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SPIS TRESCI

DONIESIENIA USTNE

Zespol tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) w przebiegu leczenia onkologicznego u dzieci
(U.01; ID: 929)

Grazyna Sobol-Milejska, Katarzyna Musiol, Agnieszka Mizia-Malarz, Magdalena Machnikowska-
-Sokotowska, Weronika Stolpa, Michat Borori, Magdalena Kwiatek

Wzrost zachorowalnoSci na zesp6l hemolityczno-mocznicowy w 2016 roku — doswiadczenie jednego
osrodka (U.02. Nefrologia; ID: 901)

Joanna Przychodzien, Maria Daniel, Beata Leszczynska, Dominika Adamczuk, Karolina Cichon-Kawa,
Edyta Podsiadly, Waldemar Rastawicki, Maigorzata Pariczyk-Tomaszewska

Stosowanie suplementow diety u dzieci chorujacych przewlekle — wyniki badania ankietowego
(U.03. Tematy Ogo6lnopediatryczne + Varia; ID: 893)

Irena Wikiera-Magott, Martyna Soltysik, Konstancja Fornalczyk, Anna Medyriska, Magdalena Hurkacz,
Danuta Zwolinska

Grypa u dzieci w sezonie 2015/2016 — obserwacje wlasne (U.04. Immunologia, Choroby Zakazne,
Wakcynologia; ID: 962)

Edyta Zawlocka, Malgorzata Czajkowska, Katarzyna Cieslak, Ewelina Hallmann-Szeliriska,

Karol Szymariski, Dorota Kowalczyk, Lidia B. Brydak, Teresa Jackowska

Trend sekularny wystepowania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w wieku przedszkolnym — czynniki
ryzyka (U.05. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 946)

Magdalena Rolek, Sylwia Ryszkiewicz, Katarzyna Rak, Agata Romanczukiewicz, Piotr Gibala,

Ewa Matecka-Tendera, Pawel Matusik

Ocena ryzyka astmy i alergii u dzieci w wieku przedszkolnym, hospitalizowanych w okresie
niemowlecym z powodu infekcji ukladu oddechowego (U.06. Alergologia i Pulmonologia; ID: 862)
Ewelina Chrobak, Majka Jaszczura, Bogdan Mazur, Edyta Machura

Mechanizmy regulacji masy ciala — rola iryzyny (U.07. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby
Metaboliczne; ID: 902)
Beata Kulik-Rechberger, Elzbieta Szponar, Diana Szymanska-Miller

Wieloosrodkowe badanie oceniajace skuteczno$¢ leku Dicopeg Junior w leczeniu czynno$ciowego
zaparcia stolca u dzieci w wieku 6 miesiecy—6 lat. Badanie prospektywne, z randomizacja

(U.08. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 955)

Dorota Jarzegbicka, Joanna Sieczkowska-Gotub, Jarostaw Kierkus, Maciej Dgdalski, Piotr Socha,
Dariusz Lebensztejn, Monika Kowalczuk-Kryston, Bartosz Korczowski, Grzegorz Oracz

Czy to na pewno tylko pneumonia? Analiza przypadku chlopca z zapaleniem pluc, u ktérego
wykryto torbiel enterogenna pluca prawego (U.09. Alergologia i Pulmonologia; ID: 916)

Anna Breborowicz, Katarzyna Joviczyk-Potoczna, Paulina Komasiniska, Irena Wojsyk-Banaszak,
Anna Zelent

Praktyczne znaczenie diagnostyki grypy u dzieci ponizej 2 roku zycia (U.10. Immunologia, Choroby
Zakazne, Wakcynologia; ID: 963)
August Wrotek, Maltgorzata Czajkowska, Edyta Zawlocka, Lidia Brydak, Teresa Jackowska
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Krzywica hipofosfatemiczna u dzieci — ocena masy kostnej i wskaznikoéw obrotu kostnego
(U.11. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 903)
Agnieszka Rusinska, Izabela Michatus, Izabela Woch, Paulina Adamiecka, Danuta Chlebna-Sokot

Ocena gospodarki weglowodanowej u dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki
leczonych hormonem wzrostu (U.12. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 989)
Ewelina Witkowska-Sedek, Dominika Labochka, Anna Majcher, Katarzyna Kqdziela, Anna Kucharska,
Beata Pyrzak

Zaleino$¢ miedzy stezeniem d-dimeréw a ciezkoscia ostrej pokrzywki u dzieci (U.13. Alergologia
i Pulmonologia; ID: 984)
Agnieszka Ochab, Janusz Zaryczarnski

Ocena stezenia witaminy D w surowicy u dzieci hospitalizowanych z powodu objawéw klinicznych
sugerujacych zaburzenia w ukladzie kostnym (U.14. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby
Metaboliczne; ID: 894)

Danuta Chlebna-Sokd?, Izabela Michalus, Agnieszka Rusiriska, Anna Lupiriska, Bogdan Fijatkowski,
Katarzyna Andrzejewska, Batbolor Magsar Khuchit, Maciej Porczyriski, Izabela Woch, Anna Joriczyk,
Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz

Zjawisko leptynoopornosci jako czynnik ksztaltujacy mase kostna dzieci z nadwaga i otyloscia
w wieku 7-10 lat (U.15. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 887)
Anna Lupinska, Danuta Chlebna-Sokol

