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Dr n. med.
Grazyna Brzezinska-Rajszys

1. Pacjentka 18-letnia z gto$nym
szmerem skurczowym w dobrym
stanie klinicznym. Badanie ECHO bez
odchylen. Czy mozna uznac to

za fizjologie, czy badac dalej?

Glosny szmer skurczowy jest objawem ostu-
chowym istotnego przyspieszenia przeptywu,
najczesciej przez zwezenie zastawki tetniczej
lub maty ubytek przegrody miedzykomoro-
wej (Srednica istotnie mniejsza od $rednicy
zastawki aortalnej). Najczestszym powodem
kombinacji gtosnego szmeru skurczowego
i prawidtowego obrazu echokardiograficzne-
go jest bardzo maty ubytek zlokalizowany
w miesniowej czesci przegrody miedzykomo-
rowej. W takich przypadkach szmer skurczo-
wy moze miec¢ rozny charakter, w zaleznosci
od stopnia zamykania sie ubytku w czasie
skurczu. Wykazanie anatomicznej przyczyny
szmeru upowaznia do podjecia decyzji
o dalszym postepowaniu, w tym braku ko-
niecznosci kontroli kardiologicznej. Nalezy
pamietac, ze nawet maty, niepowodujacy za-
burzen hemodynamicznych ubytek przegrody
miedzykomorowej u chorych z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia jest wskazaniem do le-
czenia naprawczego. Jednym sfowem, gto-
$nego szmeru skurczowego nie mozna uznac
za fizjologie nawet w obliczu prawidtowego
badania echokardiograficznego.

2. Jaka jest czestos¢ zakazen
wszczepionych stentow czy sztucznych
zastawek u dzieci? Czy wymagana jest
wymiana co jakis czas tych
wszczepionych elementow?

Wszystkie przezskéme zabiegi z zakresu pe-
diatrycznej kardiologii inwazyjnej sg wykony-
wane w warunkach rezimu sanitarnego sali
operacyjnej, w obstawie antybiotykowej,
a uzywany sprzet jest jednorazowy. W tej sy-
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tuacji okreslenie aktualnej czestosci zakazen
wtérnych do zabiegow przezskornych jest nie-
mozliwe.

Zabiegi z zakresu kardiologii interwencyj-
nej wykorzystujace sprezynki wewnatrznaczy-
niowe, stenty, zestawy zamykajace (np.
Amplatza) sg najczesciej ostatecznym lecze-
niem wady. Opisane implanty nie wymagaja
wymiany. W przypadku stentéw wszczepia-
nych u dzieci do duzych naczyn dobierane sq
stenty podlegajace redilatacji. Zabieg redila-
tacji polega na wprowadzeniu do stentu cew-
nika balonowego o odpowiedniej $rednicy
i parametrach technicznych i dodatkowym je-
go poszerzeniu. Zabieg ten moze by¢ wyko-
nany nawet w kilka lat po wszczepieniu. Takie
dziatanie umoZliwia poszerzenie stentu do pa-
rametrow odpowiednich dla dorostego czto-
wieka. W szczegélnych sytuacjach klinicznych
konieczne jest wszczepienie stentu jedynie
na pewien okres (zabieg paliatywny wykony-
wany jako pomostowy przed leczeniem chi-
rurgicznym).

3. Czy stenty ,rosng"” razem

z dzieckiem?

Dostepne aktualnie stenty nie ,rosng"” razem
z dzieckiem (patrz odpowiedz na pytanie
nr 2), jednak nalezy oczekiwa¢, ze w najbliz-
szej przysztosci bedzie mozliwe implantowa-
nie stentéw biodegradujacych lub o innej
konstrukdji niz dotychczas stosowane. Wtedy
okreslenie ,stenty rosngce z dzieckiem” be-
dzie czesciowo oddawato nowa sytuadje.

