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1. Bardzo prosze o komentarz na temat
szeroko reklamowanych i stosowanych
takze u dzieci zabiegow , 0czyszczania
jelita grubego”. Jakie sa korzysci,

a jakie zagrozenia?

Oczyszczanie jelita grubego, czyli hydrokolo-
noterapia, jest zabiegiem, ktéry w ostatnich
latach zyskat duzg populamos¢. Reklamowany
jest jako nowoczesna metoda oczyszczania or-
ganizmu z toksyn i ,ztogéw", zwiekszajaca od-
pornos¢ immunologiczng, a polecana gféwnie
u 0s6b cierpigcych na zaparcia, zespot jelita
drazliwego.

Jest zabiegiem bardziej komercyjnym niz
leczniczym. Nie ma zadnych naukowych do-
woddw (a zwlaszcza u dziedi) na skuteczno$¢
tej metody w trwatym oczyszczaniu jelita gru-
bego czy modyfikacji odpowiedzi immunolo-
gicznej organizmu. Sam zabieg niewatpliwie
u 0sob z zaburzeniami defekacji bedzie po-
wodowat opréznienie jelita, ale mozna to
0siggnac réwniez przez zastosowanie odpo-
wiedniego postepowania dietetyczno-far-
makologicznego. Wielokrotna podczas tego
zahiegu podaz wody do jelita pod okreslonym
cisnieniem niesie za sobg ryzyko perforagji
przewodu pokarmowego, zakazen oraz zabu-
rzen w sktadzie fizjologicznej flory jelitowej.
Nalezy réwniez pamietac, ze zaparcia, wzde-
cia, uczucie petnosdi, bél przy defekacji moga
by¢ objawem choroby organicznej przewodu
pokarmowego, takiej jak zapalenie jelita gru-
bego, uchytek, nowotwor, ktére to schorzenia
s przeciwwskazaniem do hydrokolonoterapii.
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2. Dziecko bez objawéw ma

w wywiadzie rodzinnym (ojciec)
chorobe Lesniowskiego-Crohna. Czy
tylko obserwujemy, czy wczesniej
wykonujemy jakie$ badania
profilaktyczne?

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest scho-
rzeniem, w ktérym jednym z czynnikow
etiologicznych, obok zaburzen ukfadu immu-
nologicznego, czynnikéw $rodowiskowych,
jest tto genetyczne. Ryzyko zachorowania
dziecka w przypadku istnienia choroby u oj-
ca jest kilkakrotnie wyzsze niz w populadji
ogdlnej. Wystapienie objawoéw klinicznych
jest dopiero podstawg wdrozenia wielokie-
runkowej diagnostyki. Nalezy tez pamietac,
Ze ta choroba zapalna jelit, obok objawéw
z przewodu pokarmowego, daje objawy
pozajelitowe, takie jak np. ogdlne ostabie-
nie, stany gorgczkowe, zaburzenia odzy-
wiania, opéznienie dojrzewania ptciowego.
W tych przypadkach nalezy zawsze w dia-
gnostyce réznicowej uwzgledni¢ to scho-
rzenie.

3. Czy i jak czesto zachodzi zwigzek
miedzy choroba Lesniowskiego-Crohna
a aftami przetykowymi?

Choroba Lesniowskiego-Crohna moze doty-
czy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmo-
wego od jamy ustnej do odbytu. Najczesciej,
bo w 40-50% przypadkow, zmiany doty-
cza koncowego odcinka jelita kretego,
w 30-40% zajete jest jednoczesnie jelito cien-
kie i grube, a samo jelito grube u 20% pa-
cjentéw. Wedtug danych z pismiennictwa
czestos¢ zajecia przetyku w tym schorzeniu
szacuje sie na 0,2-16%, a wsréd dzieci
i mtodziezy nawet do kilkudziesieciu. Obja-
wami zgfaszanymi przy tej lokalizacji zmian
moga by¢: dysfagia, odynofagia, zgaga,
bdle w klatce piersiowej, nudnosci lub wy-
mioty. Zmiany endoskopowe w przypadku

zajecia przetyku mogg uwidaczniac sie w po-
staci rumienia, nadzerek, aft, glebokich
owrzodzen lub zwezen.