Ocena przeznaskorkowej utraty wody (TEWL) u dzieci z alergia pokarmowa — doniesienie wstepne
(U.16. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 952)
Julia Gawryjotek, Magdalena Basalygo, Joanna Wolska, Aneta Krogulska

Pathogenetic aspects of the endothelial dysfunction in children with pyelonephritis
(U.17. Nefrologia; 1D: 908)
Kanstantin Vilchuk

Ocena fizycznego i psychicznego komfortu dziecka podczas elektrostymulacji polykania —
doniesienie wstepne (U.18. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 971)
Marta Biernacka, Magdalena Rakowska, Ewa Winnicka, Piotr Socha

Szczepienia ochronne u pacjentéw z nieswoistym zapaleniem jelit — wyniki wstepne

(U.19. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; 1D: 876)

Magdalena Nescioruk, Marta Baranowska-Nowak, Kinga Kowalska-Duplaga, Izabella £azowska-
-Przeorek, Andrzej Radzikowski, Piotr Albrecht, Aleksandra Banaszkiewicz

Ocena przydatnos$ci diagnostycznej amino-terminalnego odcinka mézgowego peptydu natriure-
tycznego (NT-proBNP) w wadach wrodzonych serca u noworodkow (U.20. Neonatologia; 1D: 840)
Agata Tarkowska, Wanda Furmaga-Jabfonska

Nowe wyzwania w diagnostyce nawracajacych goraczek u dzieci (U.21. Immunologia, Choroby
Zakazne, Wakcynologia; ID: 972)

Beata Wolska-Kusnierz, Nel Dgbrowska-Leonik, Ivona Aksentijevich, Dorota Rowczenio,

Kamila Czerska, Edyta Heropolitanska-Pliszka, Barbara Pietrucha, Malgorzata Pac,

Malgorzata Skomska-Pawliszak, Hanna Gregorek, Bozena Cukrowska, Ewa Bernatowska

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit
w aspekcie pierwotnej i wtérnej nietolerancji laktozy (U.22. Gastroenterologia i Alergie Pokarmo-
we; ID: 970)

Martyna Jasielska, Urszula Grzybowska-Chlebowczyk

Nadwrazliwo$¢ na pokarmy u niemowlat karmionych wylacznie piersia — obserwacje wlasne
(U.23. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 993)
Martyna Rekowska, Inga Adamska, Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

Mleko kobiece jako zrédlo komérek macierzystych (U.24. Tematy Ogodlnopediatryczne + Varia;
ID: 921)
Malgorzata Witkowska-Zimny, Ewa Kaminska-El-Hassan, Joanna Wojtowicz

Cukrzyca ciezarnych u matek a powiklania wczesnego okresu adaptacyjnego u noworodkow
(U.25. Neonatologia; ID: 941)

Marcin Setlak, Patrycja Radosz, Aneta Radwan, Aneta Okon, Paulina Klinicka, Agata Gorny,
Piotr Surmiak
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Ultrasonografia w populacji zdrowych noworodkow — czy warto jag wykonywac?
(U.26. Neonatologia; ID: 938)
Ewa Syweriki, Monika Lata, Krystyna Michalak, Justyna Glen-Pakuta, Wojciech Baranowski

Bol w klatce piersiowej w przebiegu kardiomiopatii przerostowej — czym nas moze zaskoczy¢?
(U.27. Kardiologia; ID: 928)

Agata Paszkowska, Lidia Ziotkowska, Andrzej Kosciesza, Joanna Petryka-Mazurkiewicz,

Monika Kowalczyk-Domagata, Anna Turska-Kmie¢, Grazyna Brzeziriska-Rajszys

Zaopatrzenie organizmu w witamine D u pacjentow po zakonczonym w dziecinstwie leczeniu
przeciwnowotworowym (U.28. Hematologia i Onkologia; ID: 927)

Eryk Latoch, Katarzyna Muszynska-Rostan, Anna Pazik, Milena Osinska, Anna Panasiuk,
Malgorzata Sawicka-Zukowska, Maryna Krawczuk-Rybak

DONIESIENIA PLAKATOWE

Evaluation of the efficiency of hygienic treatment of the mouth with chlorhexidin in respiratory
patients (P.01. Alergologia i Pulmonologia; ID: 996)
Pavel Pratasevich, Ekaterina Babko

The effect of pregnancy on the course of allergic diseases in children and their mothers
(P.01. Alergologia i Pulmonologia; ID: 911)
Natallia Tsikhan, Syarhey Lyalikau

Peculiarities of acute stenosing laryngitis in children (P.01. Alergologia i Pulmonologia; ID: 917)
Sviatlana Baihot, Dzmitrii Rakovich, Iryna Marushka, Antanina Litavor

Przypadek uzadlenia noworodka przez os¢ w okresie zimowym (P.01. Alergologia i Pulmonolo-
gia; ID: 988)
Jan Jozefczuk, Rafat Czarnecki, Urszula Lampart

Rzadkie oblicza krzywicy — wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne na przykladzie pacjenta
z krzywica pseudoniedoborowa typu I (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne;
ID: 885)

