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1. Czy jest przeciwwskazane karmienie
piersia przez matke nosicielke HCV?

Do chwili obecnej nie ma zadnych dowodéw
na to, ze zakazenie HCV jest przenoszone
z mlekiem matki. Z tego powodu karmienie
przez matki zakazone HCV nie jest przeciw-
wskazane. Zakazenie HCV przenoszone jest
drogg krwi, a nie z mlekiem karmigcej. Po-
dobnie jest z wirusowym zapaleniem watro-
by typu B. W chwili obecnej ani tez
w przesztosci, przed wprowadzeniem szcze-
pien przeciwko HBV, a zakazonych matek
wowczas byfo znacznie wiecej niz obecnie,
nie dochodzito do zakazenia u niemowlat
karmionych piersig

2. Jak odnies¢ sie do doniesien

w prasie dotyczacych zgonow

po 3 dawce szczepionki SILGAR?

Jakie jest bezpieczenstwo szczepien
przeciw HPV?

SILGAR nie byt i nie jest szczepionka, ktora
spowodowata kiedykolwiek zgon. Swiatowa
Organizacja Zdrowia rekomenduje szczepion-
ke do stosowania w narodowych programach
szczepien ochronnych jako efektywng i bez-
pieczng w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
oraz brodawkom ptciowym u dzieci, mtodzie-
zy i dorostych. Podejrzenie ciezkich niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych czy
informacja o bezposrednim zwigzku zgonu ze
szczepieniem jest za kazdym razem wyjasnia-
na przez Swiatowg Organizacje Zdrowia,
a szczepienia w tym czasie sg wstrzymane.
W przypadku szczepionki SILGAR taka sytu-
acja nie miata miejsca.
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3. Alergolodzy (niektorzy) u chorych

na astme lub odczulanych nie zalecajg
lub odradzajq dodatkowe szczepienia,
np. przeciwko grypie. Czy jest to
uzasadnione?

Wielokrotnie wyrazane stanowisko zaréw-
no towarzystw alergologicznych, jak i in-
nych grup eksperckich s jednoznaczne
w tej kwestii. Komitet Doradczy ds. Szcze-
pien, ACIP w Stanach Zjednoczonych, zale-
ca wszystkie obowigzkowe i zalecane
szczepienia ochronne, szczegélInie przeciw-
ko grypie. Prowadzenie terapii podtrzymu-
jacej w trakcie dtugotrwatego odczulania
nie zaburza prawidtowej odpowiedzi
poszczepiennej. Najwiasciwszym czasem
podawania szczepionki bedzie okres
miedzy kolejnymi dawkami, podawanego
co miesigc, preparatu odczulajgcego,
w dowolnym czasie. Jest to lepszy sposéb
niz podanie szczepionki i preparatu odczu-
lajgcego w tym samym dniu ze wzgledu
na ewentualne watpliwosci, czy niepoza-
dane objawy zwigzane sg ze szczepieniem,
czy podaniem dawki preparatu odczulajg-
cego.

4. Jaki obowigzek ma pediatra

w przypadku niezgtaszania sie matek
na szczepienia ochronne
obowiazkowe? lle razy wzywa sie

na szczepienie? Jakimi metodami
wzywac (telefon i odnotowac, z kim
sie rozmawiato, wezwanie listem
zwyktym, poleconym)? Jakie instytucje
sie powiadamia i jaki rodzaj wpisu
stosuje w Swietle prawa?

W przypadku niestawienia sie rodzicow
z dzieckiem w okresie przewidzianym
na szczepienie nalezy powiadomic rejonowg
stacje  sanitarno-epidemiologiczng, ktora
w przypadku przedtuzajgcej sie odmowy mo-
ze spowodowac wyciagniecie sankgji praw-
nych, m.in. kare pieniezna.

5. Czy stosowac immunoglobuliny

i osocze w zapaleniach opon
moézgowo-rdzeniowych o ciezkim
przebiegu i posocznicach? Jesli tak,

to jak dtugo i w jakich dawkach?

Juz od dawna w standardach leczenia ciez-
kich zakazen bakteryjnych czy wirusowych
nie sg zalecane preparaty gammaglobulin
i inne preparaty krwiopochodne. W lecze-
niu ciezkich zakazen narzadowych czy
uogdlnionych na oddziatach intensywnej te-
rapii i oddziatach zachowawczych gtowny
nacisk ktadzie sie na wiasciwy dobor anty-
biotykow.

