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W skrócie
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Ar ty kuł Su san Gu ral nick, na pi sa ny ja sno i przej rzy ście,
pod kre śla pro blem ka mi cy pę che rzy ka żół cio we go
u dzie ci. Ka mi ca pę che rzy ka żół cio we go jest cho ro bą
naj czę ściej do ty ka ją cą do ro słych. W ostat nich la tach,
wraz z ro sną cym do stę pem do ba da nia ul tra so no gra -
ficz ne go, ro śnie ta kże czę stość wy kry wa nia ka mi cy 
żół cio wej u dzie ci (ka mi ca pę che rzy ka żół cio we go mo -
że być wy kry ta już w okre sie pło do wym). Wy da je się
jed nak, że częst sze roz po zna wa nie ka mi cy żół cio wej
u dzie ci nie wy ni ka je dy nie z roz po wszech nie nia 
no wo cze snych i czu łych me tod wi zu ali za cji dróg 
żół cio wych, ale jest od zwier cie dle niem ro sną cej czę -
sto ści wy stę po wa nia te go scho rze nia u dzie ci w ostat -
nich la tach. 

W pi śmien nic twie ró żnie oce nia się czę stość wy stę po -
wa nia ka mi cy pę che rzy ka żół cio we go w za le żno ści
od płci. We wcze snym dzie ciń stwie z jed na ko wą czę -
stością scho rze nie to do ty czy za rów no dziew czy nek, 
jak i chłop ców, do pie ro w póź niej szym okre sie ży cia czę -
ściej wy stę pu je u kobiet. Do ka mi cy pę che rzy ka żół cio -
we go pre dys po nu je, oprócz czyn ni ków wska za nych
w ar ty kule (po socz ni ca, wro dzo ne cho ro by he mo li tycz -
ne, np. sfe ro cy to za, za bie gi ope ra cyj ne w ob rę bie ja my
brzusz nej, za bu rze nia wchła nia nia, ży wie nie po za je li to -
we, dys pla zja oskrze lo wo -płuc na, mar twi cze za pa le nie
je lit, cho roby wą tro by i dróg żół cio wych, mu ko wi scy -
do za, che mio te ra pia, me cha nicz ne za staw ki ser ca), ta kże
wcze śniac two, cho ro ba Gil ber ta, po stę pu ją ca ro dzin na
cho le sta za we wnątrz wą tro bo wa, ze spół Do wna, wro -
dzo ne en te ro pa tie, a ta kże od wod nie nie i za ka że nia dróg
mo czo wych, oty łość, sto so wa nie nie któ rych le ków.
W ar ty ku le nie uwzględ nio no naj now szej wie dzy do ty -
czą cej ba dań mo le ku lar nych w ka mi cy pę che rzy ka żół -
cio we go, a obec nie uwa ża się, że w ok. 30% przy pad ków
ob ja wo wa ka mi ca żół cio wa uwa run ko wa na jest czyn ni -
ka mi ge ne tycz ny mi. 

Ka mi ca żół cio wa jest cho ro bą po li ge no wą. Istot ną 
ro lę w pa to ge ne zie od gry wa ją na stę pu ją ce ge ny: 
ABC G5, ABC G8, LDLR, CY P7A1, APOB, APOE, CETP,
CCKAR/CCK -1R, SLC10A2 oraz AD R B3.

Skład ka mie ni żół cio wych u dzie ci znacz nie się ró żni
od skła du ka mie ni u do ro słych. U do ro słych więk szość
ka mie ni to zło gi cho le ste ro lo we, u dzie ci zaś prze wa ża ją
zło gi skła da ją ce się z wę gla nu wap nia, bi li ru bi nia nu 
wap nia lub po li me rów bi li ru bi ny. U młod szych dzie ci
prze wa ża ją zło gi barw ni ko we. 

Au to rzy słusz nie pod kre śla ją, że u więk szo ści dzie ci cho -
ro ba ma prze bieg bez ob ja wo wy. W prak ty ce kli nicz nej,
naj czę ściej w przy pad ku zło gów nie cie niu jących, w le cze -
niu sto so wa ny jest kwas ur so de zok sy cholo wy. Le cze nie
po win no trwać co naj mniej 3-6 mie się cy i jest za le ca ne
w przy pad ku ma łych ka mie ni u dzie ci z za cho wa ną pra wi -
dło wą mo to ry ką pę che rzy ka żół cio we go. Le cze nie chi rur -
gicz ne ka mi cy żół cio wej jest za le ca ne przy do le gli wo ściach
bó lo wych, w ostrym i prze wle kłym za pa le niu pę che rzy ka
żół cio we go, w żół tacz ce me cha nicz nej i w sytuacji za gro -
że nia wy stą pie niem za pa le nia trzust ki. Au to rzy pra cy pod -
kre śla ją, że obec nie stan dar dem le cze nia jest wy ko na nie
cho le cy stek to mii me to dą la pa ro sko po wą. W pra cy nie
omó wio no pro ble mu ka mi cy prze wo dowej, w któ rej ko -
rzyst ne jest za sto so wa nie me to dy ECPW (en do sko po wa
cho lan gio pan kre ato gra fia wstecz na). Obok ob ra zo wa nia
dróg żół cio wych i prze wo dów trzust ko wych ECPW umo -
żli wia rów no le głe le cze nie przez wy ko na nie sfink te ro to -
mii uspraw nia ją cej od pływ żół ci i ewa ku ację zło gów
do dwu nast ni cy oraz ewen tu al nie po sze rza nie i pro te zo -
wa nie dróg żół cio wych za po mo cą sten tów. 

