ti no idy
do sto so wa nia miej sco wo, zwłasz cza ada -
pa len i tre ty no inę (46,1 vs 12,1% wi zyt
z po wo du trą dzi ku). 

Au to rzy kon klu du ją, że pe dia trzy mo gą le -
czyć wię cej na sto lat ków z ła god nym lub
umiar ko wa nym trą dzi kiem po spo li tym i zmie -
nić spo sób le cze nia, aby bar dziej od zwier cie -
dlał obec ne wy tycz ne.

Ko men tarz 
Kim ber ly A. Ho rii, MD, FA AP 
Der ma to lo gy, Chil dren’s Mer cy Ho spi tals and Cli nics,
Kan sas Ci ty, MD

Dr Ho rii de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan -
so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz.
Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp -
ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani
bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

W tym ba da niu stwier dzo no, że w więk szo ści
le cze niem trą dzi ku po spo li te go zaj mu ją się
der ma to lo dzy i prze pi su ją w ra mach le cze nia
in ne le ki niż pe dia trzy. Po nad to tyl ko ¼ na -

sto lat ków kie ro wa na jest do der ma to lo gów
przez in nych le ka rzy.

Więk szość osób z trą dzi kiem po spo li tym
ła god nym do umiar ko wa ne go mo gą le czyć
le ka rze pierw sze go kon tak tu, któ rzy zna ją
spo so by le cze nia i po stę pu ją zgod nie z wy -
tycz ny mi le cze nia trą dzi ku.1-4 Pa cjen ci z trą dzi -
kiem ła god nym do umiar ko wa ne go, któ rzy
nie re agu ją na od po wied nie le ki prze pi sy wa -
ne przez le ka rza pierw sze go kon tak tu, mo gą
być kie ro wa ni do der ma to lo ga.

Re ti no idy do sto so wa nia miej sco we go za -
po bie ga ją two rze niu się mi kro za skór ni ków,
któ re są pre kur so ra mi wszyst kich zmian skór -
nych w trą dzi ku. Obec ne wy tycz ne le cze nia
trą dzi ku po spo li te go, opar te na kon sen su sie,
za le ca ją sko ja rzo ne le cze nie re ti no ida mi miej -
sco wy mi ja ko pod sta wo we, nie za le żnie
od cię żko ści trą dzi ku.3,4

Miej sco we le cze nie po le ga ją ce na sko ja -
rze niu miej sco wo sto so wa ne go re ti no idu
oraz an ty bio ty ku i nad tlen ku ben zo ilu zwy kle
za le ca się w ła god nej po sta ci trą dzi ku. Mo -
no te ra pia miej sco wym an ty bio ty kiem nie jest
za le ca na z po wo du na ra sta ją cej opor no ści
Pro pio ni bac te rium ac nes. Le cze nie ogól ne,
np. an ty bio ty ka mi do ust ny mi, hor mo no te ra -
pią lub izo tre ty no iną, jest za re zer wo wa ne
dla osób z trą dzi kiem umiar ko wa nym 
do cię żkie go.3,4

To ba da nie ma kil ka ogra ni czeń. Po pierw -
sze, au to rzy nie by li w sta nie okre ślić, 
czy ka żdy z le ków był prze pi sy wa ny po raz
pierw szy, czy po nie sku tecz nym le cze niu 

in ny mi le ka mi. Po dru gie, nie wia do mo, czy
koszt le cze nia lub sta tus ubez pie cze nio wy pa -
cjen ta pod czas ka żdej wi zy ty nie wpły wa ły
na ro dzaj prze pi sy wa ne go le ku.