6. Czy celowe bytoby zaszczepienie
szczepionka Prevenar 8-letniego
dziecka po przebyciu 3-krotnie
szkarlatyny (leczenie antybiotykami)
ze statym nosicielstwem paciorkowca
w gardle?

Dziecko 8-letnie po 3-krotnym przebyciu
szkarlatyny nie jest w zaden sposéb podej-
rzane o niedobory odpornosci, bardziej
o alergizacje paciorkowcowg i zwykle, jesli
nie wspdtistniejg inne objawy, nie wymaga
badan okreslajacych jego stan odpornosci.
Dlatego nie ma potrzeby szczepien przeciw-
ko pneumokokom, gdyz dziecko powyzej
5 roku zycia osigga oczekiwany putap doj-
rzatosci immunologicznej, ktéra pozwala
wiekszosci oprzec sie zakazeniu pneumoko-
kowemu. Rzadko wystepujgce powazne za-
kazenia pneumokokowe u dzieci powyzej
5 roku zycia s spowodowane gtéwnie se-
rotypami, ktore nie wchodza w skfad szcze-
pionek.

Tak wiec nie zaleca sie szczepien przeciw-
ko pneumokokom u dzieci powyzej 5 roku zy-
cia, u ktérych nie wystepujg zaburzenia
odpornosdi,.

7. Co podawac przewlekle
po autoimmunizacji po boreliozie?

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Jest to prowokacujne pytanie, gdyz rozbiez-
nos¢ dotyczaca sposobdw leczenia jest duza.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Chordb
Zakaznych zaleca w przypadku pojawienia sie
rumienia profilaktyczng kuracje antybiotyko-
wa, podobnie w przypadku postaci stawowej
boreliozy. Miesieczne leczenie konczy antybio-
tykoterapie. Dalsze dolegliwosci, zwane ze-
spotem poboreliozowym, nie leczy sie
antybiotykami, gdyz zwigzane one s3 z proce-
sem autoimmunizacyjnym indukowanym
przez kretek.

8. Czy udowodniono wystapienie
konkretnych choréb
autoimmunizacyjnych po szczepieniu
przeciwko grypie?

Byly pojedyncze doniesienia, jednak do kon-
ca nie udowodniono zwigzku miedzy szcze-
pieniem przeciwko grypie a wystapieniem
choroby Guillaina-Barrégo. Objawy choroby
u tych oséb szybko ustapity. W przypadku tej
choroby, ktdrej zwigzek z zakazeniem wiru-
sem grypy jest udowodniony, szczepienia
przeciwko grypie sg mocno rekomendowane.
Dotychczasowe retrospektywne i prospektyw-
ne badania nie wykazaly, aby istniat zwiazek
przyczynowo-skutkowy miedzy szczepieniem
a wystapieniem choroby autoimmunizacyjnej
czy zaostrzeniem choroby.

9. Jak dtugo trwa w Polsce minimalny
czas diagnozowania przy podejrzeniu
zespotu DiGeorge'a i jakich choréb
autoimmunizacyjnych mozna sie
spodziewac u dziecka z tym zespotem?
W petnoobjawowym zespole DiGeorge’a do-
minujg zwykle bardzo powazne zaburzenia
hemodynamiczne jako wynik wady serca
i wowczas rozpoznanie nastepuje wzglednie
szybko. Gdy wystepuje skapoobjawowa po-
sta¢ choroby rozpoznanie jest zwykle op6z-
nione. Choroby autoimmunizacyjne nie sg
zbyt czeste u chorych z zespotem DiGeorge'a,
cho¢ w etiopatogenezie tej choroby wystepu-
je dysfunkcja grasicy, niedobér hormondw, co
sprzyja zjawiskom autoimmunizacji. Opisywa-
ne sg niedokrwisto$¢ autoimmunohemolitycz-
na oraz mafoptytkowosc.

10. Czy skracanie okresu miedzy
szczepieniami do 2 tygodni nie
wptywa na zbyt gwattowne
pobudzenie uktadu immunologicznego
i w konsekwencji nie prowadzi

do choréb autoimmunizacyjnych?

