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Elzbieta Szczepanik

1. Jaka kontrola powinien by¢ objety
pacjent leczony lekami
przeciwpadaczkowymi przez pediatre
pierwszego kontaktu (dziatania
niepozadane terapii — jakie badania
wykonac i jak czesto)?

Rozpoznanie padaczki, klasyfikacja zespotu pa-
daczkowego, ustalenie wskazan do leczenia
przeciwpadaczkowego, wybor odpowiednie-
go leku oraz sformutowanie indywidualnych
zalecen dotyczacych trybu zycia chorego nale-
zy do lekarza neurologa/epileptologa. Informa-
Cje te powinny zosta¢ przekazane lekarzowi
pierwszego kontaktu/pediatrze ze szczegéto-
wym uwzglednieniem rodzaju kontrolnych ba-
dan laboratoryjnych i czestosci ich
wykonywania.

Jezeli napady padaczkowe dobrze poddajg
sie leczeniu, a chory otrzymuije state leczenie,
wskazana jest kontrola stanu chorego co
3-6 miesiecy. Ocena przebiegu leczenia chore-
go jest utatwiona, jesli rodzice prowadzg tzw.
dzienniczek napadéw. Leki przeciwpadaczko-
we réznig sie miedzy soba rodzajem objawoéw
niepozadanych. Z reguty chory wymaga bada-
nia przedmiotowego z oceng skdry i bfon $luzo-
wych (alergia), narzadéw migzszowych, oceny
masy ciata (np. przyrost masy ciata podczas
leczenia preparatami kwasu walproinowego,
obnizenie apetytu podczas stosowania topira-
matu), oceny funkcjonowania poznawczego,
np. przez ocene wynikéw w nauce szkolnej,
kontrolnego badania morfologii krwi i prob wa-
trobowych.

Do poruszanego zagadnienia w sposob
wyczerpujacy odnosi sie profesor Janusz
Wendorff w swojej publikacji pt. Rola
pediatry pierwszego kontaktu w opiece
nad dzieckiem przewlekle chorym. Odcinek 1:
Padaczka. Medycyna praktyczna — Pedia-
tria. 1999; 1: 113-120.
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2. Kiedy dziecko ze Swiezo rozpoznang
padaczka i wdrozonym leczeniem
powinno mie¢ wykonane kontrolne
EEG - czy jest to wyktadnia sukcesu
leczenia (poza niewystepowaniem
napadéw w obserwacji dziecka)?
Decyzja dotyczaca wykonania kontrolnego ba-
dania EEG po wigczeniu leczenia zalezy od ro-
dzaju zespotu padaczkowego. Na przyktad
w przypadku zespofu Westa kontrolne badanie
EEG wykonujemy jeszcze w trakcie pobytu dziec-
ka w klinice ($rednio po 2 tygodniach podawa-
nia lekéw przeciwpadaczkowych), natomiast
w przypadku wiekszosci pozostatych zespotow
padaczkowych z reguty po 2-4 miesigcach le-
zenia. Poprawa lub normalizacja zapisu EEG to-
warzyszaca remisji napadow najczesciej jest
wyktadnikiem sukcesu, zwlaszcza w przypadku
padaczek objawowych (tzw. katastroficznych).
Podobnie jest w przypadku idiopatycznych pa-
daczek uogélnionych, takich jak grupa padaczek
z napadami nieSwiadomosci.

Sq jednak wyjatki. Na przyktad w przypad-
ku idiopatycznej padaczki ogniskowej — fa-
godnej padaczki rolandycznej — po wigczeniu
leczenia przeciwpadaczkowego $rednio u '/,
chorych zmiany ogniskowe w zapisie EEG
ustepujg, u '/, utrzymujg sie bez zmian,
a u pozostatej '/, narastaja. Te zmiany najcze-
Sciej nie korelujg ze stanem klinicznym.