Po nie waż pro blem ka mi cy pę che rzy ka żół cio we go
u dzie ci na ra sta, za chę cam do prze czy ta nia oma wia ne go
ar ty ku łu, któ ry w przy stęp ny spo sób oma wia przy czy ny,
dia gno sty kę oraz wy bór wła ści we go po stę po wa nia w tym
scho rze niu u dzie ci.
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PI CO
Py ta nie: Któ re czyn ni ki ry zy ka pre dys po nu ją
dzie ci cho re na ato po we za pa le nie skó ry
do wy stą pie nia wy pry sku opryszcz ko we go?
Ro dzaj za gad nie nia: Ro ko wa nie
Pro jekt ba da nia: Re tro spek tyw ne ba da nie 
ko hor to we

W wie lo ośrod ko wym ba da niu fi nan so wa nym
przez Na tio nal In sti tu te of Al ler gy and In fec tio -
us Di se ases u cho rych na ato po we za pa le nie
skó ry (ato pic der ma ti tis, AD) ba da no me cha ni -
zmy od po wie dzial ne za po dat ność na wy stą -
pie nie wy pry sku opryszcz ko we go (ecze ma
her pe ti cum, EH). Dzie ci oraz do ro śli cho rzy
na ato po we za pa le nie skó ry bez wy pry sku
opryszcz ko we go (ADEH -), z wy pry skiem
opryszcz ko wym w wy wia dzie (ADEH+) oraz
oso by zdro we z gru py kon tro l nej wy bra no
z sied miu ame ry kań skich ośrod ków me dycz -
nych w okre sie od ma ja 2006 ro ku do
wrze śnia 2008 ro ku. Wy stą pie nie wy pry sku
opryszcz ko we go w wy wia dzie de fi nio wa no ja -
ko przy naj mniej je den epi zod po twier dzo ne go
ogni ska za ka że nia skó ry wi ru sem opryszcz ki
zwy kłej (her pes sim plex vi rus, HSV) o śred ni cy
przy naj mniej 5 cm. Od wszyst kich ba da nych
ze bra no szcze gó ło wy wy wiad, prze pro wa dzo -
no u nich ba da nie przed mio to we, oce nio no
cię żkość prze bie gu ato po we go za pa le nia skó -
ry (wy ko rzy stu jąc ska lę punk to wą Ecze ma Area
and Se ve ri ty In dex [EASI]) oraz wy ko na no ba -
da nia la bo ra to ryj ne. 

Spo śród 901 uczest ni ków 134 na le ża ło
do gru py z wy pry skiem opryszcz ko wym
w wy wia dzie, 419 do gru py bez wy pry sku,
zaś u 348 nie stwier dzo no ato pii ani w wy -
wia dzie osob ni czym, ani ro dzin nym, a ta kże
nie stwier dzo no w wy wia dzie cho rób ukła do -
wych i prze wle kłych cho rób skó ry. Uczest ni cy

ba da nia z wy pry skiem opryszcz ko wym w wy -
wia dzie mie li, w po rów na niu z cho ry mi bez
wy pry sku, istot nie sta ty stycz nie cię ższy prze -
bieg ato po we go za pa le nia skó ry, wy stę po wa -
ło u nich więk sze praw do po do bień stwo
roz wo ju ato po we go za pa le nia skó ry przed
5 ro kiem ży cia, w wy wia dzie stwier dza no
aler gię po kar mo wą lub ast mę oskrze lo wą, by -
li oni ta kże uczu le ni na po wszech nie spo ty ka -
ne aler ge ny, se ro po zy tyw ni pod wzglę dem
za ka że nia wi ru sem opryszcz ki zwy kłej ty pu 1
i w wy wia dzie wy stę po wa ły u nich za ka że nia
skór ne o etio lo gii Sta phy lo coc cus au reus
i mię czak za kaź ny. Po za tym cho rzy z wy pry -
skiem opryszcz ko wym w wy wia dzie mie li
więk sze su ro wi cze stę że nie im mu no glo bu li ny E,
che mo ki ny przy cią ga ją cej skór ne lim fo cy ty T
oraz che mo ki ny re gu lo wa nej przez ak ty wa cję
i gra si cę (thy mus ac ti va tion -re gu la ted che mo -
ki ne, TARC), czy li che mo ki ny wy twa rza nej
przez lim fo cy ty po moc ni cze ty pu 2. Wspo -
mnia ne war to ści ko re lo wa ły z cię żko ścią prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skó ry.