4. Czy napadowy czestoskurcz
nadkomorowy (NCN) powinien by¢
leczony adenozyna na szczeblu
szpitala powiatowego, w ktorym jest
zwykty OIOM, czy tez nalezy przekaza¢
chorego do osrodka, w ktérym
funkcjonuje OIOM dzieciecy? Pytam,
poniewaz anestezjolog odmowit mi
asysty przy podawaniu takiego leku

o

w NCN; chory z czestoscig rytmu

serca 240/min miat w rezultacie
udzielong pomoc po ponad 3 h.
Nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komo-
rowy (AVRT) lub weztowy (AVNRT) moze za-
grazac zyciu dziecka, szczegdlnie noworodkow
i niemowlat, i w krétkim czasie doprowadzic
do niewydolnosci serca. AVRT i AVNRT stano-
wig wskazanie do natychmiastowego lecze-
nia. Adenozyna jest skuteczna w leczeniu
napadowych czestoskurczéw nadkomoro-
wych nawrotnych, ktérych petla przebiega
przez wezet przedsionkowo-komorowy, takich
jak AVRT i AVNRT. Podana dozylnie jest bar-
dzo szybko metabolizowana (okres pottrwa-
nia 0,6-10 s), a jej czas dziatania 10-20 s.
Niepozadane objawy, ktére mogg wystapic
po podaniu adenozyny (niepokaj, bol w klat-
ce piersiowe], zaczerwienienie twarzy, dusz-
nos¢, nudnosdi, bradykardia) sa krétkotrwate.
Lek nie jest zalecany u dzieci z astmg oskrze-
lowg z uwagi na mozliwos¢ sprowokowania
skurczu oskrzeli. Wysoka skuteczno$¢ ade-
nozyny, jej krétki czas dziatania oraz krétko-
trwate ewentualne objawy niepozadane
spowodowaty, ze jest ona uznana za lek
pierwszego wyboru w przerywaniu AVRT. Le-
czenie adenozyng nie wymaga zabezpiecze-
nia oddziatu intensywnej opieki pediatryczne;.
Podawanie leku wymaga monitorowania za-
pisu EKG. Rejestracja powrotu rytmu zatoko-
wego moze ujawnic¢ cechy preekscytacji, co
ma istotne znaczenie dla dalszego postepo-
wania diagnostyczno-teraputycznego.

5. Jaka jest wartos¢ pulsoksymetrii

na konczynach gérnych i dolnych

dla diagnostyki wad serca?

Prawidtowo wykonany pomiar saturacji
na konczynach dolnych i gérnych jest po-
mocny w rozpoznawaniu wad przewodo-
zaleznych u noworodkéw. Réznica saturaci
na niekorzys¢ konczyn dolnych $Swiadczy
o przecieku prawo-lewym przez przewdd



tetniczy i moze wystepowac w koarktadji
aorty, w niedorozwoju fuku aorty, w prze-
rwaniu fuku aorty, w przetrwatym ptucnym
krazeniu ptodowym. Badanie nalezy trakto-
wac jako cenne przesiewowe oraz istotne
pomocnicze.

6. Chtopiec 4-letni, dystroficzny

z kardiomiopatia restrykcyjna,

w ciezkim stanie, zostat skierowany

do leczenia objawowego z IPCZD

i miejscowych kardiologéw — rodzice
nie chcieli zaakceptowac tej informacji
i przez Internet otrzymali miejsce

w oddziale kardiologii w Zabrzu, gdzie
byt leczony przez ok. 1,5 miesiaca,

do konca swojego zycia. Czy to byto
wiasciwe?

Pierwotna kardiomiopatia restrykcyjna jest
najrzadszg postacig kardiomiopatii. Poza
leczeniem farmakologicznym objawoéw
choroby mozna rozwazac przeszczep serca.
Leczenie farmakologiczne jest standardowe
i dostepne we wszystkich osrodkach kardiolo-
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gii dzieciecej. Nie bylo wiec podstaw me-
dycznych do dalszej hospitalizacji pacjenta
w IPCZD, oérodku, w ktérym nie wykonuije sie
przeszczepOw serca, a ktérego mozliwosci le-
czenia tego chorego byly analogiczne jak
w osrodku terenowym. Slaskie Centrum Cho-
rob Serca w Zabrzu (najprawdopodobniej
w pytaniu chodzi o ten osrodek) ma mozliwo-
$ci wykonywania przeszczepu serca i w tej sy-
tuacji wydaje sie zasadne przyjecie chorego
z planem przeprowadzenia leczenia zabiego-
wego. Nalezy przypuszczad, ze lekarze IPCZD
konsultowali chorego pod katem przeszcze-
pu, a moze nawet umiescili go na tzw. liscie
przeszczepowej. Znajac jednak wiek chorego
(4 lata), opisywany przez zadajacego pytanie
stan dystrofii oraz znane problemy z pozyska-
niem odpowiedniego narzadu, szczegélnie
dla matego dziecka, mozna byto obawiac sie
o realne mozliwosci przeszczepu.

