Szanowni Pafistwo,

Powoli mija atmosfera niepewnosci
z roku 2009 wywolana $wiatowym
kryzysem gospodarczym, oglosze-
niem pandemii grypy i nerwowymi
doniesieniami o postepach globalne-
go ocieplenia. Dzigki Bogu, §wiatowa
nauka nie ucierpiata w tym czasie: po-
wstaly potrzebne szczepionki, przyby-
to noblistéw, uruchomiono Wielki
Zderzacz Hadronéw. A rok 2010,
koficzacy pierwsza dekade obecnego
wieku, juz zdazyl podwazyé wiary-
godno$¢ poprzednika: przynidst ob-
raz $wiata znajdujacego sie w okresie
zlodowacenia i apokaliptyczng ha-
itafiskg katastrofe z liczbg ofiar, ktora
prawdopodobnie przekroczyta glo-
balne straty ludzkie spowodowane
przez grype. No i kryzys okazal sie
na tyle umiarkowany, ze nadal mamy
prace i nawet troche¢ czasu po pracy.
Do czego zmierzam? Oczywiscie
do przypomnienia o mozliwosci wy-
petnienia tego czasu fachowg lektura.
Moéwie to, trzymajac w reku nowy
numer Pediatrii po Dyplomie, odpo-
wiednio zréznicowany tematycznie,
przekazujacy Pahstwu informacje naj-
nowsze, nadestane ze §wiata i z kraju.
Jezeli zaczniemy, z przyzwyczajenia,
od poszukiwania tematyki neonatolo-
gicznej, zwrdci nasza uwage obszerny
artykuf R. Sharma i wsp. o znaczeniu
mikroflory jelitowej zasiedlajacej prze-
wod pokarmowy noworodka. Czytel-
nik otrzymuje tu najnowsza wiedze¢
o metabolicznych i immunologicznych
funkgjach fizjologicznej flory bakteryj-
nej u cztowieka i o konsekwencjach
dysbiozy. Autorom nie szczedzi po-
chwat komentator — prof. Kornacka,
uznajgca publikacje za wartoéciowe,
nowoczesne studium kliniczne.
Bardzo przydatny w codziennej
praktyce lekarza pediatry i zaintereso-
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wanego dzie¢mi lekarza rodzinnego
moze sie okazaé artykut A. Friedmann
na temat limfadenopatii u dzieci. Au-
torka przypomina, do czego odnosi
si¢ termin limfadenopatia, podkresla
roznice w wielko$ci weztéw chton-
nych zalezne od wieku dziecka, wska-
zuje kierunki réznicowania przyczyn
patologicznego powiekszenia weztow
chtonnych i omawia postepowanie
diagnostyczne. Komentarz prof. Ko-
walczyka stanowi istotne uzupelnie-
nie: zwraca uwage na potrzebe pelnej
i wezesnej diagnostyki w przypadkach
limfadenopatii budzacych niepokoj
onkologiczny.

Pediatrzy szpitalni z zainteresowa-
niem przeczytajg artykul H. Muzum-
dara i R. Arensa — Plyn w jamie
optucnej (W skrocie) i poréwnaja
swoje zasady postepowania z opisany-
mi przez autoréw. W artykule omé-
wiono zapalne i niezapalne przyczyny
gromadzenia si¢ ptynu w jamie optuc-
nej i podkreslono diagnostyczng war-
to$¢ starannego, wielokierunkowego
badania ptynu. Zwrécono tez uwage
na kluczowe znaczenie drenazu opluc-
nej, ktorego skutecznosé, jak podkre-
§lita w swoim komentarzu dr Krenke,
zalezy w duzym stopniu od odpo-
wiednio wczesnego jego zalozenia.

Wszystko o cefalosporynach napi-
sali C. J. Harrison i D. Bratcher. No,
prawie wszystko, cze$é wiedzy na ten
temat przekazuje dr Kamifiska, autor-
ka wnikliwego komentarza, w ktérym
poleca nam artykul, ale tez uzupetnia
i koryguje niektére dane zawarte
w publikacji.

Nad czym jeszcze warto na dluzej
si¢ zatrzymaé w tym zeszycie Pedia-
trii po Dyplomie? Z pewnoscig
nad wszystkim, ale warto wskazaé
jeszcze dwie pozycje zaslugujace
na blizsze zainteresowanie. Pierwsza,
to wymagajacy sporej uwagi czytel-
nika doskonaly artykut na temat
wrodzonej neurogennej moczdéwki
prostej, starannie skomentowany
przez dra Sikore. Druga, to witane
zawsze zyczliwie aktualne wytyczne
AAP dotyczace tym razem zasad sto-
sowania szczepionek przeciw rotawi-
rusom, opatrzone komentarzem
eksperta — prof. Szajewskie;j.

Czekajg jeszcze na Panstwa stale po-
zycje pisma: AAP Grand Rounds, pro-
blemy kliniczne, problemy dyzurnego
pediatry (Ostry dyzur pediatryczny),
interpretacja badan pomocniczych
i pytania do specjalisty. Lekture mozna
roztozy¢ na kilka dni, lepiej sie wtedy
pamieta i tatwiej korzysta w codzien-
nej pracy. Zdarza sie, ze przegladowy
artykut czy rekomendacje spadajg jak
z nieba — w momencie, kiedy mamy
rozstrzygaé o rozpoznaniu.

Serdecznie pozdrawiam
wszystkich Czytelnikéw
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