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Dziecko z dolichocolon ma zalecone
(przez chirurga) wlewki doodbytnicze,
o 2 dni przez 3-4 miesigce. Czy tak
czeste wlewki mogq by¢ stosowane?
Wlewka jest forma podania doodbytniczego
leku, stosowang przy leczeniu miejscowym
dolnego odcinka jelita grubego. W postaci
wlewek mozna podawac leki ptynne o réz-
nym zakresie dziatania w réznych schorze-
niach (np. o dziafaniu przeciwzapalnym,
przeciwzaparciowym, o dziataniu osmotycz-
nym, wlewki fosforanowe). Dolichocolon to
zwiekszona dtugos¢ okreznicy na przyktad
w postaci dodatkowej petli jelitowej, ktdra
moze predysponowac do wystepowania
zapardia. Jezeli chirurg zlecit wykonywanie
wlewek, to prawdopodobnie z powodu
wspotistniejacego zaparcia. W tej sytuagji kli-
nicznej nalezy pamietac takze o stosowaniu
przeciwzaparciowej diety bogatobfonnikowe].
Dtugotrwale stosowane wlewki doodbytnicze
mogg mechanicznie draznic jelito w miejscu
podania. Nalezy zaufac specjaliscie, jezeli chi-
rurg zalecit stosowanie wlewek (nie wiemy,
0 jakim dziataniu farmakologicznym) przez tak
dfugi okres, to na pewno byly do tego wska-
zania.

2. Kiedy i jak leczy¢ zaparcia

u niemowlecia karmionego piersia

— stolec co 5-7 dni?

Niemowle karmione wyfgcznie piersig moze
fizjologicznie oddawac jeden stolec nawet co
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kilka dni (nawet co 5-7 dni) pod warunkiem,
Ze jest to stolec o prawidtowej konsystendj,
czyli nie twardy, a defekacja nastepuje bez
wiekszego wysitku.

Wystepowanie zaparcia u niemowlecia
karmionego wyfacznie piersig moze wynikac
z kilku przyczyn. Jezeli niemowle prawidfowo
rozwija sie fizycznie i motorycznie, w sposdb
wiasciwy nastepuje przyrost masy ciata, do-
tychczas nie miato problemdéw z oddawaniem
stolca, przyczyne zaparcia moze stanowic zbyt
duza utrata plynéw przez skore przy matej jej
podazy na przyktad w czasie cieptych dni lub
w czasie gorgczki. W takiej sytuadji nalezy cze-
sciej i na krocej przystawia¢ niemowle do pier-
si (na poczatku karmienia mleko matki jest
bardziej rozcienczone), ewentualnie dodatko-
wo poic np. herbatkami ziofowymi. Matka kar-
migca piersig powinna pamietac o piciu duzej
ilosci ptyndw, najlepiej wody oraz aby w jej
diecie znajdowato sie duzo owocow i warzyw.

Niekiedy zaparcie jest nastepstwem zabu-
rzonego ekosystemu flory jelitowej, czyli za-
burzonego skfadu bakterii probiotycznych
w przewodzie pokarmowym niemowlecia,
na przyktad po przebyciu zakazenia jelitowe-
go lub po antybiotykoterapii. W takiej sytuadji
zaleca sie stosowanie jednego z preparatéw
probiotycznych dostepnych w aptece bez re-
cepty w postaci saszetek lub kapsutek. Doraz-
nie matka moze wspomagac perystaltyke jelit
niemowlecia przez wykonywanie delikatnego
okreznego masazu brzucha dziecka, zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara.

Nalezy pamietac, ze zaparcie u niemowle-
cia moze stanowic objaw alergii pokarmowej,
w takiej sytuacji nalezy zgtosi¢ sie do lekarza
i przy potwierdzeniu tej etiologii zaparcia kar-
migca matka powinna stosowac diete elimina-
cyjna z wykluczeniem produktéw uczulajacych
i nadal karmic piersia.

Jezeli zaparcie u niemowlecia jest proble-
mem dfugotrwatym od okresu noworodko-

wego, a dziecko rozwija sie niezadowalajgco,
nalezy zgfosic sie do gastroenterologa dzie-
ciecego w celu wykluczenia choroby organicz-
nej jelit lub choroby uogélinionej.

3. Jakie postepowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne wdrozy¢ w przypadku
6-miesiecznej dziewczynki (urodzonej
o czasie, w dobrym stanie), u ktorej

od 3 miesigca zycia wystepujq zaparcia.
Defekacja po 14-17 dniach. Dziecko
karmione jest piersia, prawidtowo
przyrastajace, bez objawow kolki.