3. Jak mozna pomoc dzieciom z MPD

z padaczka, u ktorych wystepuja
zaburzenia snu — nie Spia w ogéle
mimo systematycznego leczenia
neurologicznego (brak zmian

w przebiegu leczenia w poréwnaniu

do badan wyjsciowych [dzieci: chfopiec
13-letni — wczesniactwo, opdznienie
rozwoju od 1 r.z. i dziewczynka
10-letnia leczona od 2 m. Z.])

Jak rozumiem, stwierdzenie ,mimo systema-
tycznego leczenia neurologicznego brak zmian

w przebiegu leczenia w poréwnaniu do ba-
dan wyjsciowych...” oznacza, ze pomimo sto-
sowanego leczenia przeciwpadaczkowego
napady sie utrzymujg. Nalezatoby przeanali-
zowac szczegdtowo wiele aspektow. Na przy-
klad, czy u dzied wystepujg trudnosci
z zasnieciem, czy tez dochodzi u nich do cze-
stych wybudzen; czy zaburzona struktura snu
wynika z obecnosci napadéw padaczkowych
przysennych, czy wspétwystepuja z napadami
takie zaburzenia snu, jak np. parasomnie
(typu leki nocne, tzw. wzbudzenia-arousal,
zespot niespokojnych ndg czy periodyczne ru-
chy kofczyn we $nie itp). Jezeli wykluczymy
powyzsze zaburzenia, to w przypadku trudno-
$ci z zasnieciem mozna sprobowac wprowadzic
melatonine (3-5 mg wieczorem codziennie).

4. Czy istnieja przeciwwskazania
neurologiczne do immunoterapii
swoistej (alergiczny niezyt nosa,
uczulenie na roztocza) u 19-letniego
chtopca po przebytym napadzie utraty
przytomnosci z drgawkami? Tomografia
komputerowa nie wykazata zmian, zapis
EEG zaraz po napadzie nieprawidfowy.
Napad wystapit raz przed 16 miesigcami.
Chtopiec przyjmuje Nootropil.
Fakt wystagpienia epizodu utraty przytomno-
4ci z drgawkami i nieprawidtowym zapisem
EEG nie musi oznacza¢, Ze byt to napad pa-
daczkowy. Konieczne jest réznicowanie np.
z omdleniem (wazowagalnym, kardiogen-
nym, innym) lub napadem czynnosciowym
(konwersja). Jezeli to byt rzeczywiscie napad
padaczkowy, nalezy okreslic, czy byt to napad
przygodny, czy tez byt wyrazem padaczki.
Rozpoznanie padaczki nie jest przeciw-
wskazaniem do stosowania immunoterapii.

5. Jakie sg perspektywy wykorzystania
przeszczepu komdrek macierzystych

w padaczce i w porazeniu mézgowym
dzieciecym?
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Ta potencjalna metoda leczenia znajduie sie jesz-
e na etapie eksperymentu. Ograniczeniem me-
tody jest fakt, e terapia komérkowa powinna
by¢ skuteczna przez wiele lat, nawet do konca
Zycia chorego. Wymaga to tak diugiego przezy-
Cia przeszczepu. Natomiast w badaniach prowa-
dzonych na modelach zwierzecych i cytowanych
w aktualnym pismiennictwie okres obserwadji
ograniczony jest do kilku tygodni lub miesiecy.

6. Czy dietq ketogenna mozna leczy¢
padaczke lekooporng? Czy nalezy
wowczas odstawic leki
przeciwpadaczkowe, ktore i tak nie
zapobiegajq napadom?

Dieta ketogenna jest stosowana w leczeniu
padaczki opomej na leczenie farmakologiczne
w wielu zespotach padaczkowych. Ta forma
leczenia moze by¢ potraktowana jak odpo-
wiednik kolejnego wprowadzonego leku. Je-
zeli leczenie dietg ketogenng jest skuteczne,
mozna odstawic¢ leki przeciwpadaczkowe,
tym bardziej, ze s one nieskuteczne.