7. Coraz wigcej jest niemowlat
z zespotem Edwardsa z wadga serca.
Jak przekonac rodzicow, ze operacja

serca nie ma sensu? Rodzice korzystajg
z Internetu i stale wracaja do tej
kwestii.

Zesp6t Edwardsa jest zespotem wad wro-
dzonych spowodowanych trisomig 18 pary
chromosomaéw. Wystepuje w okoto 1/8000
urodzen. Przezycie w zespole Edwardsa
jest bardzo mate. Okoto 95% umiera
w czasie cigzy. Okoto 50% urodzonych do-
zywa do 2 miesigca, tylko 5-10% do
pierwszego roku. Sredni okres przezycia
wynosi 15 dni. Wiekszos¢ chorych umiera
w mechanizmie zaburzen oddychania oraz
zaburzen wtérmych do wad serca. Przewi-
dzenie jednoznacznie rokowania zaréwno
w okresie ptodowym, jak tez noworodko-
wym jest niemozliwe. Okoto 1% urodzonych
z zespotem Edwardsa osigga wiek 10 lat.
Najczesciej dotyczy to chorych z mniej na-
silong postacia zespotu zwigzanego z wy-
stepowaniem mozaiki genetycznej. Decyzja
0 leczeniu wady serca u dzieci z zespotem
Edwadsa powinna by¢ podjeta w osrodku
referencyjnym.

Prof. dr hab. n. med.
Anna Dobrzanska

1. Jak dtugo jeszcze bedzie
obowiazywato (jesli bedzie) zalecenie
kontroli okulistycznej u noworodkow
po fototerapii?

Jezeli jedynym czynnikiem ryzyka uszkodze-
nia narzadu wzroku jest fototerapia, to nie ma
zalecen kontroli okulistycznej, chyba ze dziec-
ko jest tez wezesniakiem.

2. Czy wszystkie noworodki leczone
tlenem obhowiazuje profilaktyczne
badanie okulistyczne w 4 tygodniu
zycia, np. noworodek urodzony

o czasie, ktoremu podawano tlen
biernie 2 I/min przez pierwszg dobe

po urodzeniu?

Noworodek urodzony o czasie, u ktérego sto-
sowano tlenoterapie, nie wymaga profilaktycz-
nego badania okulistycznego w 4 tygodniu
Zycia. Retinopatia wczesniacza jest choroba
niedojrzatych naczyn siatkéwki. U noworod-
kow donoszonych unaczynienie siatkdwki jest
zwykle zakonczone.

3. Czy nalezy stosowac profilaktycznie
witamine K u dziecka karmionego

piersig i mlekiem modyfikowanym
(karmienie mieszane)? Jesli tak, to

w jakiej dawce?

W takiej sytuadji nalezy obliczy¢ podaz witami-
ny K w objetosci wypijanego mleka i uzupet-
ni¢ do naleznej dawki. Zawartos¢ witaminy K
w 100 ml mieszanki modyfikowanej wynosi
zwykle 5 ug.

4. Czy nie powinno sie rutynowo
wykonywac badan USG
przezciemieniowych u wszystkich
wczesniakow na oddziale
noworodkowym, nawet jesli ich
adaptacja po urodzeniu wydawata sie
prawidfowa i nie wykazywaty objawéw
chorobowych? Brak mozliwosci
wykonania tego badania w POZ
powoduje, ze bedzie ono wykonywane
zbyt pozno, np. kiedy dziecko trafi

do neurologa.

Moim zdaniem wszystkie dzieci urodzone przed-
wezesnie powinny mie¢ wykonane badanie USG
przezciemieniowe w oddziale noworodkowym.

