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AAP GRAND ROUNDS

i al ter na tyw nych. Jak już wspo mnia no, cho -
rzy cier pią cy na cho ro by prze wle kłe czę ściej
sto su ją te ra pie uzu peł nia ją ce i al ter na tywne
(APP Grand Ro unds, czerwiec 2002; 7: 64-657).
Jest to ta sa ma gru pa cho rych o istot nie
zwięk szo nym ry zy ku in te rak cji wi ta min
z leka mi na re cep tę, któ rą wy ło nio no
w niniej szych ba da niach. Do naj czę ściej
sto sowa nych te ra pii uzu peł nia ją cych i al ter -
na tyw nych na le żą du że daw ki wi ta min oraz
su ple men ty die ty i zio ło we.

Sło wa klu czo we: wi ta mi ny, far ma ko lo gia, le ki.
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Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 6, De cem ber 2009, p. 66: Po ten tial In te rac -
tions of Vi ta mins With Me di ca tions, wy da wa nym przez
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu -
bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści -
sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu -
ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po 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.

ALER GIA/IM MU NO LO GIA

Opóź nio ne roz po zna wa nie po spo li te go zmien ne go 
nie do bo ru od por no ści
Źró dło: Ur shel S, Kay ik ci L, Win ter gerst U, et al.
Com mon va ria ble im mu no de fi cien cy di sor ders
in chil dren: de lay ed dia gno sis de spi te ty pi cal 
cli ni cal pre sen ta tion. J Pe diatr. 2009; 154 (6):
888-894. doi: 10.1016/j. jpeds. 2008.12.020

PI CO
Py ta nie: Ja ki jest ty po wy ob raz kli nicz ny po -
spo li te go zmien ne go nie do bo ru od por no ści
u dzie ci oraz czy po wo du je on opóź nie nie roz -
po zna nia?
Ro dzaj za gad nie nia: Roz po zna nie
Pro jekt ba da nia: Re tro spek tyw ny prze gląd
przy pad ków

W ce lu scha rak te ry zo wa nia ob ra zu kli nicz -
ne go wcze snej po sta ci po spo li te go zmien -
ne go nie do bo ru od por no ści (com mon
va ria ble im mu no de fi cien cy, CVID) u dzie ci
w Mo na chium prze pro wa dzo no an kie tę
wśród cho rych i prze ana li zo wa no do ku men -
ta cję me dycz ną. Aby wy ło nić uczest ni ków
ba da nia, prze pro wa dzo no skri ning da nych
zgro ma dzo nych w latach 1990-2004 w la -
bo ra to rium im mu no lo gicz nym i kli ni ce nie -
do bo rów od por no ści ośrod ka trze cie go
stop nia re fe ren cyj no ści. W ba da nej gru pie
mia na IgG, IgM i IgA by ły zmniej szo ne o po -
nad dwa od chy le nia stan dar do we (SD)
w po rów na niu z war to ścia mi śred ni mi, udo -
wod nio no za bu rze nia na ra sta nia mia na
swo istych prze ciw ciał po szcze pie niu, stwier -
dza no też na wro to we za ka że nia. Wy klu czo -
no cho rych z pier wot ny mi za bu rze nia mi
od por no ści.

Prze ana li zo wa no łącz nie 32 cho rych
z wcze sną po sta cią CVID, wśród któ rych 

by ło 17 dziew czy nek. Me dia na wie ku
w chwi li roz po zna nia wy nio sła 10,4 ro ku.
U więk szo ści wy stę po wa ły prze wle kłe lub
na wra ca ją ce za ka że nia, w tym za pa le nie
oskrze li (88%), za pa le nie płuc (78%), za pa -
le nie za tok (78%), za pa le nie ucha środ ko we -
go (69%), za ka że nia grzy bi cze (47%) oraz
roz ma ite za ka że nia prze wo du po kar mo we -
go, skó ry, ja my ust nej, a ta kże za ra że nia pa -
so ży ta mi (3-10%). Ośmio ro dzie ci prze by ło
za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych,
a pię cio ro po socz ni cę, któ rej roz po zna nie
po twier dzo no wy ni kiem po sie wu. Do po zo -
sta łych ob ja wów kli nicz nych na le ża ły aler gia
lub ob ja wy przy po mi na ją ce aler gię (38%),
a u 31% wy kry to cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, ta kie jak nie do krwi stość he mo li tycz -
na, ma ło płyt ko wość, za pa le nie sta wów,
za pa le nie na czyń, ce lia kia, cu krzy ca, bie lac -
two oraz łusz czy ca.