Izabela Michatus, Anna Lupinska, Agnieszka Rusinska, Danuta Chlebna-Sokot

Trudno$ci diagnostyczne guza tarczycy o charakterze zapalnym (P.02. Endokrynologia, Diabetolo-
gia, Choroby Metaboliczne; 936)
Iga Kapczuk, Agnieszka Brodzisz, Pawel Nachulewicz, Iwona Ben-Skowronek, 1zabela Rysz

Obserwacje kliniczne dzieci z wrodzona tamliwoscia ko$ci rozpoznana w okresie noworodkowym
lub niemowlecym — wstepne wyniki pracy doktorskiej (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby
Metaboliczne; ID: 865)

Karolina Beska, Danuta Chlebna-Sokof

Niemowle¢ z neutropenia w przebiegu glikogenozy Ib — opis przypadku (P.02. Endokrynologia,
Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 904)
Diana Szymanska-Miller, Beata Kulik-Rechberger, Maria Trojanowska-Szostek

Zespol von Hippel-Lindau — podzial kliniczny oraz sposéb monitorowania w zaleznosci od typu
choroby (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 891)
Sylwia Kozaczuk, Iwona Ber-Skowronek

Hiperinsulinizm bez otylosci (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 997)
Ada Przygocka-Pienigzek, Matgorzata Mysliwiec

Otylo$¢ maskujaca przedwczesne dojrzewanie plciowe (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby
Metaboliczne; ID: 999)
Ada Przygocka-Pienigzek, Maigorzata Mysliwiec

Rola badania podmiotowego oraz przedmiotowego w diagnostyce pierwotnej autoimmunologicznej
niedoczynnosci kory nadnerczy (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 922)
Agata Koztowska, Urszula Watrobinska, ElZbieta Moszczynska, Mieczystaw Szalecki

Przebieg kliniczny atroficznego zapalenia tarczycy u dzieci (P.02. Endokrynologia, Diabetologia,
Choroby Metaboliczne; ID: 888)
Dominika Labochka, Katarzyna Pasternak-Pietrzak, Beata Pyrzak, Anna Kucharska
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Niewidzialna otylo$¢ (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 998)
Ada Przygocka-Pienigzek, Malgorzata Mysliwiec

Zespol SHORT - rzadka choroba genetyczna — opis przypadku (P.02. Endokrynologia,
Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 953)
Maria Klatka, Katarzyna Kozyra, Izabela Rysz, Agnieszka Polak, Witold Kotiqtaj

Jatrogenna niedoczynnos¢ kory nadnerczy u 3 pacjentow — prezentacja przypadkow
(P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; I1D: 923)

Katarzyna Pasternak-Pietrzak, Karolina Kot, Elzbieta Moszczynska, Michal Staniszewski,
Mieczystaw Szalecki

Wrodzona lamliwo$¢ kosci u dzieci — charakterystyka kliniczna, densytometryczna

i trudnosci diagnostyczne na podstawie 20 lat doswiadczen Kliniki (P.02. Endokrynologia,
Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 899)

Agnieszka Rusinska, Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz, Izabela Michalus, Karolina Beska,
Paulina Adamiecka, Danuta Chlebna-Soké?

Ocena skutecznosci leczenia doustna forma bisfosfonianéw (alendronian sodu) dzieci z tagod-
nymi postaciami wrodzonej tamliwosci kosci (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby

Metaboliczne; ID: 966)
Anna Blaszczyk, Ewa Matecka-Tendera, Pawel Matusik

Szybko postepujaca wirylizacja u 1,5-rocznej dziewczynki — rak kory nadnerczy

(P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; 975)

Ewelina Witkowska-Sedek, Olga Gryniewicz-Kwiatkowska, Agnieszka Rudzka-Kocjan,
Malgorzata Ruminska, Dominika Labochka, Beata Pyrzak, Mieczystaw Szalecki, Anna Kucharska

Hipofosfatazja — choroba o wielu twarzach (P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby
Metaboliczne; ID: 868)
Izabela Michatus, Gabriela Orzechowska, Anna Lupinska, Agnieszka Rusinska, Danuta Chlebna-Sokot

Wspélistnienie wrzodzejacego zapalenia jelita grubego i celiakii u 12-letniej pacjentki
(P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 855, 858)

Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz, Agnieszka Pawlowska-Kamieniak, Paulina Krawiec,
Katarzyna Kominek, Elzbieta Pac-Kozuchowska

Cie¢zka postac alergii pokarmowej (LTAFA — liver transplant acquired food allergy) u dziecka po
transplantacji watroby — opis przypadku (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 934)
Monika Szychta, Maciej Dgdalski, Irena Jankowska, Joanna Teisseyre, Joanna Pawlowska

Wezesne czynniki ryzyka rozwoju nieswoistych zapalen jelit u dzieci (P.03. Gastroenterologia
i Alergie Pokarmowe; I1D: 890)
Aleksandra Dolinska, Zuzanna Wasielewska, Aneta Krogulska

Woczesne czynniki ryzyka rozwoju uczulenia na alergeny pokarmowe u dzieci do 3 roku Zycia
(P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 883)
Hanna Ludwig, Ewa Lo$-Rycharska, Julia Gawryjolek, Aneta Krogulska

Lepiej pozno niz wcale: opis przypadku rozpoznania mukowiscydozy u 9-letniej dziewczynki
(P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 856)

Paulina Krawiec, Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz, Agnieszka Pawlowska-Kamieniak, Katarzyna
Kominek, Elzbieta Pac-Kozuchowska