5. Jaki jest schemat rozszerzania diety
u wezesniakow z masa ciata 1500 g?
Istotnym problemem klinicznym u dzieci uro-
dzonych przedwczesnie, zwlaszcza z bardzo

o

mata urodzeniowa masa ciafa, jest niedozy-
wienie. W momencie wypisu ze szpitala
okofo 90% wczesniakéw ma mase ciafa po-
nizej 10 centyla dla wieku korygowanego.
Niedobory masy ciata sg wynikiem skumu-
lowanych podczas wielotygodniowej czy
wielomiesiecznej hospitalizacji niedoboréw
energii, biatka i mineratéw, szczegélnie wap-
nia, fosforu, cynku i zelaza. Wyréwnanie
niedoboréw masy ciafa i wzrostu nastepuje
przede wszystkim w pierwszych 2 latach zy-
cia dziecka, czes¢ dzieci nie wyréwnuje nie-
doboréw nawet do okresu dojrzewania.

Niezmiernie wazne staje sie wiec zagad-
nienie zywienia wczesniaka po wypisie do do-
mu. Dzieci urodzone przedwczesnie, karmione
mieszankami mlecznymi dla niemowlat dono-
szonych, nie majg zadowalajgcych przyrostow
masy ciata i wzrostu. Podawanie wczesniakom
wypisywanym do domu mieszanek dla wcze-
$niakéw daje wieksze przyrosty masy ciata,
wzrostu i obwodu gtowy oraz lepsza minera-
lizacje ukfadu szkieletowego. Ostatecznie nie
ustalono jak dtugo po wypisaniu dziecka z od-
dziatu podawac mu spedjalistyczne, wzboga-
cane mieszanki mleczne.

Wiekszos¢ autoréw badan na ten temat
wskazuje jako optymalny czas do 9 miesigca
wieku korygowanego. American Academy of

Sierpien 2009, Vol. 13 Nr 4 Pediatria po Dyplomie | 97



Pediatrics potwierdza korzystny wptyw stoso-
wania mieszanek mlecznych ,, powypisowych”
w pierwszych 9 miesigcach zycia dziecka.
W Polsce nie s3 jeszcze dostepne , powypiso-
we” mieszanki mleczne dla wcze$niakdw,
w ktdrych zawartos¢ substancji odzywczych
znajduje sie na poziomie miedzy typowymi
mieszankami dla wczesniakéw a mieszanka-
mi dla niemowlat donoszonych. Dlatego
w karmieniu sztucznym zaleca sie podawa-
nie wczesniakom mieszanek dla wczes$nia-
kéw do czasu uzyskania masy ciafa 3,5 kg.
Korzystne jest wydtuzenie czasu podawania
mieszanek wzbogaconych do sugerowanych 9
miesiecy wieku korygowanego u dzieci stabo
przybywajacych na wadze. Niemowleta
przedwczes$nie urodzone, karmione na zada-
nie, mogg spozywac nawet do 200 ml mle-
ka/kg/24 h. Spozycie takich ilosci mleka
0 wysokiej zawartosci skfadnikéw odzywczych
niesie ze sobg ryzyko przedawkowania niekto-
rych z nich, zwfaszcza witaminy D. Do czasy,
kiedy bedg dostepne mieszanki , powypiso-
we", mozna zalecac dzieciom wypisywanym
ze szpitala takie mieszanki, ktére zawierajg
mniejsze ilosci witaminy D. Wprowadzanie
positkéw uzupetniajacych u dzieci donoszo-
nych karmionych sztucznie jest zalecane
po ukofczeniu 4 miesigca zycia. W przypad-
ku wczesniakdw, zwlaszcza najbardziej nie-
dojrzatych, czas ten nie jest scisle okreslony.