Przed usta le niem roz po zna nia CVID
opero wa no ogó łem 80% cho rych. U bli sko
po ło wy stwier dzo no ce chy wska zu ją ce
na cho ro bę im mu no lo gicz ną, np. roz sia ną
lim fa de no pa tię lub po więk sze nie śle dzio ny.
U czte rech cho rych (13%) roz wi nę ły się póź -
niej chło nia ki, z po wo du któ rych sku tecz nie
le czo no ich che mio te ra pią. U dzie wię cior ga
cho rych dzie ci (28%) wy stą pi ły za bu rze nia
wzro stu. Wśród nich u wszyst kich na wra ca -
ło za pa le nie oskrze li, sied mio ro prze by ło na -
wra ca ją ce za pa le nie płuc, pię cio ro zaś aler gię
lub bie gun kę.

W chwi li roz po zna nia u wszyst kich cho -
rych mia no IgG w su ro wi cy by ło mniej sze
od śred niej o co naj mniej 2 SD, IgM zmniej -
szo ne u 30 spo śród 32 cho rych, zaś IgA by ło

pra wi dło we u jed ne go cho re go oraz po ni żej
gra nic ozna czal no ści u 15 spo śród 32.
Zmniej sze nie mian wszyst kich trzech im mu -
no glo bu lin w su ro wi cy stwier dzo no u 29 spo -
śród 32 cho rych. Me dia na cza su mię dzy
wy stą pie niem ob ja wów a usta le niem roz po -
zna nia wy nio sła 5,8±4,2 ro ku.

Au to rzy uzna li, że wpływ CVID na wzrost
i roz wój do ty czy tyl ko wie ku dzie cię ce go, ale
ob ja wy i za bu rze nia wy stę pu ją ce w prze bie -
gu CVID są po rów ny wal ne z ob ser wo wa ny mi
u do ro słych. Znacz ne opóź nie nie roz po zna nia
mo że wy ni kać z na kła da nia się ob ja wów cho -
ro by czę sto ob ser wo wa nych w pe dia trii oraz
nie wiel kie go do świad cze nia le ka rzy w wy kry -
wa niu i le cze niu CVID u dzie ci.

Ko men tarz
Sai R. Nim ma gad da, MD, FA AP 
As so cia ted Al ler gi sts and Ast ma Spe cia li sts Ltd.; Pe dia -
trics, Fien berg Scho ol of Me di ci ne, Nor th we stern Uni -
ver si ty, Chi ca go, IL

Dr Nim ma gad da 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.

Wśród nie do bo rów ukła du od por no ścio we -
go CVID jest dru gim pod wzglę dem czę sto ści
wy stę po wa nia, po wy biór czym nie do bo rze IgA.
Oce nia się ją na 1:10 000-1:50 000. Chłop cy
i dziew czę ta cho ru ją rów nie czę sto.1 CVID na le -
ży do gru py za bu rzeń ge ne tycz nych cechującej
się głównie hipogammaglobulinemią lub nie -
pra wi dło wym wy twa rza niem prze ciw ciał. 
Cho rzy zgła sza ją się zwy kle z po wo du na wra -
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ca ją cych za ka żeń, głów nie dróg od de cho wych,
choć czę sto wy stę pu ją rów nież choroby prze -
wo du po kar mo we go, au to im mu no lo gicz ne
oraz za pal ne, a ta kże chło nia ki. Ob ja wy mo gą
się po ja wić w ka żdym wie ku, szczyt za cho ro -
wań przy pa da jed nak na pierw szą i trze cią de -
ka dę ży cia. W oko ło 10-20% przy pad ków
za bu rze nia te wy stę pu ją rów nież u in nych
człon ków ro dzi ny.1