Nie któ rzy pe dia trzy mo gą nie zbyt chęt nie
prze pi sy wać re ti no idy ze wzglę du na ich wy -
so ką ce nę i ro bić to do pie ro wte dy, gdy in ne
środ ki za wio dą. Dzia ła nia nie po żą da ne re ti -
no idów miej sco wych, do któ rych na le ży pod -
ra żnie nie skó ry oraz fo to uczu le nie, też mo gą
ujem nie wpły wać na prze pi sy wa nie tych le -
ków. Mi mo tych ogra ni czeń z ni niej szej ana -
li zy wy ni ka, że pe dia trzy mo gą zbyt rzad ko
sto so wać re ti no idy w le cze niu swo ich pa cjen -
tów z trą dzi kiem po spo li tym.
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nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto -
so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub
usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla -
mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu -
bli ko wa ne go ar ty ku łu.

1. Czter na sto let nia dziew czyn ka cho ru ją ca
na ato po we za pa le nie skó ry zgło si ła się
do szpi ta la z po wo du go rącz ki oraz roz sia -
nych wy kwi tów pę che rzy ko wych. Z wy wia -
du wia do mo, że w wie ku 2 lat prze by ła ospę
wietrz ną. W ba da niu przed mio to wym stwier -
dzo no licz ne pę che rzy ki wiel ko ści 1-2 mm
z ota cza ją cym je rąb kiem ru mie nio wym i roz -
po zna no wy prysk opryszcz ko wy. Któ ry z ni żej
wy mie nio nych czyn ni ków wią że się ze zwięk -
szo nym ry zy kiem wy stą pie nia wy pry sku
opryszcz ko we go u cho rych na ato po we za -
pa le nie skó ry?

A. Płeć żeń ska.
B. Ma łe stę że nie im mu no glo bu li ny E.
C. Ma łe stę że nie che mo ki ny re gu lo wa nej

przez ak ty wa cję i gra si cę. 
D. Star szy wiek dziec ka w mo men cie roz po -

zna nia.
E. Młod szy wiek dziec ka w mo men cie roz po -

zna nia.

2. Sied mio let ni chło piec zgło sił się do le -
ka rza z po wo du znacz ne go opóź nie nia roz -
wo ju mo wy. W szko le po dej rze wa no, że
ma trud no ści z ucze niem się. Ob wód gło -

wy oraz wzrost mie ści ły się >97 cen ty la,
chło piec miał cha rak te ry stycz ny wy gląd
twa rzy, a w ba da niu przed mio to wym
stwier dzo no szmer nad ser cem oraz 
wnę tro stwo. Któ ra z po ni ższych cech jest
naj lep szym czyn ni kiem pre dyk cyj nym speł -
nie nia kli nicz nych kry te riów dia gno stycz -
nych ze spo łu So to sa?
A. Przy spie szo ny wiek kost ny
B. Cha rak te ry stycz ny wy gląd twa rzy
C. Wro dzo na wa da ser ca
D. Wa da ukła du mo czo wo -płcio we go
E. Wzrost miesz czą cy się >97 cen ty la

Py ta nia 

Prawidłowe odpowiedzi zamieszczono na str. 105
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać anatomiczne i biochemiczne mechanizmy obronne jelitowej bariery

immunologicznej.
2. Wyjaśnić, w jaki sposób nabłonek rozpoznaje bakterie i na nie reaguje.
3. Scharakteryzować, w jaki sposób bakterie komensalne korzystnie wpływają na jelito

człowieka.
4. Opisać, na czym polega niedojrzałość rozwojowa bariery jelitowej u noworodka

urodzonego przedwcześnie.
5. Wiedzieć, w jaki sposób praktyka kliniczna może wpłynąć na optymalizację czynności

jelitowej bariery immunologicznej.