Powiekszenie wezlow chlonnych krezkowych u dzieci z bélami brzucha — istotny problem
w praktyce pediatrycznej — doniesienie wstepne (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe;
ID: 889)

Dominika Wilczynska, Agnieszka Sakson-Stominska, Magdalena Tworkiewicz, Aneta Krogulska

Wprowadzanie pokarméw uzupelniajacych a wystepowanie objawéw alergii u dzieci w pierwszym
roku zycia — doniesienie wstepne (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; I1D: 861)
Magdalena Kusmierek, Ewa £.os-Rycharska, Julia Gawryjolek, Andrzej Chesy, Aneta Krogulska

APRI jako marker wléknienia u dzieci z autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby (AIH)
(P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 879)
Karolina Piwczynska, Marek Woynarowski, Matgorzata Wozniak, Maciej Dgdalski

Ocena wystepowania choréb alergicznych u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit — doniesienie
wstepne (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 866)
Zuzanna Wasielewska, Aleksandra Dolinska, Aneta Krogulska
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Czy przewlekle zapalenie trzustki u dzieci jest choroba wieloczynnikowa? (P.03. Gastroenterologia
i Alergie Pokarmowe; I1D: 940)
Karolina Wejnarska, Elwira Kolodziejczyk, Grzegorz Oracz

Zmiany polipowate jelita grubego — czy zawsze sa polipami? (P.03. Gastroenterologia i Alergie
Pokarmowe; ID: 881)
Anna Socha-Banasiak, Dobromita Baranska, Elzbieta Czkwianianc

Ocena $wiadomoSci wplywu palenia tytoniu na zdrowie u mlodziezy z nieswoistym zapaleniem
jelit — wyniki wstepne (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 863)

Marta Baranowska-Nowak, Magdalena Nescioruk, Kinga Kowalska-Duplaga, Stefan KuZniarski,
Izabella Lazowska-Przeorek, Aleksandra Banaszkiewicz

Choroba $§rédmiazszowa pluc w przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego u 15-letniej
dziewczynki — opis przypadku i przeglad piSmiennictwa (P.03. Gastroenterologia i Alergie
Pokarmowe; ID: 882)

Anna Gora, Katarzyna Bgk-Drabik, Jolanta Porebska, Franciszek Halkiewicz, Katarzyna Ziora,
Edyta Machura

Ocena przydatnosci wybranych wskaznikow laboratoryjnych i ultrasonograficznych u dzieci
z objawami z przewodu pokarmowego przed zastosowaniem inwazyjnych procedur diagno-
stycznych (P.03. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; 1D: 935)

Aleksandra Powqgzka, Anna Socha-Banasiak, Krzysztof Paczes, Joanna Slezak, Piotr Raczyhiski,
Ryszard Makosiej, Elzbieta Czkwianianc

Interstycjalna delecja (2)(32.1:933.3) u 5-letniego chtopca (P.04. Genetyka; ID: 943)
Malgorzata Lisik, Marta Turek, Justyna Pekalska

Neurozakazenie u 2-miesi¢cznego dziecka jako maska choroby Menkesa (P.04. Genetyka; ID: 985)
Marcin Gwozdzik, Kamila Ludwikowska, Janusz Zaryczanski, Robert Smigiel, Leszek Szenborn

Zespol lamliwego chromosomu X — trudnosci diagnostyczne (P.04. Genetyka; ID: 942)
Malgorzata Lisik

Guz kory nadnerczy czynny hormonalnie — prezentacja przypadku klinicznego 1,5-miesi¢cznego
niemowlecia z zespolem Cushinga (P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 954)

Michalina Jezierska, Jagoda Badurowicz, Joanna Stefanowicz, Dorota Birkholz-Walerzak,

Izbieta Adamkiewicz-Drozynska

Mnogie udary wielonarzadowe jako niezwykla manifestacja kliniczna gruczolakoraka zoladka
ze réznicowaniem kosméwkowym i watrobowym (P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 931)
Piotr Buda, Monika Bozek, Olga Rutynowska, Bozenna Dembowska-Baginska, Anna Wieteska-
-Klimczak, Dariusz Chmielewski, Piotr Gietka, Agnieszka Brozyna, Wiestawa Grajkowska,

Janusz Ksiqgzyk

Wykorzystanie u dzieci komérek macierzystych pozyskanych przez Polski Bank Komoérek
Macierzystych — Grupa FamiCord [CIC 0980] - dziesie¢ lat doswiadczen (P.05. Hematologia

i Onkologia; ID: 907)

Anna Mucha, Karol Kosterna, Mariusz Grudniak, Dominika Gladysz, Iwona Marszalek, Eugeniusz
Krzysztof Machaj, Magdalena Sendek, Kamila Poteralska, Karolina Zagérska, Joanna Placzkowska,
Agnieszka Orczykowska, Tomasz Otdak, Magdalena Chroscinska-Krawczyk, Krystyna Mitosek-
-Szewczyk, Maciej Boruczkowski, Dariusz Boruczkowski

Ocena funkcji nerek u dzieci po zakonczonej terapii z powodu guzéw osrodkowego ukladu
nerwowego (P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 925)