U 6-miesiecznego niemowlecia z zaparciem,
dotychczas karmionego piersig, nalezy sto-
sowac poza karmieniem naturalnym pokar-
my uzupefniajagce bogate w bfonnik
na przykfad: przeciery i musy warzywno-
-owWocowe 0raz suszone owoce (na rynku
polskim dostepne sg dla niemowlat gotowe
dania np. z suszonych $liwek). W wiekszosci
przypadkow przyczyng zaparcia sa btedy die-
tetyczne i zaburzenia czynnosciowe jelit,
ustepujace po modyfikacji diety. Nalezy pa-
mietac o odpowiednim dostarczaniu ptynéw
niemowleciu na przyktad w postaci sokow
owocowych zawierajgcych sorbitol (m.in.
jabtkowy, morelowy, gruszkowy). Przy braku
poprawy po stosowaniu zmodyfikowanej
diety nalezy zgtosic sie do pediatry w celu
ewentualnego zalecenia lekéw wptywajg-
cych na perystaltyke jelit (trimebutyna) lub
lekéw o dziataniu osmotycznym wplywaja-
cych na rozluznienie konsystencji stolca (lak-
tuloza). Leczenie farmakologiczne zaparcia
powinno by¢ stosowane przez rodzica
zgodnie z zaleceniami pediatry. Przy braku
poprawy po modyfikacji diety i leczeniu far-
makologicznym lekarz prowadzacy dziecko
rozstrzygnie, czy niemowle wymaga zalece-
nia specjalistycznych badan diagnostycznych
w celu ustalenia przyczyny utrudnionej de-
fekadji.
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Prof. dr hab. n. med.
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1. Czy u dzieci z wrodzonym zespotem
nerczycowym, przy jeszcze nie

schytkowej niewydolnosci nerek,
problemem wiodacym nie sg np.
dysplastyczne ptuca wynikajace

z ucisku przez nerki w zyciu ptodowym?
Jak wcze$nie mozna wiec decydowac
o leczeniu nerkozastepczym?

Hipoplazja ptuc jest problemem klinicznym to-
warzyszacym recesywnej torbielowatosci ne-
rek. W pewnych przypadkach niewydolnos¢
oddechowa, utrzymujaca sie po urodzeniu jest
powodem petnej zaleznosci od respiratora.

Woéwczas w trybie doraznym usuwa sie jedng
olbrzymig nerke w celu zmniejszenia ucisku
na ptuca. O ile to nie pomaga, mogg istnie¢
wskazania do usuniecia pozostatej nerki i dia-
lizoterapii. Leczenie nerkozastepcze mozna za-
czynac¢ w kazdym wieku, ale im dziecko jest
miodsze i ma mniejsze rozmiary ciata, tym ro-
kowanie odnosnie do skutecznosci i bezpie-
czenstwa terapii nerkozastepczej jest gorsze.

Transplantacje nerki mozna planowac
przy masie ciata ok. 9-10 kg.

Prof. dr hab. n. med.
Mirostawa Gratek

1. Czy kazdy noworodek poddany
fototerapii niezaleznie od czasu
stosowania lampy powinien by¢
zbadany przez okuliste? Kiedy? Czy
tylko raz w 4 tygodniu zycia, jesli nie
stwierdzono w pierwszym badaniu
zmian?

Zgodnie z obowigzujacym zafgcznikiem nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu swiad-
czen opieki zdrowotnej, w tym badan przesie-
wowych, noworodki urodzone o czasie, ktore
poddawane byly fototerapii, wymagaja badania
okulistycznego w 3 tygodniu i w 12 miesigcu
zycia. Jesli byly to dzieci urodzone przed-
wczesnie — wezesniaki — wymagajg badania
w4, 8, 12 tygodniu i w 12 miesigcu zycia. Ak-
tualizacja rozporzadzenia z 2007 r. wskazuje
ponadto, ze noworodki urodzone przed 36 ty-
godniem cigzy powinny mie¢ wykonane bada-
nie okulistyczne po ukonczeniu 6 roku zydia.

2. Czy Pani Profesor obserwuje

u dzieci leczonych przewlekle lekami
steroidowymi (leki wziewne)
pojawianie sie probleméw
okulistycznych typu jaskra czy za¢ma?
Przewlekta steroidoterapia, w tym takze le-
kami wziewnymi, moze powodowac zmiany
w narzadzie wzroku typu za¢ma i jaskra.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Istnieje osobnicza predylekcja do zacmy
w nastepstwie stosowania kortykosteroidow.
Dawka kumulacyjna wynosi 1000 mg pred-
nizonu. Wedtug innych autoréw przewlekle,
trwajace ponad rok, stosowanie steroidéw
przyczynia sie do rozwoju za¢my. Za¢ma po-
wstaje w wyniku destabilizacji strukturalne;
biatek soczewki. Obraz kliniczny za¢my zwia-
zanej ze steroidoterapig jest dos¢ charaktery-
styczny. Poczatkowe zmetnienia pojawiajg sie
pod torbg tylng soczewki i w jej przylegtych
warstwach, w centrum obszaru Zrenicznego.
Usytuowanie zmetnienia w centrum optycz-
nym powoduje zauwazalne obnizenie ostro-
$ci wzroku. Kontynuowanie terapii powoduje
zmetnienie catej soczewki, co wymaga ope-
racyjnego usuniecia powstatej catkowitej za-
¢my. Odstawienie steroidéw lub zmiana
leczenia choroby podstawowej w poczatko-
wym okresie moze zahamowac rozwéj za¢my,
a nawet niekiedy przywrdci¢ przezroczystos¢
soczewki.