7. Czym wyttumaczy¢ nasilong czestos¢
napadoéw (przy encefalopatii
pozapalnej) podczas zmian
atmosferycznych?

Rzeczywidcie, u niektdrych chorych na padacz-
ke obserwuije sie nasilenie napadéw w czasie
zmian atmosferycznych, ktére s wymieniane
jako jeden z wielu nieswoistych czynnikéw
$srodowiskowych prowokujacych napady. Wy-
daje sie, ze istotna role odgrywa tu zmiana po-
la elektromagnetycznego Ziemi. Doktadnego
wyjasnienia tego zwigzku nie ma.

8. Jak i kiedy powinny by¢
wykonywane szczepienia ochronne

u dzieci obcigzonych padaczka?

W odpowiedzi na to pytanie pozwole sobie
zacytowac fragment artykutu prof. Wendorffa
(pt. Rola pediatry pierwszego kontaktu w opie-
ce nad dzieckiem przewlekle chorym.
Odcinek 1: Padaczka. Medycyna praktyczna
— pediatria. 1999; 1: 113-120). ,Szczepienia sg
przeciwwskazane u dziedi, u ktérych padaczka
jest objawem postepujacej choroby ukfadu ner-
woweqo, a takze u chorych leczonych glikokor-
tykosteroidami. U wielu dzieci okresowo
odracza sie szczepienie ze wzgledu na bardzo
duzg czestos¢ napadow. Najczesciej przyjmuije
sie, ze po 6 miesigcach od ostatniego napadu
mozna bezpiecznie ponownie podjgc cykl szcze-
pien, jednak kazde dziecko przed podjeciem
ostatecznej decyzji wymaga indywidualnej oce-
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ny neurologa i pediatry”. Dla dzieci chorych
na padaczke poleca sie szczepionke acelularng
przeciwko krztuscowi, ktora jest bezpieczniej-
sza od szczepionki komérkowej.

9. Czy wystgpienie napadow grand
mal 2 lata po zakonczeniu leczenia
napadow nieSwiadomosci kwasem
walproinowym przekresla szanse

na wyleczenie padaczki? Czy zwiekszy
te szanse zmiana leku np.

na lamotryging?

OdpowiedZ na to pytanie zalezy od rodzaju
zespotu padaczkowego u chorego z napada-
mi nieswiadomosci.

Jezeli byta to np. dziecieca padaczka z na-
padami nieswiadomosci, to rokowanie odno-
$nie do wyleczenia jest dobre. U kilku procent
tych chorych w okresie mfodzienczym moga
wystapi¢ pojedyncze napady uogdlnione to-
niczno-kloniczne. Sprzyja temu zmeczenie,
nieprzespana noc, spozycie alkoholu. Wysta-
pienie napadu na ogét nie wiaze sie z ko-
niecznoscig ponownego wigczenia leczenia
przeciwpadaczkowego.

Jezeli natomiast zapis EEG i obraz kliniczny
moga wskazywac na to, ze chory ma np. mto-
dziefczg padaczke miokloniczng (ktéra kilka
lat wczesniej rozpoczeta sie napadami nie-
$wiadomosci), to leczenie przeciwpadaczko-
we nalezy kontynuowa¢ (u ponad 90%
chorych trwa cate zycie, mimo ze pod wply-
wem leczenia napady z reguty ustepuja).

U wiekszosci chorych z napadami nieswia-
domosd kwas walproinowy jest lekiem skutecz-
niejszym od lamotryginy, co nie oznacza, ze
u konkretnego chorego moze by¢ odwrotnie.