Grazyna Sobol-Milejska, Katarzyna Musiol, Agnieszka Mizia-Malarz, Weronika Stolpa, Lukasz Nowotka,
Karolina Torba, Gabriela Ochatla, Natalia Kuna

Przypadkowo zdiagnozowany nerwiak zarodkowy u dwojga niemowlat (P.05. Hematologia
i Onkologia; ID: 872)
Maria Trojanowska-Szostek, Diana Szymanska-Miller, Agnieszka Brodzisz, Beata Kulik-Rechberger

Perspektywy zastosowania midostaurinu w potencjalnej farmakoterapii celowanej ostrej bialaczki
szpikowej (P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 959)
Maltgorzata Lasota, Walentyna Balwierz

Drugie nowotwory u dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej w materiale jednego
osrodka (P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 926)
Grazyna Sobol-Milejska, Agnieszka Mizia-Malarz, Katarzyna Musiot
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Opoznione i przypadkowe rozpoznanie choroby nowotworowej u dzieci (P.05. Hematologia

i Onkologia; ID: 949)

Tomasz Jarmolinski, Kazimierz Antonowicz, Pawet Szostak, Barbara Marszalska, Hanna Marciniak,
Joanna Szczepanik-Boron, Remigiusz Rzepka
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Zespol tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) w przebiegu
leczenia onkologicznego u dzieci

Grazyna Sobol-Milejska', Katarzyna Musiot', Agnieszka Mizia-Malarz*, Magdalena Machnikowska-
-Sokotowska®, Weronika Stolpa’, Michal Boron®, Magdalena Kwiatek®

'0ddzial Onkologii, Hematologii i Chemioterapii, Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
?Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Wydzial Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
%Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES)
jest zespotem ostrych objawow neurologicznych o roznej
etiologii, takich jak boéle gtowy, drgawki i zaburzenia
widzenia z podobnymi zmianami w neuroobrazowaniu,
zlokalizowanymi w istocie biatej i szarej glownie ptatow
ciemieniowych i potylicznych. Patogeneza nie jest do
konca wyjasniona. Patomechanizm PRES opiera si¢ naj-
prawdopodobniej na zaburzeniach autoregulacji krazenia
mozgowego w warunkach podwyzszonego ci$nienia
tetniczego z dysfunkcjg bariery krew-mozg, dlatego nad-
ci$nienie tetnicze i dodatkowo obnizony poziom magne-
zu sg podnoszonymi czynnikami odgrywajacymi role
w procesie. Schorzenie rozpoznawane jest rzadko, nie-
liczne sg doniesienia dotyczace problematyki PRES u
dzieci, szczegélnie z rozpoznaniami onkologicznymi,
stad brakuje standardow postgpowania z tg grupa pacjen-
tow.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena na podstawie obrazu
klinicznego i radiologicznego czynnikéw predysponuja-
cych do wystgpienia PRES u dzieci w trakcie leczenia
onkologicznego.

Pacjenci i metody: Badaniem obj¢to 6 dzieci w wieku
3,2-13,8 roku z r6znymi rozpoznaniami onkologicznymi:

ALL, ALL, hepatoblastoma, nephroblastoma, granulocy-
tic sarcoma, neuroblastoma oraz PNET. Analizie podda-
no kliniczng, w tym ocena st¢zenia elektrolitow i analiza
kart cisnienia krwi, oraz radiologiczng manifestacje
PRES.

Wyniki: Wszyscy pacjenci badanej grupy (n = 7) zapre-
zentowali typowy dla PRES obraz Kliniczny i radiolo-
giczny. W obrazie Kklinicznym dominowaly bole gtowy
(n=7) i drgawki (n = 6). Przewazajaca liczba pacjentow
(n = 6) miata incydent nadcisnienia, RR > 99pc i zabu-
rzenia elektrolitowe, glownie hipomagnezemi¢. Obraz
MR u wszystkich pacjentdéw ujawnit typowo obrzek isto-
ty biatej i szarej glownie okolicy ciemieniowej i poty-
licznej. Wszyscy pacjenci byli leczeni objawowo. Symp-
tomy kliniczne PRES utrzymywaty si¢ przez 1-2 tygo-
dnie, a nieprawidtowosci obrazie radiologicznym 2-4
tygodnie.

Podsumowanie: PRES moze wikta¢ leczenie onkolo-
giczne u dzieci. Nadci$nienie pozostaje najistotniejszym
czynnikiem ryzyka PRES. Wiedza na temat klinicznej
i radiologicznej prezentacji PRES moze by¢ pomocna
W zréznicowaniu tego zespolu od innych powiktan
neurologicznych.
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U.02. Nefrologia; ID: 901

Wzrost zachorowalnoS$ci na zespél hemolityczno-mocznicowy
w 2016 roku — doswiadczenie jednego oSrodka
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Wstep: Zespoét hemolityczno-mocznicowy (ZHM) to
mikroangiopatia zakrzepowa z triadg objawdw: anemig
hemolityczna, matopltytkowoscia oraz ostrym uszkodze-
niem nerek. Zachorowania stwierdza si¢ najczgsciej
u dzieci w wieku 1-5 lat. Wedtug Gialuigi 89% przypad-
kow stanowi typowy, biegunkowy tZHM wywotany
przez bakterie produkujace werotoksyng, a 11% atypowy
zesp6t hemolityczno-mocznicowy (aZHM), ktorego przy-
czyna s3 najczesciej uwarunkowane genetycznie zaburze-
nia funkcji dopetniacza. W 2016 r. stwierdzono 4-krotny
wzrost liczby przypadkéw ZHM w naszym osrodku.