4. Co to jest enterokliza? Kapsutka
rejestrujaca obraz jelita?
Enterokliza jest badaniem radiologicznym
stuzacym do obrazowania jelit, gtownie
srodkowego odcinka jelita cienkiego. Jest ba-
daniem, podczas kdrego przez sonde dojeli-
towq wprowadzong za wiezadfo Trietza
podajemy mieszanine wodnego roztworu
metylocelulozy, ok. 1500-2000 ml, oraz po-
zajelitowo niejonowy $rodek cieniujacy. Na-
stepnie z wykorzystaniem wielorzedowej
tomografii komputerowej lub rezonansu ma-
gnetycznego uzyskujemy obraz jelita. Ta me-
toda pozwala nam oceni¢ grubos¢ sciany
jelita, szerokos¢ swiatta oraz uwidoczni¢
obecnos¢ przetok i ropni.

Kapsutka rejestrujgca obraz jelita to zupet-
nie inna technika badawcza

5. Czy dodatni test serologiczny
przeciw antygenom H. pylori plus béle
brzucha w wywiadzie upowazniajq

do rozpoczecia leczenia
eradykacyjnego? Jedli nie, to jakie
badanie nalezy jeszcze wykonac?
Wskazaniami do eradykacji Helicobacter
pylori u dzieci, zgodnie ze stanowiskiem
Roboczej Grupy ds. Helicobacter pylori Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii,
jest: wrzéd zofgdka lub dwunastnicy, cho-
roba wrzodowa Zzotadka i dwunastnicy
w wywiadzie oraz przewlekle zapalenie
btony $luzowej zofgdka. Zatem, aby zasto-
sowac kuracje eradykacyjng u dziecka na-
lezy potwierdzi¢ aktywnos¢ zakazenia
na podstawie wyniku histopatologicznego
lub hodowli mikrobiologicznej z bioptatow
btony sluzowej pobranych podczas badania
gastrofiberoskopowego.
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Stosowane coraz zesciej badania nieinwa-
zyjne, takie jak mocznikowy test oddechowy
(UBT) lub badanie antygenéw bakterii w kale

(ELISA), s3 uznane za zfoty standard w wykry-
waniu zakazenia u dorostych. Testy te zaleca
sie u dzieci jako ocene skutecznosci terapii era-

dykacyjnej. Ogolnie dostepne testy serologicz-
ne nie s miarodajne ani w ocenie czynnego
zakazenia, ani tez rezultatu leczenia.

Dr n. med. Stanistaw Warchot

1. Jaki jest schemat postepowania
z noworodkiem z jednostronnym
wnetrostwem? Kiedy nalezy zgtosic sie
do chirurga, czy konieczna jest
konsultacja endokrynologiczna?
Po stwierdzeniu jednostronnego wnetro-
stwa u noworodka dalszy schemat postepo-
wania zalezy od tego, czy niezstgpione
jadro mozna zbada¢ palpacyjnie (w gérnym
biegunie moszny, okolicy pierscienia pa-
chwinowego zewnetrznego lub w kanale
pachwinowym) czy nie. W przypadku jadra,
ktére mozna zbadac, dziecko powinno by¢
skierowane do chirurga lub urologa dziecie-
cego przed 6 miesigcem zycia (ewentual-
na mozliwo$¢ zstapienia jadra). Wedtug
aktualnych danych z pismiennictwa zmiany
w jadrze niezstagpionym widoczne sg juz
w 6-8 miesigcu zycia, a poniewaz postepu-
ja, za optymalny czas wykonania orchido-
peksji uwaza sie obecnie 9-12 miesigc zycia.
W przypadku jadra niedajacego sie zbadac¢
(niewyczuwalnego w wyzej wymienionych
okolicach) obwigzuje u noworodka, poza wy-
konaniem badania ultrasonograficznego, tak-
ze ocena wygladu zewnetrznych narzadéw
ptciowych: czy sq one prawidtowo rozwi-
niete, czy tez sa obojnacze lub wystepuje
spodziectwo. Ocena i okreslenie ptci dziecka
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
wygladu wymaga skierowania do chirurga lub
urologa dzieciecego w celu dalszego leczenia.