Au to rzy pu bli ka cji usta li li, że cho rzy na
atopo we za pa le nie skó ry, u któ rych wy stę pu -
je zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju wy pry sku
opryszcz ko we go, cha rak te ry zu ją się po cząt -
kiem cho ro by w młod szym wie ku, cię ższym jej
prze bie giem, wy stę po wa niem in nych za ka żeń
skór nych w wy wia dzie, więk szą po la ry za cją
cho ro by w kie run ku prze wa gi lim fo cy tów 
T -po moc ni czych ty pu 2 (co usta lo no na pod -
sta wie zwięk szo ne go stę że nia im mu no glo bu -
li ny E oraz TARC w su ro wi cy), bar dziej
na si lo nym uczu le niem na aler ge ny oraz częst -
szym wy stę po wa niem aler gii po kar mo wej
i ast my oskrze lo wej w wy wia dzie. Zgod nie
z hi po te zą za pre zen to wa ną przez ba da czy po -
czy nio ne przez nich spo strze że nia wska zu ją
na de fekt ba rie ry na skór ko wej oraz wro dzo ne -
go ukła du im mu no lo gicz ne go ja ko czyn ni ków
ry zy ka wy stą pie nia wy pry sku opryszcz ko we -
go. We dług nich oso by z wy żej wy mie nio ny mi
ob ja wa mi mo gą być obar czo ne więk szym ry zy -
kiem za ka żeń po wa żnie za gra ża ją cych ży ciu,
ta kich jak kro wian ka lub ospa praw dzi wa. 

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, MO 

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. 

Jest to, jak do tąd, naj więk sze ba da nie ame ry -
kań skie oce nia ją ce ce chy kli nicz ne oraz la bo ra to -
ryj ne zró żni co wa nej et nicz nie po pu la cji cho rych
na ato po we za pa le nie skó ry ma ją cych w wy -
wia dzie in cy den ty wy pry sku opryszcz ko we go.
Wpraw dzie ba da nie, oprócz dzie ci, obej mu je ta -
kże do ro słych, jed nak do star cza pe dia trom wa -
żnych in for ma cji, po nie waż w więk szo ści
przy pad ków ato po we za pa le nie skó ry ma swój
po czą tek w wie ku dzie cię cym, a wy prysk
opryszcz ko wy, mi mo że sto sun ko wo rzad ko wy -
stę pu ją cy, mo że po ten cjal nie za gra żać ży ciu. 

Wy ni ki pre zen to wa nej pra cy po twier dzają re -
zul ta ty uzy ska ne pod czas dwóch wcześniej szych
ba dań eu ro pej skich, w któ rych zwró co no uwa -
gę na zwią zek mię dzy początkiem ato po we go
za pa le nia skó ry w młodszym wieku i zwięk szo -
nym stę że niem im mu no globu li ny E w su ro wi cy
z jed nej stro ny a wystąpie niem wy pry sku
opryszcz ko we go z dru giej.1,2 Po za we ry fi ka cją
te go związ ku w oma wia nej pra cy do li sty pro -
ble mów, któ re mo gą po móc w iden ty fi ka cji cho -
rych na ato po we za pa le nie skó ry, u któ rych
wy stę pu je zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju wy pry -
sku opryszcz ko we go, do da no jesz cze cię żki
prze bieg ato po we go za pa le nia skó ry w wy wia -
dzie, in ne za ka że nia skó ry oraz silniejsze uczu le -
nie na aler ge ny. Cho rzy wy ka zu ją cy po wy ższe
ce chy fe no ty po we mo gą wy ma gać po ra dy
na te mat wy pry sku opryszcz ko we go oraz zna -
cze nia, ja kie ma je go wcze sne roz po zna nie. 
Ob ja wy wy pry sku opryszcz ko we go mo gą 
obej mo wać na głe po ja wie nie się licz nych, 
roz sia nych pę che rzy ków o śred ni cy 1-2 mm,
oto czo nych rąb kiem za czer wie nie nia lub ogni -
sko wych nadże rek skór nych o śred ni cy 1-2 mm,

DER MA TO LO GIA

Czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia wy pry sku opryszcz ko we go
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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

Pi śmien nic two
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Sło wa klu czo we: ato po we za pa le nie skó ry, wy prysk
opryszcz ko wy, czyn ni ki ry zy ka
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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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