W ostat nich kil ku de ka dach ba da nia ko mó -
rek ukła du im mu no lo gicz ne go, prze pro wa dzo -
ne u cho rych na CVID, wy ka za ły sze ro ki za kres
nie pra wi dło wo ści lim fo cy tów.2 Wy da je się, że
u więk szo ści cho rych licz ba lim fo cy tów B jest
pra wi dło wa, nie pod le ga ją one jed nak od po -
wied nie mu doj rze wa niu w kie run ku ko mó rek
oso cza zdol nych do two rze nia ró żnych ty pów
im mu no glo bu lin i prze ciw ciał. U in nych cho -
rych za bu rze nia czyn no ści po moc ni czych lim -
fo cy tów T upo śle dza ją pra wi dło wą od po wiedź
ze stro ny prze ciw ciał. W trze ciej gru pie cho -
rych stwier dza się nad miar cy to tok sycz nych
lim fo cy tów T, choć ich ro la w prze bie gu cho ro -
by jest nie ja sna.

W przed sta wio nym ba da niu pod kre ślo no
zna cze nie pa mię ta nia w prak ty ce kli nicz nej

o mo żli wo ści wy stę po wa nia CVID u cho rych
w mło dym wie ku oraz czę stych opóź nień
w usta la niu roz po zna nia. Cho ro ba ujaw nia się
zwy kle u dzie ci z na wra ca ją cy mi za ka że nia mi
dróg od de cho wych, ta ki mi jak za pa le nie
oskrze li, za pa le nie płuc lub za pa le nie ucha
środ ko we go. Le cze nie roz po czy na ją zwy kle le -
ka rze ro dzin ni i pro wa dzą je do cza su zwięk -
sze nia się czę sto ści na wro tów lub po ja wie nia
ob ja wów ze stro ny wę złów war tow ni czych,
któ re skła nia ją do prze pro wa dze nia dal szych
ba dań. CVID wy kry wa się zbyt rzad ko, a śred -
nie opóź nie nie w usta le niu roz po zna nia wy no -
si 4-7 lat. To opóź nie nie czę sto jest przy czy ną
póź nych na stępstw cho ro by, głów nie roz strze -
ni oskrze li i prze wle kłe go za pa le nia za tok. Ta -
kie prze wle kłe uszko dze nie od po wia da
za więk szość prze wle kłych za bu rzeń sta nu
zdro wia i zgo nów w prze bie gu CVID.3,4

Cho rych na CVID le czy się po dob nie jak in -
nych cho rych z za bu rze nia mi ce chu ją cy mi się
ob ni żo nym stę że niem im mu no glo bu lin. Je śli
nie wy stę pu ją po wa żne uszko dze nia lim fo cy -
tów T ani na rzą dów, po pra wę przy no si 
zwy kle sto so wa nie do żyl nych wle wów 
uzu peł nia ją cych im mu no glo bu li ny. Za tem za -

sad ni czą ro lę w uzy ska niu jak naj lep szych od -
le głych wy ni ków le cze nia od gry wa wcze sne
roz po zna nie cho ro by.
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Sło wa klu czo we:
pospolity zmien ny nie do bór od por no ści, CVID

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 4, Octo ber 2009, p. 45, De lay ed Dia gno -
sis of Com mon Va ria ble Im mu no de fi cien cy, wy da wa -
nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP).
Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol -
ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po -
wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol -
ski. Po 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.

Prawidłowe odpowiedzi zamieszczono na str. 114

1. Dzie się cio let ni chło piec zgło sił się do le ka rza
z po wo du na wra ca ją cych za ka żeń. Wie lo krot nie
roz po zna wa no u nie go za pa le nie oskrze li, za pa -
le nie płuc i za pa le nie ucha środ ko we go. Wzrost
po cząt ko wo w za kre sie 50 cen ty la, w wie ku
5 lat prze su nął się na 10 cen tyl. Wy ni ki ba dań
la bo ra to ryj nych ujaw ni ły pra wi dło wą licz bę lim -
fo cy tów B, ale zmniej szo ne mia no prze ciw ciał
IgG, IgM i IgA. Któ re z wy mie nio nych roz po -
znań jest naj bar dziej praw do po dob ne?