2. Jak leczy¢ przyklejony napletek?
Kiedy kierowac dziecko z takim
rozpoznaniem do chirurga?

Przyklejenie napletka uwazane jest obecnie
za stan fizjologiczny u chtopcéw w pierw-
szych 2-3 latach zycia. Wedtug danych z pi-
$miennictwa w korficu pierwszego roku zycia
tylko u okoto 50% chtopcdw napletek jest
odprowadzany poza rowek zazotedny, a po
skonczeniu 3 lat juz u 89%. Wskazania do
wezesniejszego odklejenia napletka przed
koricem 3 roku zycia obejmujg stany zapalne
napletka, gromadzenie sie duzej iloci mastki
pod napletkiem, podejrzenie zakazenia ukfa-
du moczowego na podstawie nieprawidfo-
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wych wynikéw badania moczu. Zabieg od-
klejenia napletka powinien by¢ przeprowa-
dzony w znieczuleniu miejscowym kremem
EMLA, po uprzednim przygotowaniu naplet-
ka przez stosowanie miejscowe przez mie-
sigc np. Kuteridu (daje uelastycznienie skory
napletka).

Chtopca z rozpoznaniem przyklejenia na-
pletka nalezy kierowac do chirurga lub urolo-
ga dzieciecego w 2-3 roku zycia w celu
ustalenia ewentualnych wskazan do odkleje-
nia (wystepowanie wymienionych sytuacji),
a w pierwszym roku zycia z rozpoznang wa-
da ukfadu moczowego lub po przebytym za-
kazeniu uktadu moczowego.

3. Jaki preparat steroidowy

z dostepnych na rynku stosowac

w zachowawczym leczeniu stulejki

i jak dtugo?

Dobry wynik w leczeniu zachowawczym przy-
klejonego napletka oraz w przygotowaniu
do zabiegu odklejenia napletka daje preparat
Kuterid mas¢, stosowany miejscowo 2 razy
dziennie przez okoto 4 tygodnie (uelastycznie-
nie skory napletka). Trudno natomiast mowic
0 leczeniu zachowawczym stulejki, poniewaz
okreslenie stulejka powinno by¢ uzywane tyl-
ko w przypadku stwierdzanego zmienionego
bliznowato napletka (najczesciej jego czesci
obwodowej, w postaci ciasnego, sztywnego
pierscienia), bez jakiejkolwiek mozliwosci
jego odciagniecia i uwidocznienia ujscia ze-
wnetrznego cewki na szczycie zotedzi, z po-
wstawaniem charakterystycznego balonika
pod napletkiem w trakcie oddawania moczu.
Leczenie stulejki jest wytacznie operacyjne
(plastyka napletka lub obrzezanie).

4. Co robi¢ z wedrujacym jadrem?

Jadro wedrujgce, wedtug najnowszych pod-
gladéw, uwazane jest za tzw. jadro prze-
mieszczone wtdrnie poza moszne (tzn. jadro
pierwotnie obecne w mosznie i ulegajace
wtdrnemu przemieszczeniu poza nig wraz ze
wzrostem dziecka) i de facto uwazane jest
za postac wnetrostwa. W zwigzku z powyz-
szym leczenie jadra wedrujgcego powinno
by takie samo, jak i wnetrostwa (jadra pier-
wotnie niezstapionego), a wiec operacyjne

(sprowadzenie jadra z jego umocowaniem
W mosznie).