10. Gdzie mozna przeprowadzic¢ petng
diagnostyke dziecka z podejrzeniem
padaczki (napady ruchow
mimowolnych z krétkotrwatq utrata
$wiadomosci)? W rodzinie matka chora
na padaczke, dziecko ma 4 lata, nigdy
nie miafo drgawek goraczkowych.
Proby leczenia farmakologicznego
przez neurologa od 6 miesiecy hez
poprawy. W EEG napady typu
padaczkowego. Wedtug mnie, dziecko
ma objawy nasilajacego sie opdznienia
psychoruchowego, niewykluczone,

ze moze to by¢ wptyw lekow.
Diagnostyka tego dziecka powinna odbywac
sie w warunkach oddziatu/kliniki neurologii
dzieciecej, najlepiej najblizszej miejsca za-
mieszkania.

11. Czy istnieje mozliwos¢ wywotania
napadow padaczkowych u dziecka
leczonego z powodu depresji i ADHD
lamotryging? Ojciec dziecka w wieku

25 lat miat pierwszy i jedyny w 2yciu
napad drgawek kloniczno-tonicznych
(otrzymywat przez 2 lata Amizepin).
Lamotrygina jest lekiem przeciwpadaczko-
wym i tylko w wyjatkowych przypadkach
moze indukowac napady padaczkowe (naj-
czesciej miokloniczne).

Jezeli u tego dziecka wystapitby napad pa-
daczkowy, nie musi to oznacza¢, ze zostat
sprowokowany lekiem. U oséb z depresjg pa-
daczka wystepuje kilkakrotnie czesciej niz
w 0g6Inej populagji. Ponadto o wystapieniu
napadu moze decydowac czynnik genetyczny.

12. Padaczka trwajaca kilka lat, dos¢
dobrze reaguje na leki, napady
sporadyczne — na ile w takiej postaci
wystepuje degradacja intelektualna

i ograniczenia poznawcze?

Na funkcjonowanie poznawcze chorych
na padaczke ma wplyw wiele czynnikéw.
Przede wszystkim typ zespotu padaczkowego
(padaczka objawowa vs idiopatyczna),
a takze poziom rozwoju umystowego przed
ujawnieniem sie napadéw, ewentualnie obec-
nos¢ swoistych trudnosci w szkole (np. dys-
leksja), rowniez sposéb prowadzonego
leczenia (rodzaj leku, dawka, liczba lekow itd).

13. Powiedziata Pani, rowniez aby
przeciwdziata¢ epileptogenezie

i obnizac temperature — co to znaczy,
od jakiego poziomu? Panuje
przekonanie, ze >38,5°C.

Jak wynika z badan eksperymentalnych i klinicz-
nych, hipertermia szkodliwie wptywa na mézg,
a hipotermia ma dziatanie neuroprotekcyjne.
Wiartos¢ hipertermii ustalona zostata arbitralnie
na poziomie 37,5-38°C. Wydaje sie zatem,
ze w praktyce klinicznej nalezy obnizac tempe-
rature ciata co najmniej ponizej tych wartosdi.

14. Czy stosowac Synacthen w leczeniu
padaczki lekoopornej? Czy mozna
przerwac terapie w przypadku
zakazenia (zapalenie ptuc)?

Synacthen, przy uwzglednieniu przeciw-
wskazan, stosuje sie w leczeniu niektérych
zespotéw padaczkowych, zwtaszcza zespo-
tu Westa, zespotu Lennouxa-Gastauta,
zespotu Landaua-Kleffnera (padaczka z na-
bytg afazja), ale takze w innych lekoopor-
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nych padaczkach, zwtaszcza jesli sg dane
wskazujgce na autoimmunologiczne tto
schorzenia.

Kuracje tym lekiem zawsze rozpo-
czynamy u catkowicie zdrowego
pod wzgledem zakaznym dziecka. Jesli

zakazenie wystapi w trakcie leczenia,
kuracje kontynuujemy pod ostong an-
tybiotykow.