Cel: Celem pracy jest ocena przyczyn i przebiegu kli-
nicznego ZHM u dzieci hospitalizowanych w 2016
w Katedrze i Klinice Pediatrii i Nefrologii.

Material i metody: Badaniu poddano 15 dzieci (7
dziewczynek) w wieku od 8 miesi¢cy do 15 lat ($rednio 4
lata 6 miesigcy) z ZHM. U 13 dzieci (w tym 1 dziew-
czynki z aZHM) wystepowata biegunka od 3 do 7 dni
przed przyjeciem. W 5 przypadkach tZHM byta to bie-
gunka z domieszka krwi w stolcu. U wszystkich badano:
posiew katu, obecnos¢ werotoksyn metoda PCR, prze-
ciwciata p/EHEC, CH50, C3, C4, ADAMTSL13 inhibitor
i aktywnos$¢ oraz parametry biochemiczne.

Whyniki: U 3 dzieci w posiewie katu wyhodowano E.
coli, w tym u 1 szczep enterokrwotoczny (EHEC) O26.

Sposrdd 13 dzieci z biegunka u zadnego nie stwierdzono
obecnosci werotoksyny. Badania serologiczne potwier-
dzity obecno$¢ przeciwciat dla E. coli grup serologicz-
nych 026, 0157, 0145 odpowiednio u 6, 2 i 1 dziecka.
Antybiotykoterapi¢ zastosowano u 7 dzieci przed obja-
wami ZHM, co moze tlumaczy¢ ujemne wyniki posie-
wow. U 13 oséb stwierdzono typowy ZHM. U pozosta-
tych 2 dzieci, z cigzkim przebiegiem klinicznym choro-
by, stwierdzono: niskie stezenia C3, CH50, ujemny po-
siew katu i badania serologiczne w kierunku EHEC oraz
wykryto mutacje genéow kodujacych czynnik H i CD46.
U zadnego dziecka nie stwierdzono zaburzen aktywnosci
ADAMTSI13. Najnizszy GFR wynosit $rednio 12 ml/min/
/1,73 m? (od 0 do 66 ml/min/1,73 m?. Pacjentow
ZtZHM leczono objawowo. U pacjentow z aZHM sto-
sowano plazmaferezy i wlewy $wiezo mrozonego 0sO-
cza. KKCz podawano przy poziomie Hgb < 8 g/dl. Le-
czenia nerkozastepczego wymagato 11 dzieci (2 aZHM,
9 tZHM). U dzieci z tZHM $éredni czas dializoterapii
wynosit 6,9 dni. Dwoje pacjentéw aZHM nie osiagne¢to
poprawy funkcji nerek. U 4 z 13 pacjentow z tZHM
stwierdzono NT, u wszystkich uzyskano ustgpienie bial-
komoczu i normalizacje funkcji nerek.

Whnioski: Wzrost czestosci ZHM w 2016 r. mogt by¢
spowodowany zakazeniami E. coli O26.
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U.03. Tematy Ogoélnopediatryczne + Varia; ID: 893

Stosowanie suplementow diety u dzieci chorujacych przewlekle —
wyniki badania ankietowego

Irena Wikiera-Magott', Martyna Soltysik®, Konstancja Fornalczyk', Anna Medynska',
Magdalena Hurkacz®, Danuta Zwolifiska®

'Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
’Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Choroba przewlekta, obok zwigkszonej aktyw-
no$ci fizycznej, stanowi glowng przyczyne sklaniajaca
do siegania po suplementy diety. Stosowanie ich u dzieci
przewlekle chorych, u ktérych prowadzona jest dtugo-
trwala farmakoterapia, oprocz ryzyka przekroczenia daw-
ki bezpiecznej, moze wigzac sie z nasileniem dziatan nie-
pozadanych lekow lub zmniejszeniem efektywnodci le-
czenia.

Cel pracy: Celem badania byta ocena stosowania suple-
mentow diety u dzieci zdrowych i przewlekle chorych.
Material i metody: Badanie z uzyciem ankiety autor-
skiej przeprowadzono wsrdd 50 osob: 25 rodzicow dzieci
zdrowych oraz 25 rodzicow dzieci chorych, hospitalizo-
wanych w Klinice Nefrologii Pediatrycznej we Wrocla-
wiu.