Pokarm kobiecy ma wiele zalet, jednak nie
pokrywa zapotrzebowania wczesniaka z ma-
sg ponizej 1500 g na biatko, energie, sod,
wapn, fosfor oraz pierwiastki $ladowe i wita-
miny. Jednym ze sposobéw rozwigzania tego
problemu jest wprowadzenie wzmacniacza
pokarmu kobiecego. Wzbogacanie pokarmu
prowadzi sie do czasu osiggniecia przez dziec-
ko masy ciata 2500 g lub osiggniecia 38 tygo-
dnia wieku korygowanego. Jezeli po wypisie
ze szpitala dziecko jest karmione wytgcznie
mlekiem matki, to u dzieci urodzonych poni-
2ej 1800 g nalezy rozwazy¢ dodatkowg po-
daz witamin, Zelaza, wapnia i fosforu. Jezeli
dziecko karmione jest w sposob mieszany, to
korzystne jest zastosowanie mieszanek dla
wczesniakow jak przy karmieniu sztucznym.
Rowniez przy tym sposobie karmienia nie ma
jednoznacznych zalecen odnosnie do czasu
wprowadzania pokarméw uzupetniajacych.
Lekarz opiekujacy sie dzieckiem urodzonym
przedwczesnie w rozszerzaniu diety powinien
kierowac sie wywiadem alergicznym, indywi-
dualng tolerancjg oraz stwierdzanymi lub nie
niedoborami.
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6. Jak szczepic dzieci przedwczesnie
urodzone lub noworodki z mata masa
urodzeniowa w perspektywie dalszych
miesiecy zycia i pierwszego roku zycia
z uwzglednieniem szczepien zalecanych,
tj. przeciwko rotawirusom czy
pneumokokom? Na podstawie jakich
kryteriow kwalifikowac dzieci

do szczepien przeciwko pneumokokom,
zwtaszcza wezesniaki?

Istotnie, w tej grupie dzieci kalendarz szcze-
pief nie moze by¢ realizowany jak u dzieci
zdrowych i donoszonych.

Opieka ambulatoryjna nad dzieckiem uro-
dzonym przedwczesnie wymaga szerokiej
wiedzy i zwykle angazuje wielu specjalistow.
Nie wszystkie dzieci urodzone przedwczesnie
stanowig jednakowo powazny problem w re-
alizacji kalendarza szczepien. Dzieci urodzo-
ne w 34, 35 i 36 tygodniu zycia zwykle nie
wymagajq wiekszych korekt kalendarza szcze-
pien.

Dzieci urodzone jako bardziej niedojrzate,
z malg, bardzo matg albo ekstremalnie matg
masg ciala wymagajg opracowania indywi-
dualnego kalendarza szczepien. Pierwszym
szczepieniem w tej grupie dziedi, niezaleznie
od masy urodzeniowej, jest szczepienie prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B. Leczenie dzieci bardzo niedojrzatych zwykle
trwa bardzo diugo. Najczesciej ta grupa dzie-
Ci opuszcza szpital okofo 3-5 miesigca zycia.
Dalsze szczepienia dzieci prowadzone sg wiec
z opdznieniem i kolejnym z koniecznosdi jest
szczepienie przeciwko gruzlicy, juz w warun-
kach ambulatoryjnych. Biorac pod uwage sfa-
ba odpowied? po szczepieniu w pierwszych
godzinach zycia przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu B, nalezy rozwazy¢
w tej grupie dzieci schemat czterodawkowy.
Analiza karty informacyjnej i zdarzen, ktdre
miaty miejsce u dziecka urodzonego przed-
wczesnie, pozwala na zaplanowanie dalszych
szczepien zaréwno obowigzkowych, jak i za-
lecanych. W polskich warunkach grupa dzie-
ci urodzonych przedwczesnie zbyt czesto
bywa nieszczepiona, chociaz rzeczywiste
przeciwwskazania do szczepien w tej grupie
s takie same, jak u dzieci donoszonych. Prze-
byte w okresie okotoporodowym powikfania
nie upowazniajg do odraczania czy tez zanie-
chania szczepien. Zakazenia wewnatrzmacicz-
ne czy szpitalne nie uposledzajg trwale uktadu
immunologicznego i réwniez nie stanowiq
przeciwwskazan do szczepienia dziecka. R6z-
nego stopnia uszkodzenia osrodkowego ukfa-

o

du nerwowego réwniez zbyt czesto bywajg
powodem dfugotrwatego odraczania lub
zwalniania dzieci ze szczepien ochronnych.
Indywidualny kalendarz szczepien ochron-
nych proponowany dla dzieci urodzonych
przedwcze$nie powinien uwzgledniac wszyst-
kie problemy medyczne i proponowac bez-
pieczne, indywidualnie dobrane szczepionki.
Jezeli lekarz pierwszego kontaktu odpowie-
dzialny za realizacje uodpornienia ma problem
w opracowaniu indywidualnego kalendarza
szczepien, moze skorzystac z pomocy lekarza
specjalisty jednej z dwudziestu poradni kon-
sultacyjnych do spraw szczepien. Adresy i te-
lefony dostepne na stronach Towarzystwa
Wakcynologii.