Prof. dr hab.
n. med.
Krystyna
" W Chrzanowska

”

1. Kiedy i w jaki sposob pobiera¢ ma-
teriat do badan genetycznych i kto to
ma wykona¢?
Generalnie w przypadku uzasadnionego podej-
rzenia choroby uwarunkowanej genetycznie
(na podstawie badania przedmiotowego, w tym
oceny fenotypu, a takze badan obrazowych i bio-
chemicznych) lub obcigzonego wywiadu rodzin-
nego (analiza rodowodu) bezpieczniej jest
skierowac pacjenta/rodzine do poradni genetyz-
nej Zlokalizowanej najblizej miejsca zamieszkania
(adresy w odpowiedzi na pytanie 2). Pobranie
materiatu do badan genetycznych powinno by¢
poprzedzone wyborem optymalnego testu, do-
kiadna informadja o spodziewanych konsekwen-
cach w przypadku wyniku dodatniego lub
ujemnego, uzyskaniem $wiadomej zgody na ba-
danie (w imieniu nieletnich podpisujg rodzice lub
prawni opiekunowie). Po uzyskaniu wyniku ko-
niezne jest udzielenie szzegdtowe] porady gene-
tyaznej, z uwzglednieniem prognozy rozwoju
fizyznego i umystowego, niezbednej opieki (wie-
lo) spedjalistycznej, plandwj/opdji prokreacyjnych.
W sytuadji zagrozenia zycia noworodka/nie-
mowlecia/dziecka z zespofem wad lub innymi
objawami mogacymi sugerowac podtoze ge-
netyczne choroby (obcigzajacy wywiad rodzin-
ny) warto zabezpieczy¢ materiat do badan
genetycznych (cytogenetycznych lub molekular-
nych/biochemicznych), wykona¢ dokumentacje
w postadi zdjec fotograficznych i badan obra-
zowych (np. USG, RTG kosc¢ca w przypadku
wad szkieletowych itp.). W przypadku zgonu
nie nalezy odstepowac od wykonania badania
autopsyjnego (opis stwierdzonych anomalii na-
rzadéw wewnetrznych, wyniki badan histopa-
tologicznych oraz zabezpieczone rutynowo
tkanki moga poméc w ustaleniu rozpoznania).
* Materiatem do badan cytogenetycznych
moze by¢ Swieza krew obwodowa lub fi-
broblasty skéry.
* Materiatem do izolacji DNA moze byc¢
Swieza krew obwodowa, sucha kropla
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krwi na bibule, fibroblasty skéry, nabfonek
jamy ustnej, cebulki wiosowe, tkanka mro-
zona lub zatopiona w parafinie.

* Uwaga: po przetoczeniu petnej krwi wy-
magany odstep co najmniej 3 miesigce,
przetoczenie masy czerwonokrwinkowej.

Krew obwodowa do badan cytogenetycznych.

Pobra¢ ok. 2-3 ml krwi do standardowej pro-

bowki z heparyng (np. Li-Heparin, typ LH/2,7

ml), delikatnie wymieszac i dostarczy¢ do la-

boratorium w ciggu 24-48 h, najlepiej poczta

kurierskg (po uprzednim telefonicznym uzgod-
nieniu). Nie zamrazac. Przed wystaniem mo-
zna przechowywac w temperaturze +4°C.

Krew obwodowa do izolacji DNA

1. Pobra¢ ok. 5-10 ml do standardowej pro-

bowki z EDTA (np. typu EDTA-KE/4.9 ml

— miodsze dzieci lub EDTA-KE/9 ml — mto-

dziez/dorosli), dokfadnie wymieszac i do-

starczy¢ do laboratorium w ciggu 24-48 h,

najlepiej poczta kurierska. Mozna przecho-

wywac dtuzej w temperaturze -20°C (prze-
stac bez rozmrazania).