Wyniki: Podawanie suplementow diety dzieciom zade-
klarowato 80% rodzicow dzieci chorych oraz 72% rodzi-
cow dzieci zdrowych. Dodatkowo 56% rodzicow dzieci
chorych oraz 53% rodzicoéw dzieci zdrowych twierdzito,
ze dieta ich dzieci jest odpowiednio zbilansowana. Spo-
$rod dzieci chorych przewlekla farmakoterapi¢ prowa-
dzono u 68% pacjentdw. Najczesciej stosowanymi su-

plementami diety u dzieci chorych byly preparaty multi-
witaminowe (60%), kwasy omega-3 i sktadniki mineral-
ne (44%), pre- i probiotyki (32%) oraz preparaty pocho-
dzenia ro$linnego (16%). Rodzice dzieci zdrowych za-
zwyczaj podawali kwasy omega-3 (52%), preparaty wi-
taminowo-mineralne (28%), pre-i probiotyki (12%) oraz
preparaty roslinne (8%). 72% rodzicéw dzieci przewlekle
chorych oraz 56% rodzicow dzieci zdrowych byto zda-
nia, ze suplementy diety sa niezbedne do zaspokojenia
potrzeb organizmu. Koniecznos¢ konsultacji z lekarzem
przed ich wprowadzeniem do diety dziecka dostrzegato
76% rodzicow dzieci chorych oraz 52% rodzicow dzieci
zdrowych. 24% rodzicow dzieci chorych zgtaszato dzia-
fania uboczne suplementow diety, jak: biegunka, bole
brzucha, nadmierne pobudzenie. Natomiast 12% rodzi-
coéw dzieci zdrowych obserwowato ospatos$¢ i pogorsze-
nie samopoczucia. Wigkszos$¢ rodzicow ocenita skutecz-
nos$¢ suplementdw diety jako trudng do zdefiniowania.
Whiosek: Konieczna jest edukacja rodzicow w temacie
niedoboru i nadmiaru sktadnikéw odzywczych w diecie
oraz celowos$ci i bezpieczenstwa stosowania suplemen-
tow diety u dzieci.
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U.04. Immunologia, Choroby Zakazne, Wakcynologia; 1D: 962

Grypa u dzieci w sezonie 2015/2016 — obserwacje wlasne

Edyta Zawlocka™?, Matgorzata Czajkowska’, Katarzyna Cieslak®, Ewelina Hallmann-Szelifiska®,
Karol Szymanski®, Dorota Kowalczyk®, Lidia B. Brydak®, Teresa Jackowska"?

Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
*Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielafski im. ks. J. Popietuszki w Warszawie

%Zaktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie (N1ZP-PZH)

Stowa Kluczowe: grypa u dzieci, diagnostyka grypy, po-
wiktania grypy

Wstep: W Polsce, w zalezno$ci od danego sezonu epi-
demicznego, notuje si¢ od kilku tysigcy do kilku milio-
néw zachorowan i/lub podejrzen zachorowan na grypg
i/lub infekcje grypopodobne.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza obrazu klinicznego
grypy u pacjentoéw hospitalizowanych na jednym oddzia-
le pediatrycznym, w czasie jednego sezonu epidemiolo-
gicznego.

Metodyka: W sezonie epidemicznym 2015/2016 w Kili-
nicznym Oddziale Pediatrycznym Szpitala Bielanskiego
w Warszawie (KOP) hospitalizowano 163 dzieci z grypa
(88 chtopcow i 75 dziewczynek) w wieku od 16 dni do
17 lat (mediana 1 rok 5 miesiecy). Grype podejrzewano
na podstawie danych z badania podmiotowego i przed-
miotowego, a rozpoznanie stawiano po uzyskaniu dodat-
niego wyniku szybkiego testu w kierunku wirusa grypy
(Rapid Influenza Diagnostic Test — RIDT) i/lub badania
metodg biologii molekularnej (Real-Time Polymerase
Chais Reaction — gRT-PCR) wykonanego w Zakladzie
Badania Wirusow Grypy (Krajowy O$rodek ds. Grypy
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny w Warszawie).

Whyniki: Najczestszym objawem byta goraczka, ktéra
wystapita u 86,5% pacjentow, oraz objawy infekeji drog
oddechowych pod postacia kaszlu (58,3%) i/lub kataru
(47,2%). U 41,7% pacjentow wystepowaty cechy infekcji

z/bez goraczki wsrod domownikow. U 1 dziecka stwier-
dzono zakazenie wewnatrzszpitalne. Wirus grypy typu A
rozpoznano u 71,2% (116/163), wirus grypy typu B
u 18,4% (30/163), a wirusy grypy typu A i B u 10,4%
(17/163) pacjentow. U 27,6% chorych wirusa grypy roz-
poznano na podstawie dodatniego wyniku testu RIDT,
u pozostatych 72,4% (118/163) na podstawie badania
gRT-PCR, u 4,3% dzieci, wobec watpliwego wyniku
RIDT, wykonano badanie metodg qRT-PCR uzyskujac
wynik dodatni. W 55,8% przypadkéw zaobserwowano
powiktania grypy, gtownie ze strony drog oddechowych
(zapalenia phuc, oskrzeli czy krtani). U 3,1% pacjentow
rozpoznano posocznicg.

Pigcioro dzieci zostalo przeniesionych do osrodkow
0 wyzszym stopniu referencyjnosci.

Wszyscy pacjenci byli leczeni oseltamiwirem, natomiast
u 42,3% chorych wdrozono antybiotykoterapi¢e. Diugosc
hospitalizacji wyniosta od 1 do 21 dni i byta znamiennie
dhuzsza u pacjentow ze stwierdzonymi powiktaniami. Za-
den z naszych pacjentow ani domownikéw nie byt szcze-
piony przeciwko grypie w omawianym sezonie epide-
micznym.

Whioski: Grypa moze przebiegaé w sposob cigzki,
zwlaszcza wsrdd pacjentow pediatrycznych. Dostepne sg
skutecznie leki przeciwgrypowe. Najlepsza profilaktyka
$3 cosezonowe szczepienia przeciwko grypie.