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Skracanie odstepow przy podaniu tej same;
szczepionki dotyczy jedynie przyspieszonego
schematu szczepien przeciwko zakazeniu HBY
i nie stwarza zadnego niebezpieczefistwa in-
dukdji zjawisk autoimmunizacjnych, stanowi
jedynie zaburzenie cyklu rozwojowego w uzy-
skaniu dostatecznej liczby komoérek efektoro-
wych. Dowolne odstepy czasowe miedzy
dwoma réznymi szczepionkami gwarantuja
bezkonfliktowy przebieg cyklu rozwojowego
dwach niezaleznych linii komérek B. Powsta-
wanie odpowiedzi swoistej na okreslony an-
tygen szczepionkowy wydarza sie tylko
w obszarze jednego klonu komorek B. Cyk
ten nie ma wptywu na inne elementy ukfadu
odpornosci i nie wigze sie z zapoczatkowa-
niem jakiegokolwiek procesu autoimmuniza-
cyjnego.

11. Czy istnieja przeciwwskazania

do szczepien ochronnych u niemowlat
z zakazeniem CMV, np. IgM ujemne,
IgG — 200, PCR w leukocytach ujemne,
PCR w moczu dodatnie? Dziecko bez
objawow narzadowych.

Opisany status kliniczny nie wskazuje na ak-
tywne zakazenie CMV. Mozna wiec realizo-
wac obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne. CMV jeszcze pewien czas po zaka-
zeniu wystepuje w moczu.

12. Czy zespot nietrzymania barwnika
jest przeciwwskazaniem

do szczepienia BCG u noworodka,

czy jest przeciwwskazaniem

do szczepienia w pozniejszym wieku?
Wystepuja tylko objawy skorne.
Incontinentia pigmenti jest chorobg skory
o podfozu autoimmunizacyjnym. Jest choro-
bg o zmiennej aktywnosci ograniczong
do skéry i nie ma przeciwwskazan do realiza-
Cji obowigzkowego i zalecanego programu
szczepien ochronnych.

13. Istnienie obecnie obowiazujacego
kalendarza szczepien powoduje,

ze wielu rodzicow szczepi swoje
dzieci szczepionkami kupionymi

przez siebie. Co dzieje sie zta
ogromna liczba niewykorzystanych
szczepionek kupionych przez
panstwo, czy nie jest to wyrzucanie
pieniedzy, gdy te szczepionki nie s
wykorzystywane?

Gtéwny Inspektorat Sanitarny dokonuje sza-
cunkowej oceny zapotrzebowania na szcze-

pionki do obowigzkowego kalendarza
szczepien, uwzgledniajgc zakupy na rynku
prywatnym. Szczepionkami skojarzonymi
kupowanymi przez rodzicow zaszczepio-
nych jest 30-40% dzieci do 2 roku zycia.

14. Szczepienia ochronne a choroby
autoimmunizacyjne — czy wykonywac
tylko szczepienia podstawowe, czy
warto poleca¢ szczepienia zalecane?
Coraz powszechniej wykonywane sg szcze-
pienia obowigzkowe i zalecane u chorych
z chorobami autoimmunizacyjnymi. Lekarze
speqjalisci, rozumiejac korzysci wynikajgce ze
szczepien w zapobieganiu chorobom zakaz-
nym u swoich przewlekle chorych pacjentéw,
bez obaw zlecajg zaréwno obowigzkowe, jak
i zalecane szczepienia ochronne. Oczywiscie
pamietajac o ich wykonaniu w okresie remisji
choroby.

15. Czy przechorowanie odry jest
przeciwwskazaniem do szczepienia
MMRII?

Przechorowanie odry nie jest przeciwwska-
zaniem do szczepienia MMR. Szczepienie to
jest pewng koniecznoscia, gdy dziecko,
nastolatek czy osoba dorosta nie chorowa-
ty na Swinke czy rézyczke. Szczepienie MMR
powinno w takiej sytuacji by¢ powtdrzone.
Obowigzujg 2 dawki szczepionki MMR
W Ciggu zycia.

16. Czy stosowanie szczepionek
poliwalentnych jest bezpieczne

(np. Luivac, Broncho-Vaxom)?

Czy sa dowody wskazujace,

ze moga prowokowac choroby
autoimmunizacyjne? Czy mozna je
stosowac w pierwszych dwéch latach
zycia? Jakie sq wtedy do nich
wskazania?

Zadna z tych szczepionek nie ma udowod-
nionej efektywnosci klinicznej w bada-
niach | czy Il stopnia wiarygodnosdi.
Natomiast sg juz pojedyncze doniesienia, ze
moga one indukowac procesy autoimmuni-
zacyjne. Mechanizm dziafania miatby pole-
gac na zjawisku mimikry, czyli podstawienia
wfasnego antygenu w miejsce mikrocza-
steczki antygenu szczepionkowego.

17. Jakie s przeciwwskazania

do stosowania nieswoistych
szczepionek bakteryjnych, takich jak
np. Ribomunyl?

Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 5, Pazdziernik 2009 | 117



Zdumiewajace, a zarazem budzace nadzieje
jest to, Ze o tzw. immunomodulatorach, ta-
kich jak Ribomunyl, méwi sie obecnie w kon-
tekscie ich szkodliwosci, a nie realnych
korzysci. Ztozonos¢ antygenowa tych prepara-
tOw stwarza ryzyko wystapienia zjawiska mi-
mikry. Epitopy antygendw szczepionkowych
mogg sie ,upodobni¢” na tyle do antygendw
wiasnych ustroju, a liczba prezentowanych
przez makrofagi podobnych antygenowo
peptydéw gwattownie wzrosnie, ze moze na-
stapi¢ aktywadja limfocytow autoreaktywnych
i rozwo6j odpowiedzi immunologicznej
na wiasne antygeny. Tak sie dzieje wtedy, gdy
nastapi utrata mechanizméw tolerancji immu-
nologicznej i nastepuje poliklonalna prolifera-
Cja autoreaktywnych limfocytow T.

19. Czy szczepionka Prevenar daje tzw.
odpornos¢ krzyzowq na inne serotypy

paciorkowca, np. wywotujace angine
ropna czy szkarlatyne itp.?

Zjawisko odpornosci krzyzowej u dzieci szcze-
pionych Prevenarem nie wystepuje w odnie-
sieniu do innych serotypéw paciorkowca niz
zawarte w szczepionce.

Szczepionka Prevenar jest bardzo sku-
teczna. W ciggu blisko 10-lecia skutecznie
zapobiega zakazeniom pneumokokowym
wywotanym tylko przez serotypy 4,
6B, 9V, 14, 18C,19F, 23F Nalezy jednak
pamieta¢, ze sposrdd blisko 90 rodza-
jow 60-85% inwazyjnych zakazen, zapalen
ptuc i uszu wywotanych jest przez ww. se-
rotypy.

20. Jak wedtug obecnej wiedzy
postepowac w tzw. alergizacji
streptokokowej (ASO 1000 j, ale bez
podwyzszenia wskaznikow zapalnych

i bez dolegliwosci podmiotowych

i przedmiotowych)?

Alergizacja paciorkowcowa nie wymaga le-
zenia. Nie trzeba réwniez czesto sprawdzac
miana ASO, czy sie cos nie zmienifo. Stan ten
jest czesto dtugotrwaty, niezwiazany z proce-
sem chorobowym. W razie pojawienia sie in-
nych klinicznych i laboratoryjnych parametrow
stanu zapalnego nalezy podjac¢ leczenie.
Z praktyki wiadomo, ze izolowany, wysoki
wynik ASO nie jest réwniez zadnym ztym pro-
gnostg odnosnie do wystapienia choroby reu-
matycznej.

21. Jakie sa szczepionki bezholesne?
Mogtyby nimi by¢ w chwili obecnej
szczepionki przeciwko grypie podawane
donosowo, podobno dzieci bardzo lubig te
forme podania. S3 one w chwili obecnej
w Polsce niedostepne.

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Kaszuba

dr n. med. Mirostawa
Kuchciak-Brancewicz

1. Czy w przebiegu atopowego
zapalenia skory obserwuje sie

wzrost aktywnosci transaminazy
asparaginianowej w surowicy?

Enzymy sg biokatalizatorami i odgrywaja klu-
czowg role w procesach metabolicznych
w komorce i w catym ustroju. Gtéwng przy-
czyng zmian aktywnosci enzyméw w 050czu
jest uszkodzenie komérek okreslonego narza-
du czy tkanki.

Aminotransferaza asparaginianowa
(AspAT) jest enzymem wewnatrzkomdrko-
wym. Najwyzsze jej stezenia wystepuja
w miesniu sercowym, watrobie, miesniach
szkieletowych, nerkach i krwinkach czerwo-
nych. Podwyzszona aktywnos¢ AspAT
w 0soczu wskazuje raczej na uszkodzenie
komaorek narzadu, ale nie zaburza jego funk-
Cji. Wartosci referencyjne: 5-40 U/I. Wzrost
aktywnosci: 400-4000 U/l obserwuje sie
w zawale mie$nia sercowego, w ostrym reu-
matoidalnym zapaleniu mie$nia sercowego,
w chorobach miesni szkieletowych, po za-
biegach kardiochiurgicznych, angiokardio-
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grafii i intensywnym masazu serca oraz
w wirusowym zapaleniu watroby, toksycz-
nym uszkodzeniu watroby, w nowotworach,
biataczkach i chtoniakach, w zapaleniu drdg
z6tciowych.