2. W wyjatkowych sytuacjach mozna pobra¢

2-3 krople krwi na bibute Guthriego (jak

do skriningu metabolicznego), dokfadnie wy-

suszy¢ w temperaturze pokojowej. Czas prze-
chowywania nieograniczony. llos¢ uzyskanego
materiafu  moze nie by¢ wystarczajaca
do przeprowadzenia wszystkich analiz.

Fibroblasty mozna wyhodowac z pobranego

jatowo skrawka skory (np. podczas zabiegu

operacyjnego, ewentualnie posmiertnie do 24 h)

umieszczonego w jafowym naczyniu z po-

zywka. Nie wolno schfadza¢ ani zamrazac

i jak najszybciej przekazac¢ do laboratorium.

2. Gdzie mozna wykona¢ badania ge-
netyczne, w jakich osrodkach?

Wykaz dziafajacych w Polsce poradni gene-
tycznych oraz laboratoriéw referencyjnych wy-
konujgcych badania diagnostyczne chordb
uwarunkowanych genetycznie wraz z adresa-
mi mozna znalez¢ na bezptatnych stronach in-
ternetowych:

1. Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka
Poradnie genetyczne
http://www.ibb.waw.pl/~ptgc/index.
php?subpage=poradnie

Laboratoria referencyjne
http://www.ibb.waw.pl/~ptgc/index.
php?subpage=laboratoria
http://www.ibb.waw.pl/~ptgc/index.
php?subpage=laboratoria#choroby
http://www.ibb.waw.pl/~ptgc/index.
php?subpage=laboratoria#adresy
Materiaty pogladowe dla pacjentéw
http://www.ibb.waw.pl/~ptgc/index.
php?subpage=materialy

2. Polskiego Rejestru Wad Wrodzonych
Poradnie genetyczne i stowarzyszenia
http://www.rejestrwad.pl/poradnie.php
Przydatne mogg byc takze bezptatne strony
internetowe organizacji o zasiegu europej-
skim:

3. EuroGenTest — sie¢ doskonatosci po-
wstata z inicjatywy i jest finansowana
przez EU. Ma na celu harmonizowanie
standardow w zakresie testow genetycz-
nych pod katem jakosci zarzadzania, baz
danych, zdrowia publicznego, nowych
technologii i edukacji (EU-funded Network
of Excellence; NoE)

Informacje o badaniach genetycznych oraz
linki do stowarzyszen i grup wsparcia w Europie
http://www.eurogentest.org/patient/
Informacje w jezyku polskim
http://www.eurogentest.org/patient/info/pu-
blic/unité/patients_polish.xhtml
4. Orphanet — portal rzadkich chordb i lekéw
sierocych czesciowo finansowany przez UE

Informacje o rzadkich chorobach (w tym
identyfikacji nowych gendw), prébach klinicz-
nych, lekach, klinikach i laboratoriach oraz lin-
ki do stowarzyszen i grup wsparcia w Europie
(na razie tylko w jezyku francuskim, angiel-
skim, hiszpanskim, niemieckim i wtoskim,
wkrétce czes¢ informacji takze w jezyku
polskim):
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin
/index.php
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Clinics.
php?Ing=EN
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Clinical
Labs.php?Ing=EN
Orphanet wydaje fachowe czasopismo
dostepne on-line; Orphanet Journal of Rare
Diseases:http://www:.ojrd.com/
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Doc. dr hab.
n. med.
Jolanta Sykut-
-Cegielska

1. Jak dobrze przeprowadzic diagno-
styke krzywicy hipofosfatemicznej i jak
ja leczy¢?

Diagnostyka rodzinnej krzywicy hipofosfate-

micznej (familial hypophosphatemic rickets,

FHR) jest wielokierunkowa i wymaga:

— zebrania szczegétowego wywiadu rodzin-
nego, bo choroba jest sprzezona z chromo-
somem X, choc¢ wiekszo$¢ przypadkow jest
sporadycznych

— oceny diety stosowanej u dziecka i matki (je-
$li karmi piersig) i z wywiadu skumulowanej
(synteza skorna, z mieszanek i preparatéw
witaminowych) podazy witaminy D