Steroidoterapia w dowolnej postaci (ogl-
nej, miejscowej) przyczynia sie réwniez do
powstania innego skutku niepozadanego,
jakim jest jaskra. Wzrost cisnienia $rod-
gatkowego i powstanie neuropatii jaskrowe;
sg nastepstwem posteroidowych nieprawi-
dfowosci w utkaniu beleczkowym kata
przesgczania i wynikajgcym z tego stanu
utrudnionym odptywu ptynu komorowego
z przedniej czesci oka. Ta postac jaskry wtor-
nej moze wystapi¢ u 0séb predysponowa-
nych juz po kilku tygodniach stosowania
steroidéw. Odstawienie lekow z tej grupy
u wiekszosci chorych normalizuje cisnienie
wewnatrzgatkowe. U czesci pacjentéw ujaw-
niona jaskra wymaga dalszego leczenia spe-
qjalistycznego.

Biorac pod uwage wymieniony wpltyw te-
rapii steroidowej na narzad wzroku, dziedi,
u ktérych to leczenie jest ordynowane, wyma-
gaja okresowej kontroli okulistyczne].

3. Dziewczynka, obecnie 2,5-letnia,

z wrodzonym brakiem teczowki,
rozwijajaca sie za¢ma, oczoplasem
(dziecko urodzito sie z przezierng
zrenica, u matki wystepuje to samo
schorzenie). Czy jest mozliwos¢
leczenia zapobiegajacego -
hamujacego rozwdj za¢my?

Wrodzony brak teczéwki (aniridia) jest na-
stepstwem defektu genu PAX6 chromoso-
mu 11p13. Rodzinne wystepowanie jest
cechg autosomalng dominujacg o petnej
penetracji z rézng ekspresja fenotypowa.
Wrodzona bezteczdwkowosc¢ jest zazwyczaj
pofaczona z niedorozwojem plamki i nerwu
wzrokowego, co prowadzi do obnizenia
ostrosci wzroku i powstania oczoplgsu. Czesto
stwierdza sie takze za¢me biegunowa przed-
nig. Zmetnienie soczewki moze nie postepo-
wac lub w naturalnym przebiegu powiekszac¢
sie w kolejnych latach zycia dziecka. Podobnie
moze rozwingc sie jaskra i inne powikfania
uposledzajgce i tak niskg ostros¢ wzroku. Nie
ma leczenia zapobiegajacego rozwojowi za-
¢my wystepujacej w tej wadzie rozwojowej
teczéwki. Brak jest badan potwierdzajgcych
bezpieczenstwo i skutecznos¢ dziatania u dzie-
ci preparatow (Catalin, Quinax) stosowanych
zapobiegawczo i leczniczo u dorostych w po-
czatkowej zacmie starczej.

Poniewaz u 1/3 dzieci z wrodzonym bra-
kiem teczowek wystepuje guz Wilmsa (neph-
roblastoma), rozpoznawany przed 5 rokiem
zycia, powinna by¢ u tych dzieci przeprowa-
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dzona analiza chromosomu w celu wykrycia
genu odpowiedzialnego za wystapienie guza
Wilmsa, konieczne (i mozliwe do zrealizowa-
nia) jest takze wykonanie badania USG jamy
brzuszne;.

4. Czy u wszystkich zezujacych
niemowlat nalezy wykonywac badanie
okulistyczne, w tym badanie dna oka,
jako badanie przesiewowe?
Stwierdzenie zezowania, niezaleznie od wie-
ku dziecka, a wiec takze u niemowlat, wy-
maga bezwzglednie badania okulistycznego.
Badanie okulistyczne obejmuije takze ocene
dna oczu. Celem badania okulistycznego jest
wykluczenie przyczyny organicznej zezowa-
nia, obejmujacej zaburzenia rozwojowe,
choroby zapalne siatkéwki i nerwu wzroko-
wego (grupa TORCH i inne), nowotwory we-
wnatrzgatkowe (siatkéwczak), wady refrakgji.
W razie wystgpienia ktorejkolwiek z tych
przyczyn konieczne jest bezzwtoczne podije-
cie leczenia choroby podstawowej lub re-
alizacja rehabilitacji wzrokowej w dostepnym
zakresie.