Wzrost aktywnosci 40-200 U/l obserwuije
sie w mononukleozie zakaznej, ostrych sta-
nach upojenia alkoholowego (alkohol etylo-
wy), w hemolizie in vivo lub in vitro, innych
chorobach watroby, w zapaleniu trzustki. Fi-
zjologiczny wzrost w tych granicach wystepu-
je takze u noworodkow.

Atopowe zapalenie skéry nie ma wykiad-
nikéw dla wzrostu tego enzymu.

Zalecane pismiennictwo

Jakubowski Z, Kabata J, Kalinowski L, Szczepan-
ska-Konkel M, Angielski S. Badania labora-
toryjne w codziennej praktyce. MAKmed,
Gdansk 1994:9-10.

2. Czy w leczeniu atopowego
zapalenia skory stosuje sie
pimekrolimus? Jaka jest rola takich
lekow, jak takrolimus, pimekrolimus?
Zgodnie z konsensusem grupy roboczej spe-
cjalistow krajowych ds. dermatologii, wenero-
logii oraz alergologii, zaleca sie stosowanie
takrolimusu i pimekrolimusu w postaciach lek-
kiej i srednio nasilonej AZS, szczegélnie

u dzieci, zwfaszcza na twarzy, powiekach,
w okolicy oczodotu, w fatdach skéry i okoli-
cach zgieciowych.

Te leki stanowig nowg generacje prepara-
tow stosowanych miejscowo o dziataniu im-
munomodulujgcym, a przede wszystkim
przeciwzapalnym. Ich mechanizm dziatania
polega na taczeniu sie z makrofiling-12,
a w konsekwencji na hamowaniu kalcyneu-
ryny. Zaliczane sg do grupy preparatéw okre-
$lanych jako inhibitory kalcyneuryny.
W konsekwencji ich dziatania dochodzi
do blokady transkrypdji cytokin prozapalnych
wytwarzanych zaréwno przez limfocyty Th1
(IL-2, IFN=y), jak i Th2 (IL-4, IL-10).

Dodatkowo oba preparaty wptywaja
na komérki tuczne, powodujac zahamowanie
wytwarzania cytokin i uwalniania prozapal-
nych mediatoréw. W odréznieniu od pimekro-
limusu takrolimus uposledza funkcjonowanie
komérek Langerhansa. Pimekrolimus wykazu-
je wieksza lipofilnos¢ niz takrolimus, dlatego
przypisuje sie mu wieksze powinowactwo
do skory i mniejszy stopien wchfaniania
do krazenia.

Zalecane pismiennictwo

Strona internetowa:www.pharmindex.pl
Pol Merk Lek. 2004;17 (Supl. 3):8
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3. Czy w atopowym zapaleniu skory
mozna stosowac tlenoterapie
hiperbaryczna (jak do tego ma sie
gronkowiec ztocisty, czy nie wspomoze
jego rozwoju)?

W okreslonych przypadkach stosuje sie tlen
pod zwiekszonym cisnieniem (tlenoterapia hi-
perbaryczna) przy uzyciu komory hiperbarycz-
nej. Tlenoterapie wykorzystuje sie w leczeniu
choréb i stanéw, w ktdrych dochodzi do hi-
poksji, czyli niedotlenienia tkanek. Z reguty sg
to stany ostre, gdzie natychmiastowe poda-
nie tlenu ratuje zycie lub jest istotnym skfad-
nikiem terapii. Klasycznymi wskazaniami
do zastosowania tlenoterapii jest zatrucie
tlenkiem wegla, asfiksja, nagte zatrzymanie
krazenia czy obrzek ptuc. Komora hiperbarycz-
na moze by¢ jedno- (tylko dla chorego) lub
dwuosobowa (dla chorego i dla opiekuna).
Ten dziat nalezy do medycyny ratunkowej,
a nie do powszechnego leczenia. Jesli zacho-
dzi potrzeba umieszcza sie chorego na AZS
w komorze hiperbarycznej z tak waznych
wskazan jak omawiane, a w leczeniu zmian
skérnych stosuje sie typowe postepowanie
dermatologiczne.