Przy uktadaniu indywidualnego kalendarza
szczepien nalezy pamietac o koniecznosci
zachowania odpowiednich odstepéw mie-
dzy poszczegolnymi szczepionkami, o tym, ze
mozna jednoczesnie podac kilka szczepionek
w oddalone od siebie miejsca (2-5 cm), od-
dzielng iglg i strzykawka, i ze mozna wydtuzac
zas miedzy szczepionkami bez koniecznosci
zaczynania uodpornienia od poczatku. Nie
mozna natomiast skraca¢ odstepdw miedzy
szczepionkami.

Jezeli jest to uzasadnione, mozna rozwazy¢
podanie dziecku innej szczepionki niz po-
wszechnie stosowana, np. inaktywowanej
przeciwko poliomyelitis — IPV w miejsce wy-
mienionej w kalendarzu szczepien Zzywej
szczepionki OPV. Na zyczenie opiekundw
dziecka w indywidualnym kalendarzu szcze-
pien nalezy uwzglednic szczepienia zalecane.

W tej grupie dzieci nalezy pamietac
0 szczepieniach przeciwko pneumokokom.

Dzieci urodzone przedwczesdnie, u ktorych
rozpoznano dysplazje oskrzelowo-ptucna,
do ukonczenia 1 roku zycia s3 w grupie nie-
odpfatnie szczepionej przeciwko pneumoko-
kom na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z czerwca 2008 roku oraz na pod-
stawie komunikatu Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarego z dnia 25.09.2008 roku. Pozostate
dzieci przedwczesnie urodzone mogg by
szczepione odpfatnie.

7. Czy jest ograniczenie wiekowe (m.z.)
i czy do wykonania szczepien Infanrix,
IPV i HiB musi zakwalifikowa¢
wczesniaka (32-36 Hbhd) neurolog?
Kwalifikacja do szczepien jest obowigzkiem
lekarza pierwszego kontaktu. Przeciwwskaza-
nia do szczepien sg wyraznie okreslone i do-
tycza zaréwno dzieci urodzonych o czasie, jak



i przedwczesnie. Czas podania szczepionki
przeciwgruzliczej zalezy od masy ciafa i zwy-
kle bywa ona odraczana az do osiggniecia
masy 2000 g. Kolejne szczepienia jak
u dzieci donoszonych z uwzglednieniem
zdarzen podanych w odpowiedzi na pyta-
nie 6.

8. Kiedy rozpoczac szczepienia DTP, jaki
odstep zachowac od przetoczenia krwi
i jak ustosunkowac sie do szczepienia
po podaniu immunoglobulin?

Tylko w przypadku szczepienia przeciwko
odrze i ospie nalezy zachowac odstep co naj-
mniej miesigca po przetoczeniu krwi czy im-
munoglobulin. Przy realizadji innych szczepien
odstep czasowy nie jest konieczny.

9. Kto i na jakiej podstawie ma
rozpoznac dysplazje oskrzelowo-
-ptucng?

Rozpoznanie dysplazji oskrzelowo-ptucnej
ustalane jest zwykle na oddziale neonatolo-
gii, patologii noworodka czy intensywnej te-
rapii noworodka, jeszcze przed wypisem
dziecka do domu.

Przewlekta choroba ptucna jest definiowa-
na (nowa definicja) jako zalezno$¢ od tlenu
w 28 dniu zycia i w 36 tygodniu wieku post-
koncepcyjnego.

Nowa definicja dysplazji oskrzelowo-ptuc-
nej wprowadza takze kryteria do podziatu
na stopnie ciezkosdi: fagodna, umiarkowana
i ciezka.