STRESZCZENIE
Dojrzały nabłonek jelitowy obarczony jest wyjątkowymi zadaniami fizjologicznymi jako
największy obszar wzajemnego oddziaływania ustroju gospodarza ze środowiskiem
zewnętrznym. Jelito w pierwszym rzędzie musi pracować jako narząd trawienia i wchłaniania
pokarmów, chroniąc się jednocześnie przed nieprzebraną florą jelitową, całym szeregiem
różnych antygenów pokarmowych oraz stresem fizykochemicznym wywoływanym przez
produkty trawienia i metabolizmu bakterii. Z tego względu nabłonek jelitowy musi być
przepuszczalny dla płynów i składników odżywczych, ale jednocześnie pozostawać
nieprzepuszczalny dla potencjalnie uszkadzających substancji chemicznych i patogenów. Jelito
musi również odróżniać drobnoustroje komensalne, których wzrostowi powinno sprzyjać, od
jelitowych drobnoustrojów chorobotwórczych, których namnażanie powinno zostać
zahamowane lub które muszą być wyeliminowane. Pojedyncza warstwa komórek tworzących
nabłonek jelitowy ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu tej dynamicznej bariery. Rozwijające
się jelito noworodka staje wobec dodatkowego poważnego wyzwania, jakim jest pomyślne
przeprowadzenie procesu przejścia z etapu jałowego narządu pozbawionego produktów
metabolizmu bakteryjnego i trawienia pokarmów do fazy w pełni ukształtowanego
„bioreaktora”, jakim jest jelito osoby dorosłej. W niniejszym przeglądzie przedstawiono
wyjątkowe cechy anatomiczne bariery jelitowej oraz elementy składowe wrodzonej odporności
ustroju gospodarza wykształcone przez tę dynamicznie funkcjonującą tkankę.

Wrodzone jelitowe mechanizmy immunologiczne
Nabłonek

Nabłonek jelitowy reguluje transport jonów i składników odżywczych oraz dwukierunko-
wy przepływ płynów.1 Powierzchnia błony śluzowej od strony światła jelita pozostaje w sym-
biotycznej relacji eukariotyczno-prokariotycznej z różnorodnym ekosystemem o liczebności
x1011 komórek/ml, który tworzy prawidłową florę jelitową. Te bakterie komensalne wpły-

wają korzystnie na ustrój gospodarza, metabolizując witaminy
i rozkładając kwasy żółciowe, a przy okazji wzrastając w bogatym
w substancje odżywcze beztlenowym środowisku światła jelita,
utrzymującym stałą temperaturę.2 Kluczowe znaczenie dla właści-
wego strukturalnego rozwoju nabłonka jelitowego oraz czynności
bariery jelitowej ma również interakcja między florą jelitową
a ustrojem gospodarza. Po drugiej, czyli podśluzówkowej stronie
nabłonka, będącej już wnętrzem ustroju gospodarza, występuje
niezmiernie czuły układ biologiczny gotowy do odpowiedzi
na wnikające bakterie oraz produkty ich metabolizmu.

Jednowarstwowy nabłonek walcowaty oddziela ustrój gospo-
darza od światła jelita (ryc. 1). Około 200 metrów kwadratowych
nabłonka ukształtowane jest w formie rozbudowanych wpukleń
(krypt) i wypustek (kosmków). U podstawy krypt znajdują się ko-
mórki macierzyste, które mnożą się i różnicują do enterocytów,
a następnie migrują ku szczytom kosmków, aby ostatecznie ulec

Nancy A. Louis, MD,*
Patricia W. Lin, MD*

Doktorzy Louis i Lin
deklarują brak
jakichkolwiek powiązań
finansowych dotyczących
niniejszego artykułu.
Artykuł nie omawia
produktu/urządzenia
dostępnego na rynku,
niedopuszczonego do
stosowania ani będącego
przedmiotem badań.