W skérze zdrowego cztowieka dziatajg na-
turalne mechanizmy obronne: rogowaciejaca
powierzchnia naskdrka, przeciwbakteryjne
wiasciwosdi toju, prawidfowy sktad fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej skory. Mechanizmy
obronne ulegajg osfabieniu, gdy dochodzi
do uszkodzenia jej powierzchni w nastep-
stwie urazow, scienczenia lub powstania nad-
zerek spowodowanych procesami zapalnymi.
W ustroju chorych na AZS dotaczajg sie do te-
go zaburzenia immunologiczne. Skéra cho-
rych fatwo ulega zakazeniom bakteryjnym.

W przypadku towarzyszacego zakazenia
bakteryjnego, stosujemy sie do konsensusu
grupy roboczej specjalistow krajowych ds.
dermatologii i wenerologii oraz alergologii,
podajac ogolnie antybiotyki, np. makrolidy,
chinolony lub cefalosporyny w tabletkach lub
kapsutkach, a nie w syropie, ze wzgledu
na konserwanty i barwniki. W zmianach z to-
warzyszacym wysiekiem stosuje sie miejsco-
we $rodki o dziataniu przeciwbakteryjnym
i wysuszajgcym, np.1-2% wodny roztwor fio-
letu gencjany 2 razy dziennie przez 3 dni
na twarzy, a 5 dni na tufowiu i kohczynach,
a nastepnie inne $rodki miejscowe (kremy,
masci) gotowe np. 0,3% Ung. gentamycini
ophtal, Mupirox, Bactroban, Fucidin albo re-
cepturowe (Rp. Gentamycini 0,08 Ag.de-
still. 20,0, Lekobaza ad 100,0).
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4. 0d jakiego wieku mozna stosowac
inhibitory kalcyneuryny w atopowym
zapaleniu skory i jak dlugo moze
trwac terapia?

Dotychczas przeprowadzone badania kli-
niczne wskazuja na duzy profil bezpieczen-
stwa leczenia zarébwno  preparatem
pimkrolimusu (Elidel), jak i takrolimusu (Pro-
topic). Przede wszystkim nie obserwuje sie
dziatania atrofogennego oraz innych dzia-
tan niepozadanych typowych dla przewle-
kfej miejscowej kortykosteroidoterapii
i moga by¢ one bezpiecznie stosowane
przez diuzszy czas. Jedynie przy leczeniu
gtéwnie takrolimusem, hamujgcym komérki
Langerhansa, moze dochodzi¢ do zwigkszo-
nej zapadalnosci na choroby zakazne skory,
szczegolnie wirusem varicella zoster, nie
znajduje to jednak petnego potwierdzenia
we wszystkich badaniach.

Przy stosowaniu inhibitoréw kalcyneuryny
zaleca sie ich podawanie dwa razy na dobe.
Przy pierwszych aplikacjach mogg wystapic
objawy podraznienia ($wiad, pieczenie, za-
czerwienienie), wynikajace z masywnego wy-
rzutu neuropeptydéw ze skornych zakonczen
nerwowych. Te objawy sg jednak krétkotrwa-
te i przemijajace. Juz w ciggu pierwszych dni
stosowania preparatéw dochodzi do znacz-
nej redukgji swigdu, a nastepnie ustepowa-
nia zmian skémych.

Pimekrolimus dostepny jest w postaci 1%
kremu do leczenia zaréwno zmian u doro-
stych, jak i dzieci, stosowany 2 razy na dobe.
W Polsce zarejestrowany jest do stosowania
od 2 roku zycia, w wiekszosci krajow od
3 mies. zycia. Preparat przeznaczony jest
do leczenia zmian o klinicznie matym i $red-
nim nasileniu. Redukuje liczbe zaostrzen
atopowego  zapalenia oraz  wplywa
na zmniejszenie ich ciezkosci.

Takrolimus wystepuje w postaci masci
w dwach stezeniach: 0,03% — przeznaczonej
do leczenia dzieci oraz 0,1% — do kontrolo-
wania zmian u dorostych.

Zalecane pismiennictwo
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5. Jak leczy¢ tojotokowe zapalenie
skory (£ZS) u 2-miesiecznego
niemowlecia?

Przyczyna tojotokowego zapalenia skdry
jest nieznana. Badania wiaza ja z wptywem
hormonéw matczynych na wytwarzanie to-
ju, poniewaz choroba wystepuje od okresu
noworodkowego do 3-4 mies. Zzycia
w obrebie skory gtadkiej, nawet do
4-5 roku zycia w obrebie skory owtosione;.
Charakterystyczna jest tzw. ciemieniucha
owfosionej skory gfowy. W  skérze
gtadkiej s to czerwone ttuste obszary lub
ttuste fuski fojotokowe na rumieniowym
podtozu w obrebie brwi, rzes, powiek, czo-
fa, w fatdach: zausznych, szyjnych, pacho-
wych, pachwinowych, miedzyposladkowej,
a takze czesto w obszarach zgieciowych
tokciowych, podkolanowych i nadgarstko-
wych.