10. Jak oceniac wartos¢ wskaznika
Ca/Kr w moczu u niemowlat? Jakie sa
prawdziwe normy tego wskaznika
w 1 roku zycia i jak modyfikowa¢ podaz
witaminy D przy wskazniku Ca/Kr >1?
Aby obliczy¢ wskaznik wapniowo-kreatyni-
nowy musimy zna¢ warto$¢ Ca w moczu
w mg% oraz kreatyniny w moczu w mg%.
Nalezy podzieli¢ wartos¢ Ca w mg% przez
kreatynine w mg%.
Normy:
Dzieci donoszone
* (-6 miesiecy — <0,8 mg/mg
e 7-12 miesiecy — <0,6 mg/mg
* Powyzej 2 roku zycia — <0,2 mg/mg
Dzieci urodzone przedwczesnie (w 24-34
tygodniu cigzy)
* 4 tygodnie wieku metrykalnego —
<1,4 mg/mg
* 8 tygodni wieku
<1,25 mg/mg

metrykalnego —
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* 12 tygodni wieku metrykalnego —
<1,0 mg/mg

e 20 tygodni wieku metrykalnego —
<0,8 mg/mg

Zwracam uwage, ze przy obliczaniu
wskaznika obydwie wartosci powinny by¢
podane w mg% nie za$ w mmol/l. Jezeli
laboratorium podaje wartosci wapnia i kre-
atyniny w mmol/l nalezy odpowiednio
przeliczy¢ te wartosci. Zdarza sie, Ze niepra-
widtowy wskaznik jest wynikiem bfednych
obliczen.

Zbyt niska wartos¢ kreatyniny w moczu
(<10 mg/dl) réwniez moze by¢ przyczyng
otrzymania nieadekwatnych wartosci wskaz-
nika. W takiej sytuacji nalezy powtdrzy¢ ozna-
czenie wskaznika. Dla przypomnienia podaje,
ze wskaznik wapniowo-kreatyninowy oblicza
sie na podstawie wartosci wapnia i kreatyni-
ny w jednorazowe] porcji moczu, pobranego
najlepiej po positku bezmlecznym.

Jezeli warto$¢ prawidtowo obliczonego
wskaznika jest >1, to oczywiscie nalezy
bra¢ pod uwage mozliwos¢ przedawkowa-
nia witaminy D. Nalezy starannie przeana-
lizowa¢ podaz witaminy D z mlekiem
i preparatami jg zawierajacymi. Dawkowa-
nie witaminy D jest czesto nieprawidfowe
— wedtug zasady im wiecej tym lepiej i nie-
przestrzegane sg zalecenia opublikowane
przez konsultanta krajowego i zespot eks-
pertow.

Optymalne bytoby jednak w takiej sytuadji
oznaczenie 25-OHD w surowicy.

11. Co z suplementacjg wapnia

i potasu u wczesniakow?

Suplementacja wapnia, potasu i innych jondw
odbywa sie na biezaco, dzieci urodzone
przedwczesnie i zywione pozajelitowo maja
codziennie monitorowane wartosci elektroli-
tow we krwi i korygowana ich podaz. Dzieci
urodzone przedwczesnie po wypisaniu do do-
mu nie wymagajg suplementadji potasu. Su-
plementacja wapnia moze by¢ konieczna
przy zywieniu wczesniaka wytacznie pokar-
mem kobiecym (patrz odpowiedz na pytanie
0 Zywienie wcze$niaka).

12. Czy badano (u dzieci urodzonych
przedwczesnie) stezenie 25-OHD,

w surowicy zanim zalecono 1000 j.
witaminy D,/24 h?

Oczywiscie, wykonywano szereg wiarygod-
nych badan w tym wzgledzie. Tylko na tej
podstawie wydaje sie zalecenia.

o

13. Jak wyttumaczy¢ rozmiekanie kosci
czaszki u blizniakow z prawidtowym
stezeniem 25-OHD, w surowicy,
prawidtowym wskaznikiem Ca/Kr
urodzonych o czasie z masa ciata

ok. 3000 g?

Szybkim rozwojem dziecka, w tym szybkim
przyrostem obwodu gowy.

14. Jaka jest zalecana dawka

witaminy E u weczesniakow ?