Skróty:
AJC − szczytowy kompleks złączowy
EGF − nabłonkowy czynnik wzrostu
IRF − czynnik regulujący wydzielanie

interferonu
LPS − lipopolisacharyd
MAPK − kinaza białkowa aktywowana mitogenami
MAMP − wzorce molekularne towarzyszące

drobnoustrojom
NEC − martwicze zapalenie jelit
NF-κ-B − czynnik jądrowy κB
PRR − receptory rozpoznające wzorce
PGN − peptydoglikan
TLR − receptory toll-podobne
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Na sto lat ka po gwał cie przyjęta w izbie przy jęć

Do naj częst szych ob ra żeń na rzą dów płcio wych żeń -
skich, po wsta łych w wy ni ku prze mo cy sek su al nej, na le żą:
otar cia spo idła tyl ne go, warg sro mo wych mniej szych, 
bło ny dzie wi czej i do łu łód ko wa te go cew ki mo czo wej.
Wszyst kie ob ra że nia na rzą dów płcio wych po win ny być
do kład nie udo ku men to wa ne w kar cie ob duk cji dziec ka
(do ku men ta cja fo to gra ficz na, do kład ny opis, szkic lo ka li -
za cji). W ba da niu gi ne ko lo gicz nym mo żna wy ko rzy stać
wzier ni ki dzie cię ce (ogrza ne, zwi lża ne je dy nie 0,9% roz -
two rem NaCl). W przy pad ku po dej rze nia pe ne tra cji anal -
nej lub stwier dze nia oznak ura zu na le ży prze pro wa dzić
ba da nie przez od byt.

W trak cie ba da nia gi ne ko lo gicz ne go, je śli to mo żli we,
na le ży po brać wy maz z przed sion ka po chwy i po chwy,
a u dziew cząt ak tyw nych sek su al nie z uj ścia ze wnętrz ne -
go szyj ki ma ci cy, za po mo cą od po wied nio przy go to wa nej
ja ło wej wy ma zów ki – za pew nia ją cej sta ły do stęp po wie -
trza. Po dob ną tech ni ką na le ży po brać wy maz z oko li cy
od by tu.

Gro ma dze nie do wo dów rze czo wych
Ze bra nie do wo dów rze czo wych w przy pad ku kon tak tów
oral nych po le ga na po bra niu wy ma zu z ja my ust nej
(za po mo cą od po wied nio przy go to wa nej ja ło wej wy ma -
zów ki ze sta łym do stę pem po wie trza) i po płu czyn z ja my
ust nej (przy uży ciu 10% roz two ru eta no lu, któ ry utrwa la
kwas DNA i za po bie ga roz wo jo wi bak te rii) pobranych
do ja ło we go po jem ni ka (np. po jem nik na mocz). Ba da nie
do wo dów rze czo wych obej mu je ana li zę pró bek pod ką -
tem obec no ści na sie nia, krwi, na skór ka oraz wło sów
spraw cy, w ce lu wy ko na nia ana li zy DNA. 

Skła do wą stan dar dów po stę po wa nia w przy pad ku po -
dej rze nia wy ko rzy sta nia sek su al ne go oso by ma ło let niej
jest rów nież za bez pie cze nie odzie ży ofia ry. Odzież po win -
na być zdej mo wa na przez po krzyw dzo ną sa mo dziel nie,
a na stęp nie ubra nie na le ży umie ścić w du żej pa pie ro wej
tor bie, bie li znę na to miast umiesz cza się w osob nym po -
jem ni ku – rów nież pa pie ro wa tor ba. 

W ze sta wie do ba da nia oso by ma ło let niej po dej rza nej
o wy ko rzy sta nie sek su al ne po wi nien znaj do wać się ta kże
grze bień słu żą cy do po bra nia wło sów ło no wych (pró ba
iden ty fi ka cji wło sów spraw cy na wzgór ku ło no wym ofia -
ry), ma te riał po rów naw czy od ofia ry sta no wią wło sy ze
skó ry gło wy po szko do wa nej (oko ło 10-15 wło sów wy -
rwa nych z gło wy). Uzy ska ny w ten spo sób ma te riał na le -
ży za bez pie czyć w pa pie ro wej ko per cie.

W od dziel nej pa pie ro wej ko per cie na le ży umie ścić wy -
skro bi ny spod pa znok ci ofia ry, po bra ne za po mo cą drew -
nia nej szpa tuł ki, zwłasz cza wte dy, gdy po szko do wa na
po dra pa ła na past ni ka. 