Wezesniej leczenie tojotokowego zapa-
lenia skory skupiato sie na lekach przeciw-
zapalnych  z grupy kortykosteroidw.
Miejscowo stosowane, stanowig nadal po-
pularng metode leczenia. Stosuje sie prepa-
raty o sfabej sile dziatania (0,5% krem
hydrokotryzonowy, Laticort — krem, masc¢.
Teraz tZS czesciej leczy sie $rodkami prze-
ciwgrzybiczymi, np. Clotrimazol krem.

Leczac niemowleta miejscowymi prepa-
ratami, nalezy pamietac, iz maja one czesto
wyzszy poziom przezskdrnej absorpdji tych
$rodkow niz dorosli. Jest to szczegdlnie wi-
doczne u dzieci z nasilonymi zmianami skor-
nymi, poniewaz najwieksza absorpcja
zachodzi przez uszkodzong skore, zwtasz-
cza okolicy fatdéw skornych.

W leczeniu migjscowym mozna réwniez
zastosowac 1-2% roztwor fioletu gencjany,
2 razy na dobe przez 3-5 dni, wykorzystu-
jac dziatanie przeciwzapalne, a nastepnie
Vratizolin krem 2 razy na dobe, Viosept
mas¢ dwa razy na dobe lub Clotrimazol
krem 2 razy na dobe przez kilka dni. Moz-
na takze uzy¢ preparatéw przesuszajacych
o dziataniu przeciwzapalnym z zawartoscia
cynku, np. Sudokrem, Tanno Hermal, Vari-
derm, Pudroderm. Na powieki najlepiej za-
stosowac¢ 0,3% mas¢ gentamycynowq
oczng (preparat gotowy). Na owtosiong
skdre glowy mozna uzy¢ 2% oliwki salicy-
lowej (Rp. Acidi salicylici 2,0, Oleum rici-
ni 10,0, Oleum Rapae ad 100,0) dla
usuniecia tuski tojotokowej, a nastepnie
ww. preparatéw miejscowych dla leczenia
stanu zapalnego.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie
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6. Jakie jest leczenie ciezkiego
fojotokowego zapalenia skory

w okresie noworodkowym?

Ciezkie tojotokowe zapalenie skdry, zwiasz-
cza w okresie noworodkowym, jest wskaza-
niem do podjecia leczenia szpitalnego,
czesto oprdcz leczenia miejscowego zmian
skomych wymaga wdroZenia leczenia dozyl-
nego przeciwbakteryjnego. Uogdlnione na-
silone wykwity skérne, przypominajgce
tojotokowe zapalenie skory, moga w rzad-
kich przypadkach okazac sie choroba Leine-
ra. Choc jest to rzadka choroba, to stan jest
potencjalnie bardzo powazny, a nieleczony
moze prowadzi¢ do $mierci z powodu zaka-
zenia bakteryjnego.

7. Jak zaraza sie dziecko mieczakiem
zakaznym i jak sie je leczy? Czy mieczak
zakazny wystepuje na ograniczonej
powierzchni skory, czy tez moze sie
rozprzestrzenic na caty skore?

Mieczak zakazny (molluscum contagiasum)
jest czesta, fagodng, wirusowg chorobg ské-
ry i bton $luzowych. Choroba ma charakter
endemiczny i czesto wystepuje w duzych
zbiorowiskach (Ztobki, przedszkola). Wirusy
przenoszg sie drogg kontaktéw bezposred-
nich z osobg chora oraz przez autoinokula-
cje. Mozliwe jest takze zakazenie przez
przedmioty codziennego uzytku, np. na ba-
senie, w toalecie. U dzieci mieczak zakazny
lokalizuje sie przede wszystkim na twarzy,
szyi oraz na skérze konczyn i tutowia,
zwiaszcza w okolicach pach, pachwin, zgie¢
tokciowych i podkolanowych. Zmiany zwy-
kle s3 mnogie, moga by¢ rozsiane, zgrupo-
wane lub uktadac sie wzdtuz linii zadapania
(pseudoobjaw Koebnera).