5. Jak zachowuija sie Zrenice

w zapaleniu naczyniowkowym?

Pojecie zapalenia naczynidwkowego jest
okresleniem nieprecyzyjnym i trudno da¢ jed-
noznaczng odpowiedz na to pytanie. Bfona
naczyniowa oka — tunica vasculosa bulbi
(uvea) sktada sie z trzech czesdi, sq to: czes¢
przednia —teczédwka (iris), cze$¢ posrednia —
ciato rzeskowe (corpus ciliaris), czes¢ tylna —
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naczyniéwka (chorioidea), z ktérych kazda
oddzielnie lub poszczegdlne jej czesdi, lub ca-
to$¢ moga ulec procesowi zapalnemu. Zapa-
lenie btony naczyniowej, okreslane mianem
uveitis, obejmuje szeroko pojete wewnatrz-
gatkowe procesy zapalne, pierwotne lub
wtdrne, wigczajace teczowke, ciato rzesko-
we, naczyniowke. Zapalenie dotyczace
przedniej czesci oka (uveitis anterior obejmu-
jace teczbwke i przednig czes¢ ciata rzesko-
wegqo (fritis, fridocyclitis) 1gczy sie z reakdja
Zrenicy w oku dotknietym zapaleniem. Doty-
zy to szczegolnie zapalenia o ostrym prze-
biegu. Zadraznieniu gatki, ktéra ma cechy
nastrzyku gfebokiego lub mieszanego, towa-
rzyszy zwezenie zrenicy, leniwie reagujgcej
na $wiatto. Zwezenie Zrenicy jest nastep-
stwem zapalnego podraznienia zwieracza te-
czowki. Utrzymujacy sie, nieleczony proces
zapalny doprowadza do powstania zlepow,
a nastepnie zrostdw tylnych teczdwki (mie-
dzy teczdwka a powierzchnig soczewki). Pod
wptywem mydriatykdw zlepy zostajg roze-
rwane, puszczaja i zrenica odzyskuje okra-
gly ksztatt. Zrosty wptywajg na ksztaft
(i funkcje) Zrenicy, ktéra pozostaje waska
i odokraglona, po rozszerzeniu ma ksztatt li-
$cia koniczynki. Niekiedy teczowka jest zro-
$nieta z powierzchnig soczewki okreznie
przy brzegu Zrenicznym, a czasami jest to
zrost plaszczyznowy z catg powierzchnig so-
czewki. Podanie kropli rozszerzajacych zreni-
ce pozostaje bez efektu; Zrenica jest nadal
waska, wrecz szpilkowata. W celu zapobie-
zenia tym nastepstwom zapalenie teczowki

i ciafa rzeskowego wymaga bezzwtocznego
stosowania kropli rozszerzajgcych Zrenice.
Miejscowe leczenie ostreqo zapalenia przed-
niej czesci bfony naczyniowej ma na celu nie-
dopuszczenie do zrostow teczéwki z przednia
powierzchnig torby soczewki. Podstawowym
lekiem rozszerzajacym Zrenice jest atropina
(mas¢, krople), a takze homatropina, tropika-
mid. Zapalenia obejmujace odcinek posredni
btony naczyniowej (uveitis intermedialis)
i wiaczajgce w proces chorobowy czes¢ pfa-
skq ciafa rzeskowego i skrajny odcinek naczy-
niowki z uwzglednieniem przylegajacej
siatkowki, majg na ogdt przewlekty charak-
ter i nie daja tak wyraznych reakdji zrenicz-
nych jak ostre zapalenie przedniego odcinka.
Zapalenie tylnej czesci btony naczyniowe;
(uveitis posterior s. chorioiditis) usytuowane
jest w tylnej czedci ciata szklistego, siatkow-
ki lub naczyniéwki. Zapalenie obejmuije cze-
sto naczynidwke z zajeciem siatkdwki
(chorioretinitis). Jezeli proces zapalny naczy-
niowki i siatkowki doprowadzit do utraty
wzroku, to Zrenica w takim oku moze nie re-
agowac na swiatto.

Zapalenie dotyczace wszystkich czesci dro-
gi naczynidwkowej — catej bfony naczyniowej
(panuveitis), czyli teczdwki, ciata rzeskowego
i naczynidwki moze przebiegac z wymienio-
nymi na wstepie objawami, zwigzanymi z od-
czynem zapalnym teczéwki (zlepy, zrosty
tylne) i nastepczymi powiktaniami zwiagzany-
mi z wystepowaniem zmian o typie teczéwki
zaglowatej — iris bombé — z zaro$nietg i od-
grodzong Zrenica.
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