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Biezacy numer Pediatrii po Dyplomie
ukazujacy sie w grudniu zastuguje
w pelni na nazwe numeru $wigteczne-
go ze wzgledu na zawartg w nim tres¢.

Pierwszy artykul, ktéry uwazam
za bardzo interesujacy, a jednoczes$nie
bardzo wazny, porusza sprawy doty-
czace procedur transplantacji w pedia-
trii. Stanowisko American Academy of
Pediatrics podkresla konieczno$¢ szko-
lenia wszystkich lekarzy pediatrow
w zakresie pozyskiwania organéw dla
oczekujacych na nie dzieci. Poruszono
aspekty etyczne procedur, oméwiono
sposOb rozmawiania z rodzicami dzie-
ci umierajacych, aby uzmystowié im
ogrom humanitaryzmu, ktéry towa-
rzyszy tej procedurze, a zazwyczaj jest
nieuSwiadomiony. Przedstawiono row-
niez metody wsparcia dla rodziny
w trakcie podejmowania tej decyzji,
ktéra zapada w momencie najwiekszej
rozpaczy, jakiej moze doznaé cztowiek:
utraty wlasnego dziecka. Zwr6cono
takze uwage na procedury prawne
transplantacji. Cato$¢ artykutu podsu-
mowujg zalecenia oraz komentarz po-
réwnujacy procedury transplantacyjne
w Polsce i w Stanach Zjednoczonych.
Omowione zostaly rowniez priorytety
dotyczace dzieci. Lektura artykutu na-
suwa sugestie o koniecznosci czestsze-
go poruszania tych zagadnienh w toku
szkolen lekarzy pediatréw w czasie or-
ganizowanych konferencji naukowo-
-szkoleniowych oraz szerszego szkole-
nia studentéw w tym zakresie.

Warto tez zwrdcié uwage na cieka-
wy artykul poswiecony problemom
stuchania muzyki przez dzieci i mto-
dziez i wynikajace z tego konsekwen-
gje, ryzykowne zachowania i problemy

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

W porozumieniu z rodzicami. Artykut
opatrzony zostal bardzo wywazonym
komentarzem. Problem, ktéry powin-
niSmy zna¢ takze my, lekarze.
Nastepny niezwykle ciekawy arty-
kut dotyczy zespotu krétkiego jelita
i jego leczenia. Coraz wiecej dzieci
z zespotem krotkiego jelita dociera
obecnie do klinik gastroenterologicz-
nych. By¢ moze przyczynia sie do tego
czestsze wystepowanie NEC, ktére do-
tyczy uratowanych noworodkéw uro-
dzonych z masg ciata ponizej 1000 g.
W Polsce dziata juz kilka osrodkéw
klinicznych zajmujacych sie tg proce-
dura. Poruszono tutaj szeroko wszyst-
kie praktyczne problemy zwigzane
z leczeniem zywieniem pozajelitowym
i dojelitowym. Autorzy kilkakrotnie
podkreslajg wszystkie powiktania i nie-
bezpieczenistwa, ktére moga si¢ poja-
wi¢ w tego typu leczeniu, zwlaszcza
nieodwracalne uszkodzenie komérki
watrobowej (marsko$¢) oraz wplyw

podazy odpowiedniej iloéci i jakosci li-
pidow stosowanych w zywieniu tych
dzieci na zmniejszenie czestosci tej pa-
tologii.

Pozostala cze$é treSci zawartej
w numerze ma charakter wybitnie
edukacyjny.

Pogladowy, bardzo szeroki artykut
na temat mukowiscydozy, a takze
nastepny na temat diagnozowania
i leczenia niewydolnosci oddechowe;j
s3 godne polecenia.

Z doniesienn ,W skrécie” zwraca
uwage doskonate, wielokierunkowe
opracowanie zagadnienia hipokalce-
mii u dzieci w aspektach klinicznych
i terapeutycznych, zakonczone bardzo
dobrym komentarzem.

Na koniec dziat ,,Ostry dyzur pe-
diatryczny”, w ktérym znani specjali-
$ci przedstawiajg praktyczne podejicie
do chorego, tym razem dziecka z bé-
lem ucha.

Obiektywnie (nie jako czlonek
Komitetu redakcyjnego czasopisma)
oceniam ten numer na piatke z plu-
sem. Szczegblnie dla Kolegéw specja-
lizujacych sie w pediatrii ten numer
stanowi kopalnie wiedzy przydatnej
do egzaminu.

Wszystkim Kolegom czytajacym
Pediatrig¢ po Dyplomie sktadam najser-
deczniejsze zyczenia: zdrowych, po-
godnych Swiat Bozego Narodzenia
w gronie rodziny i przyjaciol.
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