* 5-25 mg/24 h wedtug AAP — zalecenia
21985

* 5-20 mg/24 h wedtug ESPGHAN — zale-
ceniaz 1987 .
Witamina E — 1 kropla = 10 mg.

15. Czy sq jakies nowosci w leczeniu
przewlekiej choroby ptucnej?

Leczenie dysplazji oskrzelowo-ptucnej jest
objawowe. Stosowane leki w tej grupie
dzieci uwarunkowane sg objawami klinicz-
nymi.

W zaleznosci od nasilenia objawow kli-
nicznych stosowane bywaja tiazydowe leki
moczopedne, wziewne steroidy lub leki roz-
szerzajgce oskrzela. Nalezy pamietac, ze dzie-
ci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng wymagaja
profilaktyki zakazen wirusowych oraz bakte-
ryjnych.

16. Co to jest zespot Kabuki, czy jest to
rodzaj hipogammaglobulinemii?

Zesp6t Kabuki jest rzadko wystepujacym ze-
spotem wad wrodzonych dotyczacych wielu
narzadéw i przebiegajacy z uposledzeniem
umystowym. Padaczka jest czestym objawem
wystepujacym w tej grupie chorych. Najcze-
sciej w zespole Kabuki wystepuja: cechy dys-
morfii twarzy (diugie szpary powiekowe,
hiperteloryzm, dfugie i geste rzesy, fukowaty
ksztaft brwi, zmarszczki nakatne, duze odsta-
jace mafzowiny uszne, rozszczep podniebie-
nia i/lub wargi), wady uktadu szkieletowego,
wady serca, zaburzenia odpornosci komor-
kowej i nawracajace zakazenia, hipotonia,
padaczka, zez, ptoza, niedostuch, opdznienie
rozwoju psychoruchowego.

Nazwa zespotu Kabuki nawigzuje do tra-
dycyjnego japonskiego teatru Kabuki,
w ktorym charakterystyczny makijaz akto-
row przypominat fenotyp twarzy chorych.
Stad teZ wywodzifa sie pierwotna nazwa ze-
spotu — Kabuki make-up syndrome (KMS).
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17. Czy w Polsce obowiazuje

system tréjstopniowej opieki
neonatologicznej i jaki jest powod
przemianowania osrodka Il stopnia
nalll?

Aktualnie trwaja starania o przywrécenie
w Polsce trojstopniowej opieki perinatalnej
na wzor tej istniejacej przed laty. Jezeli na-
dal postugujemy sie przyjetymi wczesniej
podziatami, to jest to nieformalne. W chwili
obecnej NFZ okreslajac szczegétowe wa-
runki kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych, w pewien sposéb przyporzadkowuje
okreslony oddziat do konkretnego poziomu.
Przepisy te wprowadzaja istotne ogranicze-
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nia wykonywania swiadczeft u noworod-
kéw na nieodpowiednim poziomie. Wpro-
wadzenie systemu tréjstopniowe] opieki
poprzedzi opracowanie szczegdtowych
kryteriow pozwalajacych na przyporzadko-
wanie danego osrodka do okreslonego po-
ziomu.

18. Jaki procent dzieci w wieku 10 lat,
ktore urodzity sie przedwczesnie

do 28 Hbd, osiaga prawidtowy rozwoj
fizyczny i intelektualny?

Osiggniecia w tej dziedzinie zalezg nie tylko
od kraju, ale nawet od poszczegolnych o$rod-
kéw perinatologicznych. Niewiele jest badan

epidemiologicznych pozwalajacych na udzie-
lenie wiarygodnej odpowiedzi na tak posta-
wione pytanie.

Najwiekszym badaniem prowadzonym
w Polsce, oceniajacym rozwdj psychomoto-
ryczny dzieci urodzonych na terenie Warsza-
wy ponizej 33 tygodnia cigzy i ocenianych
w 7 roku zycia, byfo badanie prowadzone
w IMiDz w Warszawie. W badaniu tym
wykazano, ze mézgowe porazenie dziecie-
ce rozpoznano u 9% badanych dzieci.
W badaniach swiatowych w grupie dzieci
urodzonych <26 tygodnia cigzy ryzyko wy-
stapienia mézgowego porazenia dzieciece-
go wynosi 11-35%.