a. Agammaglobulinemia Brutona
b.  Zespół Chediaka-Higashiego
c.  Przewlekła choroba ziarniniakowa
d.  Pospolity zmienny niedobór 

odporności
e.  Zespół DiGeor ge’a

2. Sie dem na sto let nia dziew czy na by ła po -
przed nie go dnia ba da na na izbie przy jęć.
Po wie dzia ła, że przyj mu je jed no cze śnie

wi ta mi ny i le ki sprze da wa ne bez re cep ty.
Któ re z na stę pu ją cych po łą czeń, mo gą cych
do pro wa dzić do zmniej szo ne go wchła nia -
nia lub eli mi na cji le ku, naj czę ściej po da ją
ta cy pa cjen ci, jak ta dziew czy na?
a. Kwas askor bi no wy i pa ra ce ta mol
b.  Kwas askor bi no wy i ibu pro fen
c.  Fo lia ny i pa ra ce ta mol
d.  Fo lia ny i ibu pro fen
e. In su li na i pa ra ce ta mol

Py ta nia 
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Wczesna diagnostyka wad
wrodzonych układu moczowego
podejrzewanych prenatalnie
– oparta na zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dziecięcej
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Wasilewska (Białystok), dr hab. n. med. Aleksandra Żurowska (Gdańsk).

Wprowadzenie
Pediatra pracujący w szpitalu I i II poziomu referencyjnego oraz pracujący w warunkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej często staje przed problemem kontynuowania diagnostyki pre-
natalnej dziecka zapoczątkowanej przez ginekologa prowadzącego ciążę. Rutynowe badania
ultrasonograficzne wykonywane co najmniej trzykrotnie w przebiegu prawidłowej ciąży po-
zwalają podejrzewać wady układów:krążenia, moczowego i nerwowego oraz inne poważne
zaburzenia wrodzone składające się na zespoły wad wrodzonych (np. Downa czy William-
sa). O ile w przypadku poważnych wad układu krążenia matka trafia od razu pod opiekę re-
ferencyjnego ośrodka specjalistycznego perinatologicznego i ciąża jest pod ścisłym nadzorem
do porodu włącznie, to większość nieprawidłowych obrazów dotyczących układu moczowe-
go nie powoduje takiego transferu opieki.2,3,4 Tylko w przypadku towarzyszącego małowo-
dzia lub bezwodzia oraz wybitnie charakterystycznego obrazu układu moczowego płodu
decyzja prowadzącego ciążę jest jednoznaczna. Niecharakterystyczne objawy, takie jak jed-
nostronne poszerzenie dróg odprowadzających mocz, zaburzenia echogeniczności miąższu
nerek płodu, różnica w wymiarach nerek sprawiają, że lekarz neonatolog i pediatra opieku-
jący się dzieckiem w pierwszych miesiącach życia kontynuują diagnostykę pourodzeniową.

Narzędziami ułatwiającymi podejmowanie diagnostycznych i terapeutycznych decyzji
jest wiedza o zasadach diagnostyki prenatalnej, schematy postępowania zalecane przez spe-
cjalistów w danej dziedzinie oraz doświadczenie kliniczne lekarza. Nieodzowne jest także
określenie dostępności do prawidłowo wykonanego oraz interpretowanego badania ultra-
sonograficznego jamy brzusznej, które w opinii specjalistów diagnostyki obrazowej powin-
no spełniać szereg kryteriów jakości.

Szeroka dostępność diagnostyki prenatalnej zaowocowała skuteczniejszym wykrywaniem
u dzieci poważnych wad układu moczowego, ale także wyraźnie może zwiększać liczbę zanie-
pokojonych wynikami diagnostyki prenatalnej rodziców oraz skierowań do specjalisty.4 Wska-
zuje to na wyraźną potrzebę przygotowania pediatrów do planowania diagnostyki układu
moczowego u dzieci z podejrzeniem prenatalnym wady.5,6 Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Nefrologii Dziecięcej, które stały się kanwą dla niniejszej pracy, zostały przygotowane właśnie
w tym celu.1 Praca zawiera wybrane wskazówki dotyczące organizacji opieki nad dzieckiem
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