Ze staw do ba da nia oso by ma ło let niej po dej rza nej o wy -
ko rzy sta nie sek su al ne i po bra nia ma te ria łu do wo do we go
po wi nien za wie rać:
• ja ło we wy ma zów ki ze sta łym do stę pem po wie trza,

przy go to wa ne przez od cię cie koń ców ki za my ka ją cej
pla sti ko wej pro bów ki (oko ło 6-8 sztuk),

• pla sti ko we pi pe ty i pro bów ki (oko ło 2 sztu k),
• ja ło wy po jem nik na mocz (po płu czy ny z ja my ust nej),
• roz two ry: 100 ml 0,9% NaCl i 100 ml 10% eta no lu,
• grze bień, drew nia ną szpa tuł kę i 2 pa pie ro we ko per ty,
• 2 wor ki na odzież i bie li znę.

Ka żda prób ka po bra ne go ma te ria łu prze zna czo ne go
do ba da nia po win na na ety kie cie za wie rać in for ma cje do -
ty czą ce: ro dza ju ma te ria łu, da ty i cza su po bra nia, da nych
iden ty fi ka cyj nych ofia ry oraz oso by, któ ra do ko na ła 
po bra nia ma te ria łu. Prób ki na le ży prze cho wy wać w bez -
piecz nym miej scu, a wy da jąc je po li cji, uzy skać od po wied -
nią do ku men ta cję, tzn. pro to kół od bio ru do wo dów
rze czo wych.

Za ka że nia prze no szo ne dro gą płcio wą 
– po stę po wa nie w IP
W na stęp stwie kon tak tu sek su al ne go ist nie je ry zy ko za ka -
że nia cho ro bą prze no szo ną dro gą płcio wą (STI). Sza cu je
się, że ry zy ko to dla dzie ci i dziew cząt nie ak tyw nych sek -
su al nie wy no si glo bal nie oko ło 4,3%. Czę stość wy stę po -
wa nia po szcze gól nych za ka żeń u ofiar wy mu szo ne go
kon tak tu sek su al ne go przed sta wia się na stę pu ją co: 19,5%
– Gard ne rel la va gi na lis, 12,3% – Tri cho mo nas va gi na lis,
6-12% – Ne is se ria go nor r ho eae, 4-17% – Chla my dia tra -
cho ma tis, 3% – Tre po ne ma pal li dum oraz za ka że nia wi -
ru so we (HBV, HCV, HIV) – oko ło 0,5%.

W ce lu prze pro wa dze nia od po wied niej dia gno sty ki
i pro fi lak ty ki STI na le ży za wsze skie ro wać na sto let nią
ofia rę prze mo cy sek su al nej na pil ną kon sul ta cję do le ka rza
gi ne ko lo ga dzie cię ce go (naj le piej do 72 go dzin po zda rze -
niu), któ ry wy ko na od po wied nie ba da nia mi kro bio lo gicz -
ne, włą czy za le ca ne le cze nie far ma ko lo gicz ne i usta li
wi zy tę kon tro l ną. 

U ofiar wy ko rzy sta nia sek su al ne go na le ża ło by w trak -
cie pierw sze go ba da nia i ob duk cji wy ko nać test w kie run -
ku za ka że nia HIV i po wtó rzyć go po 6 ty go dniach
od zda rze nia. Re ko men du je się rów nież wdro że nie pro fi -
lak tycz ne go le cze nia an ty re tro wi ru so we go u wszyst kich
ofiar zgwał ce nia w cią gu 72 go dzin od na pa ści, obej mu ją -
ce go: zi do wu dy nę i la mi wu dy nę sto so wa ne 2 ra zy na do -
bę przez 28 dni (daw ko wa nie w za le żno ści od wie ku
i ma sy cia ła). W sy tu acjach dużego ry zy ka za ka że nia HIV
(wia do mo, że spraw ca jest za ka żo ny) za le ca się pil ną kon -
sul ta cję spe cja li stycz ną i wdro że nie od po wied niej te ra pii
antyre tro wi ru so wej.