Przebieg choroby jest przewlekty. Wy-
kwity utrzymujqg sie nieraz przez wiele mie-
siecy, mogg jednak ustepowac samoistnie
po kilku miesigcach bez pozostawienia bli-
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zny. Zakazno$¢ wykwitow mieczaka jest
znaczna i dlatego nie powinno sie pozosta-
wiac choroby bez leczenia. Réwniez wraze-
nia estetyczne decydujg o podijeciu
leczenia.

Leczenie obejmuje zniszczenie mecha-
niczne wykwitu (wytyzeczkowanie, elektro-
koagulacja, krioteapia, laseroterapia) oraz
nieinwazyjng terapie miejscowa:

— preparaty zawierajace kwas salicylowy lub
glikolowy

— 5% imikwimod w kremie

— U dzieci powyzej 12 r.z. 0,5% roztwor pod-
ofilotoksyny

Ze wzgledu na koszty terapii i nierzadko
matg dostepno$¢ gabinetéw zabiegowych,
proponowane s3 tanie a skuteczne metody
wymagajace tylko systematycznosci i diugo-
trwatego stosowania:

1-2% roztwor wodny fioletu gencjany
2 razy na dobe przez 10-14 dni a nastepnie
Viosept 2 razy na dobe az do wysuszenia
i wykruszenia wykwitéw (nalewka jodowa,
Pigment Castellaniego).

Ostatnio do lecznictwa wprowadzono 5%
wodorotlenek potasu (SolphaDermol). Zaleca
sie 2 aplikacje na dobe do czasu pojawienia
sie miejscowego stanu zapalnego. Jego uste-
powaniu towarzyszy réwniez wygojenie wy-
kwitu mieczakowego. Preparat jest bardzo
dobrze tolerowany przez dzieci. Zalecany
od 2 roku zycia.
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8. Chtopiec 3,5-letni po silnym
oparzeniu, leczony przeszczepami
skornymi szyi i twarzy. W 3 miesigce
po wyleczeniu na wygojonej skorze
pojawity sie masywne wykwity
opryszczki. Po leczeniu Heviranem
nastapif nawrot. Czy jest sens
podawac powyzszy lek przewlekle?
Jedli tak, to w jakich dawkach

i jak dtugo?

Pytanie nie zawiera informadji, czy masywne
wykwity opryszczki byty zakazeniem pier-
wotnym, czy wtérnym. Nie precyzuje row-
niez, czy nie wystapito ono na podtozu
atopowym oraz w jakim czasie od pierwsze-
go opisywanego zakazenia wystapito dru-
gie. Trudno zatem ustosunkowac sie do tak
zadanego pytania.

Acyklowir stanowi lek z grupy analogéw
nukleozydéw purynowych i pirymidyno-
wych. Jest to syntetycznie otrzymany acy-
kliczny nukleozyd purynowy, dziatajacy
przeciwwirusowo na wirusy opryszczki ty-
pu | i Il (HSV1, HSV2) oraz wirusy ospy
wietrznej i potpasca (VZV).

Acyklowir jest aktywowany przez wiruso-
we kinazy tymidynowe, ktdre fosforylujg lek.
Do uaktywnienia leku dochodzi wyfacznie
w komorkach zarazonych wirusem, poniewaz
do pierwszego etapu fosforylacji jest koniecz-
na wirusowa kinaza tymidynowa. Aktywny
lek hamuje wirusowg polimeraze DNA
i po przytaczeniu sie do DNA uniemozliwia je-
go dalsze wydfuzanie.

Acyklowir dobrze sie wchfania z przewo-
du pokarmowego i moze by¢ podawany do-
ustnie lub pozajelitowo w leczeniu ciezkich
zakazen HSV i pofpasca u 0s6b z uposledzo-
ng i prawidtowg odpornoscig. Dostepne sg
preparaty acyklowiru do stosowania ze-
wnetrznego w zakazeniach skory i bton $luzo-
wych wirusem opryszczki pospolitej, ale
wykazujg stabe miejscowe dziatanie.

Heviran: zalecane dawkowanie w zaka-
zeniach pierwotnych i popierwotnych wyno-
si 200 mg 5 razy na dobe przez tydzien,
doustnie lub 5 mg/kg masy ciata w odste-
pach 8-godzinnych przez 5 dni. Wystepowa-
niu czestych nawrotdw opryszczki mozna
zapobiegad, stosujac terapie supresyjng, po-
legajaca na doustnym podawaniu acyklowi-
ru w dawce 200 mg raz na dobe (do pot
roku). Nalezy rozwazy¢ podawanie inozyny
pranobeks (Groprinosin).
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