— w badaniu przedmiotowym oceny wzrasta-
nia i w kierunku znieksztatcen kostnych
(gtéwnie szpotawosci koficzyn dolnych)

—w badaniach biochemicznych wykonania
petnej oceny gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej tzn. przeprowadzi¢ dobowg zbior-
ke moczu z jednoczesnym (tj. w chwili
zakonczenia zbiorki) pobraniem krwi i zle-
ci¢; we krwi — stezenie wapnia, fosforanéw,
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sodu, potasu, chloru, kreatyniny, fosfatazy
zasadowej, PTH, a w zbiérce moczu —steze-
nie wapnia, fosforandw, kreatyniny, cAMP,
a takze badania w kierunku ew. tubulopa-
tii (m. in. biatko, cukier, aminokwasy, kwas
moczowy, kamityna itd. w moczu). W dia-
gnostyce réznicowej trzeba wzig¢ pod uwa-
ge tez tyrozynemie typu | — tj. wykluczy¢
obecno$¢ bursztynyloacetonu w profilu
kwaséw organicznych w moczu metoda
GC-MS. Ponadto nalezy oznaczy¢ stezenie
metabolitow witaminy D, tj. 25(0H)D,

i 1,25 (OH), D, we krwi.
—oceny radiologicznej kos¢ca (ztoty standard)
Leczenie FHR obecnie zalecane polega
na stosowaniu mieszanki fosforanéw w posta-
ci doustnej podazy w kilku dawkach podzielo-
nych, roztozonych réwnomiernie w ciggu
doby 4-6 razy po 2-8 ml, zindywidualnym do-
stosowaniem dawkowania do dziecka. Uwa-
ga: zalecana ostroznos¢ przy zwiekszaniu
dawki w zwiazku z zagrozeniem wystapienia
ztogdw w nerkach. Rownolegle nalezy stoso-
wac metabolity witaminy D, najlepiej metabo-
lit nerkowy lub jego analog. Leczenie musi by¢
okresowo monitorowane klinicznie i badania-
mi biochemicznymi. W razie niezadowalaja-
cych  wynikéw leczenia do rozwazenia
pozostaje dwuetapowa czteropunktowa oste-

otomia korekcyjna w doswiadczonym osrodku
chirurgicznym, zawsze w stanie wzglednego
wyréwnania biochemicznego.

2. Pieciomiesieczne niemowle ze zaro-
$nietym ciemiaczkiem, karmione piersia.
Otrzymywato witamine D, — 1 krople
Devikap, a od 3 miesigca zycia 2-3 kro-
ple na tydzien (ciemie szybko sie
zmniejszato). Rozwoj prawidtowy. Jak
postepowac z dziec¢mi z szybko zarasta-
jacym lub zaro$nietym ciemigczkiem,
jaka stosowac diagnostyke?

Niemowleta, u ktdrych szybko zarasta cie-
migczko przednie, najczesciej sg ,wysycone”
witaming D,, ktérg otrzymujg od matek
w okresie cigzy (tez czesto suplementowanych,
czasem duzymi dawkami witaminy D). Jesli
rozwoj niemowlecia jest prawidiowy, a wy-
wiad wskazuje na scenariusz jak wyzej, nie ma
powodu do niepokoju odnosnie do zaburzen
mineralizadji u dziecka. Warto jednak spraw-
dzi¢ czy nie doszto do przedawkowania wita-
miny D, tzn. oceni¢ w kolejnosci kalciurie,
kalcemi, ewentualnie stezenie 25(0H)D,. Nie-
ktére dzieci wykazujg pewng nadwrazliwosc
na witamine D i dla tych szczegolnych przy-
padkéw dawka profilaktyczna powinna byc¢
ustalana indywidualnie.

Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 6, Grudzien 2009 | 107


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