5. Kiedy kierowac¢ niemowle

do urologa z wodniakiem jadra? Kiedy
rozpoznawac wodniaka olbrzymiego?
Kazde niemowle ze stwierdzanym wodnia-
kiem jadra (jedno- lub obustronnym) powin-
no by¢ skierowane na konsultacje do urologa
lub chirurga dzieciecego, mimo iz wiekszo$¢
wodniakéw jadra wystepujacych w okresie
noworodkowo-niemowlecym ustepuje samo-
istnie w pierwszych 2 latach zycia. Z wodnia-
kami jadra mogg wspdtwystepowac réwniez
przepukliny pachwinowe i wodniaki powrdz-
ka, co wymaga ich wiasciwego rozpoznania
i postepowania.

Nie ma jednoznacznie okreslonych para-
metréw klinicznych czy ultrasonograficznych
rozpoznawania wodniakéw olbrzymich —
wodniak olbrzymi w badaniu przedmiotowym
przedstawia sprezysty, napiety twor wypetnia-
jacy cata potowe moszny i powodujacy jej
znaczne powiekszenie, a palpacyjnie jadro
jest niewyczuwalne w masie wodniaka.

6. Czy spermatocele ma wptyw

na ptodnosc¢? Czy sie operuje?

Torbiel najgdrza (spermatocele) jest coraz cze-
$ciej rozpoznawang zmiang u dorastajgcych
chtopcdw w nastepstwie coraz czestszeqo jej
przypadkowego stwierdzania w trakcie ba-
dania ultrasonograficznego wykonywanego
z innych wskazan oraz zjawiska samorozpo-
znawalnosci. Wedtug danych z pismiennic-
twa, wystepowanie torbieli najadrza, nawet
duzych rozmiaréw, nie na wptywu na ptod-
no$¢. Wskazaniem do leczenia operacyjnego
jest natomiast znaczne powiekszanie sie tor-
bieli (dajgce znaczne powiekszenie gonady)
lub wystepowanie nasilonych dolegliwosci
bolowych wskutek obecnosci torbieli.

7. Jakie s obecnie zalecenia dotyczace
leczenia przepukliny pepkowe;j

u noworodkow i niemowlat?

Czy celowe jest stosowania plastra?
Wystepowanie przepukliny pepkowej
u noworodkéw i niemowlat zwigzane jest
z niecatkowitym zamknieciem sie pierécienia
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pepkowego po odpadnieciu kikuta pepowiny
i wraz ze wzmacnianiem sie miesni przedniej
$ciany brzucha, a zwfaszcza miesni prostych,
pierécief pepkowy ulega zwezeniu, a prze-
puklina ustepuje. Obecnie uwaza sie, ze
przepuklina pepkowa o pierscieniu mniejszym

niz 1,5 cm samoistnie ustapi w ciggu pierw-
szych 2 lat zycia.

Leczenie zachowawcze, polegajace na za-
tozeniu plastrow po uprzednim wgtobieniu
pepka z jednoczesnym zblizeniem miesni pro-
stych, nadal jest opisywane i polecane w réz-

nych podrecznikach, chociaz praktyka klinicz-
na wykazuje, ze mozna uzyskac ustgpienie
przepukliny pepkowej bez stosowania plastra.
W zwigzku z powyzszym (opinia autora od-
powiedzi) nie wydaje sie celowe stosowanie
plastra.

Dr n. med. Stanistaw Warchot

1. Jaki jest schemat postepowania

z dzieckiem w przypadku pogryzienia
przez psa znanego i nieznanego

pod katem szczepienia przeciw
wéciekliznie?

