Szanowni Panstwo

Jestem przekonany, ze wzgledna
szczuplo$é czerwcowego zeszytu Pe-
diatrii po Dyplomie zrekompensuje
Czytelnikowi jego zawarto$¢ meryto-
ryczna. Takze czas urlopowy nie
powinien by¢ przeszkoda dla uwaznej
lektury wszystkich zamieszczonych
w nim interesujacych artykutow.
Pragne zwrocié Pafistwa uwage tyl-
ko na niektdre z nich. Z zainteresowa-
niem pediatréw i lekarzy rodzinnych
spotka si¢ na pewno artykul poswie-
cony anafilaksji. Jest on, jak si¢ wyda-
je, odbiciem znaczenia tego waznego
i narastajagcego w krajach rozwinie-
tych problemu. Nigdy wiec za wiele
o tym stanie zagrozenia zycia, ktory
moze nastapi¢ zar6wno po spozyciu
okreslonych produktéw spozywezych,
jak i lekéw czy wrecz po ukaszeniu
owaddéw. Artykul wzbogacony jest
o cenny i krytyczny zarazem wobec
niektérych pogladéw autora komen-
tarz prof. Andrzeja Boznanskiego.
Gwaltowny rozw6j metod obrazo-
wania i ich zastosowania w diagnosty-
ce pediatrycznej znajduje praktyczne
odzwierciedlenie w dwdch cennych
artykutach. Pierwszy z nich zawiera
omoéwienie znaczenia diagnostycz-
nych badan obrazowych w przypad-
kach podejrzenia zespotu dziecka
maltretowanego. Zawarte w nim wy-
tyczne postepowania, w kontekscie
wspOlczesnych metod obrazowania,
mogg istotnie pomdc w ustaleniu wia-
$ciwego rozpoznania urazu nieprzy-
padkowego. Drugi artykul dotyczy
postepowania z noworodkiem i nie-
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mowleciem, u ktérego prenatalnie
rozpoznano wrodzong wade rozwojo-
w3 uktadu moczowego. To opracowa-
nie, przygotowane na podstawie
zalecen Polskiego Towarzystwa Nefro-
logii Dzieciecej, spotka si¢ zapewne ze
szczegblnym zainteresowaniem pedia-
tréw i neonatologéw. Prenatalne roz-
poznanie wady rozwojowej u ptodu,
co ma obecnie czesto miejsce, to nie
tylko stres dla rodziny, ale takze szan-
sa na prawidlowy proces diagnostycz-
ny i w wielu wypadkach wczesne
podjecie dobrze rokujacego dla dziec-
ka postgpowania terapeutycznego.
Godnym uwaznej lektury jest tez
artykut poswiecony aktualnym pogla-
dom na etiopatogeneze, diagnostyke
kliniczng i leczenie nerwiakowt6knia-
kowatosci typu 1. Nie zawsze zdajemy
sobie sprawe, ze ta ciezka choroba
dziedziczna wystepuje z czestoécig po-
dobng do czestosci wystepowania
mukowiscydozy. Przebieg i obraz kli-
niczny choroby, jak tez jej tok dziedzi-

czenia okreslajg szczegblny charakter
probleméw, nie tylko medycznych, ja-
kie wystepuja w rodzinach obcigzo-
nych ta choroba.

Ostatnio problematyka szczepiefi
profilaktycznych zdominowata wiele
konferencji i spotkan naukowych
w naszym kraju. Mimo to polecam
artykut autoréw K. S. Brigham i M. A.
Goldsteina po$wiecony aktualnym
zmianom w programie szczepief na-
stolatkéw, uzupetniony komentarzem
prof. Ewy Bernatowskiej.

Interesujace s3 jak zwykle stale dzia-
ty Pediatrii po Dyplomie. Na uwage
Czytelnikow zastuguje zaréwno arty-
kut dotyczacy zespotu jelita krétkiego
wraz z komentarzem, jak i opracowa-
nie prof. E. Bernatowskiej po§wiecone
rozpoznawaniu i leczeniu pierwotnych
niedoboréw odpornoéci. Niewatpliwie
praktyczng warto$¢ ma opracowanie
dr A. Krajnik-Gwo6zdz pt. ,,Dziecko
z drgawkami w izbie przyjec”.

Mam wiec glebokie przekonanie,
ze i ten najnowszy zeszyt Pediatrii
po Dyplomie spotka sie z zaintereso-
waniem i uznaniem Czytelnikdw.

Zycze Pafistwu udanych i niezapo-
mnianych urlopéw.

Z wyrazami szacunku,

prof. dr hab. med.

sty

Tadeusz Mazurczak
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