Za po bie ga nie cią ży
Ba da nia wska zu ją, iż cał ko wi te ry zy ko zaj ścia w cią żę
w na stęp stwie prze mo cy sek su al nej wy no si oko ło 5%.
Do ru ty no we go po stę po wa nia pod czas ba da nia na sto let -
niej po krzyw dzo nej na le ży wy ko na nie te stu cią żo we go,
udo ku men to wa nie je go wy ni ku i usta le nie da ty ostat niej
mie siącz ki. Na sto let nim ofia rom wy ko rzy sta nia sek su al -
ne go, zgod nie z in dy wi du al ny mi wska za nia mi i w po ro -
zu mie niu z opie ku na mi, na le ży umo żli wić za sto so wa nie
an ty kon cep cji post ko ital nej (1,5 mg le wo nor ge stre lu
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w po je dyn czej daw ce jak naj szyb ciej po sto sun ku
– do 72 go dzin – pre pa rat Esca pel le).

Po moc psy cho lo gicz na
U ofiar wy ko rzy sta nia sek su al ne go mo gą wy stę po wać
ob ja wy ostrej fa zy ze spo łu stre su po ura zo we go w po sta -
ci: gnie wu, stra chu, nie po ko ju, wzmo żo nej płacz li wo ści
lub bra ku uze wnętrz nia nia emo cji. Le karz ba da ją cy
dziew czyn kę  ofia rę wy ko rzy sta nia sek su al ne go po wi nien
za pew nić jej i opie ku nom wspar cie psy cho lo gicz ne.
Ide al nym roz wią za niem jest do stęp ność i mo żli wość na -
tych mia sto wej kon sul ta cji psy cho lo ga kli nicz ne go.

Do za dań le ka rza IP na le ży rów nież po in for mo wa nie
po szko do wa nej i jej opie ku nów o od le głych na stęp stwach
wy ko rzy sta nia sek su al ne go (np. za bu rze niach snu, wa ha -
niach na stro ju, de pre sji) oraz wska za nie miej sca uzy ska -
nia po mo cy psy cho te ra peu tycz nej.

Pod su mo wa nie oma wia ne go przy pad ku
W oma wia nym przy pad ku po twier dzo no fakt wy ko -
rzy sta nia sek su al ne go, po bra no i za bez pie czo no ma te -

riał do wo do wy, nie usta lo no wska zań do ho spi ta li za -
cji, na proś bę mat ki prze pi sa no an ty kon cep cję post ko -
ital ną, po in for mo wa no o ko niecz no ści sko rzy sta nia
z po ra dy psy cho lo ga kli nicz ne go, usta lo no ter min
kon sul ta cji w po rad ni gi ne ko lo gii dzie cię cej i dziew -
czę cej.
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16. Pra wi dło wa od po wiedź: B
KO MEN TARZ. Naj istot niej szym czyn ni kiem po zwa la ją cym
na bez piecz ne sto so wa nie ce fa lo spo ryn jest nie wiel kie ry zy ko
wy stą pie nia re ak cji krzy żo wej, mi mo tej sa mej bu do wy pier -
ście nia β-lak ta mo we go. 

(Au tor: prof. dr hab. n. med. An drzej Bo znań ski)

17. Pra wi dło wa od po wiedź: B
KO MEN TARZ. An ta go ni ści re cep to ra H1 dru giej ge ne ra cji rzad -
ko po wo du ją ob ja wy nie po żą da ne i sto su je się je w jed nej lub
dwóch daw kach na do bę. Brak ocze ki wa ne go wy ni ku te ra peu -
tycz ne go po zwa la w przy pad ku tej gru py le ków na zna czą ce
zwięk sze nie daw ki bez obaw o mo żli we dzia ła nia nie po żą da ne. 

(Au tor: prof. dr hab. n. med. An drzej Bo znań ski)
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