Kazde pogryzione przez psa dziecko (nieza-
leznie od faktu, czy pies byt znany czy nie) po-
winno by¢ skierowane na konsultacje
do spedjalisty od choréb zakaznych zajmuja-
cego sie tg problematykg w celu ustalenia dal-
szego sposobu postepowania odnosnie
do szczepien przeciw wsciekliznie, poniewaz
wykracza to poza zakres chirurgicznej opieki.
Podobnie atakujgce zwierze powinno by
poddane kontroli i obserwacji przez lekarza
weterynarii.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

2. Czy zawsze po ugryzieniu przez psa
podajemy szczepionke przeciw
tezcowi?

Jezeli dziecko byto szczepione wedtfug kalen-
darza szczepien i ma aktualne szczepienie
przeciw tezcowi (do roku od ostatniej daw-
ki + konieczno$¢ sprawdzenia aktualnosci
szczepien) w przypadku ran i uszkodzen po-
wierzchownych mozna odstapi¢ od podawa-
nia anatoksyny. Natomiast w przypadku ran
rozlegtych, gtebokich, punktowych przewa-
za poglad, ze niezaleznie od aktualnosci
szczepien powinno sie podac przypominaja-
g dawke anatoksyny przeciwtezcowe;.

3. Czy te same zasady postepowania
dotyczq rowniez pokasania przez inne
zwierzeta, np. gryzonie?

Ogolne zasady postepowania z ranami
kasanymi odzwierzecymi (pokasanie przez psy,
koty) obowigzujg réwniez w przypadku
pokasania przez gryzonie. Nalezy tylko zwrdcic
uwage na fakt, ze w przypadku pogryzienia
przez gryzonie dominujg punktowe rany
kasane, co ma wplyw na sam sposéb
postepowania z rang kasana.

4. Jak dtugo stosowac antybiotyki
profilaktycznie i w jakiej dawce

u dziecka pogryzionego przez psa?
Profilaktyczna antybiotykoterapia u dziecka po-
gryzionego przez psa powinna byc¢ stosowa-
na przez 7 dni (@ w przypadku ran gtebokich,
rozlegtych leczonych w warunkach szpitalnych
diuzej) w dawce odpowiedniej do masy ciafa.



Dr n. wet. Jerzy Gawor

1. Czy sq jakies regulacje prawne
dotyczace noszenia przez psy
kagancow? Jak mozna to
wyegzekwowac np. od sasiada
prowadzacego duzego psa na smyczy
bez kaganca?

Samorzad lokalny moze drogg uchwaty requ-
lowac zasady dotyczace noszenia kagancéw.
W tym celu czesto wykorzystywane jest Roz-
porzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r.
w sprawie wykazu ras pséw uznawanych
za agresywne (Dz. U. z dnia 8 maja 2003 1) To
Rozporzadzenie nie wyczerpuje jednak oko-

licznosci, ktdre moga sprzyja¢ pogryzieniom,
dlatego wiele samorzaddw nie czyni ograni-
czenia tylko do pséw ras wymienionych na li-
$cie. Wiasciwym organem, ktéry powinien
stuzy¢ informacja o lokalnych regulacjach, jest
straz miejska.

2. Czy sq opracowane konkretne
zalecenia dla rodzicow i wiascicieli
psow, ktore mozna by przekaza¢
rodzicom, dotyczace ryzykownych
zachowan wobec zwierzat, szczegdlnie
dzieci?

Jest wiele pozycji ksigzkowych o tresurze
pséw, w ktérych opisuje sie konkretne zasady
postepowania wobec psa. Te zasady czesto

skupione sg na oczekiwaniach wzgledem psa
i dlatego warto oprocz nich siegngc rowniez
po takie ksigzki, w ktdrych respektuje sie dwu-
stronne relacje miedzy cztowiekiem i jego
podopiecznym z prawem tego ostatniego
do swoich zachowan. Znajomos¢ tych zacho-
wan pozwala unikng¢ zagrozen. Ksigzeczka
zafaczona do pakietu Blue Dog wymienia ta-
kie zasady.

3. Pod jakim adresem internetowym
mozna naby¢ pakiet The Blue Dog?

The Blue Dog mozna naby¢ w placéwkach
weterynaryjnych. Jesli chodzi o zakup w skle-
pie internetowym, to moge wskazac¢ np.
http://www.arka.sklep.pl.
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