Praca napisana w ramach grantu CMKP 501-1-20-19-17
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U.05. Endokrynologia i Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 946

Trend sekularny wystepowania nadwagi i otylosci wsrod dzieci
w wieku przedszkolnym — czynniki ryzyka

Magdalena Rolek’, Sylwia Ryszkiewicz', Katarzyna Rak', Agata Romanczukiewicz®, Piotr Gibata®,
Ewa Matecka-Tendera?, Pawel Matusik®

'Studenckie Koto Naukowe Zaburzen Metabolicznych przy Katedrze i Klinice Pediatrii i Endokrynologii
Dziecigcej, Wydzial Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
®Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wigkszo$¢ danych epidemiologicznych wskazuje
na fakt stalego wzrostu wystgpowania nadwagi i otytosci
w grupie pediatrycznej.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena 6-letniego trendu
sekularnego wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci
w wieku przedszkolnym oraz korelacja uzyskanych da-
nych ze stanem odzywienia ich rodzicow.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w 2017 r.
na podstawie metodologii wykorzystanej w badaniu wie-
loosrodkowym Periscope z 2011 r. na tym samym terenie
— tj. wojewodztwa S$laskiego. Grupg badang stanowity
dzieci w wieku przedszkolnym (4-6 lat). Dane uzyskane
w 2011 r. obejmowaty 227 dzieci w wieku $rednio 5,1 +
1,13 roku (grupa 1) natomiast w roku 2017 przebadano
151 dzieci w wieku $rednio 5,5 + 1,1 lat (grupa 2).
W obu grupach dokonano pomiaréw wzrostu i masy cia-
ta, ponadto wyznaczono wskazniki BMI i BMI Z-score.
Oceny stanu odzywienia dokonano za pomoca siatek
centylowych International Obesity Task Force (IOTF).
Na podstawie badania kwestionariuszowego uzyskano
dane dotyczace rodzicow, cigzy i okresu niemowlgcego,
nawykoéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej, zycia
spotecznego dziecka oraz stylu zycia rodziny.

Wyniki: Srednia warto§¢ BMI Z-score byta znamiennie
nizsza w grupie 2 (odpowiednio 0,1 + 1,21 SDS vs 0,5 +

1,01 SDS; p < 0,00001). Natomiast $rednia masa urodze-
niowa byta znamiennie wigksza w grupie 1 (odpowiednio
3350 g vs. 3236 g; p < 0,05). Srednia wieku rodzicow
biorgcych udziat w badaniu w 2011 r. byta znamiennie
nizsza niz tych z 2017 r. i wynosila odpowiednio 33,21 +
4,82 roku vs 35,78 + 6,22 roku (p < 0,0001). W roku
2017 stwierdzono znamienny spadek odsetka dzieci
z nadwagag w stosunku do danych z roku 2011 (odpo-
wiednio 17,1% vs 7,9%; p < 0,01). Natomiast czgstos¢
wystepowania otytosci w obu punktach czasowych pozo-
stawata na podobnym poziomie przy nieznamiennej ten-
dencji wzrostowej (odpowiednio 2,9% w 2011 vs. 3,3%
w 2017 r.; p = NS). Zaobserwowano znamienng korelacje
pomiedzy BMI Z-score dziecka a BMI matki p < 0,001;
r= 0,26 i BMI Z-score dziecka a BMI ojca p <0,01;
r=0,17.

Whioski: W przeciwienstwie do wigkszosci wspotcze-
$nie dostepnych danych, dotyczacych nadwagi i otytosci
wérod dzieci, przedstawiona analiza wskazuje na zna-
mienne zmniejszenie si¢ odsetka nadwagi u dzieci przed-
szkolnych. Natomiast czesto$¢ wystepowania otytosci
utrzymuje si¢ na podobym poziomie z nieznamienng
tendencjg wzrostowa. Nadwaga i otytos¢ u dzieci w wie-
ku przedszkolnym zaleza od stopnia odzywienia rodzi-
cow.
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U.06. Alergologia i Pulmonologia; ID: 862

Ocena ryzyka astmy i alergii u dzieci w wieku przedszkolnym,
hospitalizowanych w okresie niemowlecym z powodu infekcji
ukladu oddechowego

Ewelina Chrobak’, Majka Jaszczura', Bogdan Mazur’, Edyta Machura®

'Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
’Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Doniesienia z ostatnich kilkunastu lat sugeruja
zwigzek wczesnych wirusowych infekcji uktadu odde-
chowego z rozwojem alergii i/lub astmy w wieku p6z-
niejszym. Szczegdlng role przypisuje si¢ zakazeniu syn-
cytialnym wirusem oddechwym (RSV), ktérego wynikiem
jest polaryzacja odpowiedzi immunologicznej w kierun-
ku Th2 oraz utrzymywanie si¢ nadreaktywno$ci drzewa
oskrzelowego jeszcze przez dlugi czas po ustgpieniu
objawow ostrej infekcji.

Cel pracy: 1) Ocena ryzyka przetrwania §wistow odde-
chowych oraz rozwoju astmy i uczulenia alergicznego
u dzieci w wieku przedszkolnym, ktére hospitalizowane
byly w okresie niemowlecym z powodu ostrej infekcji
drog oddechowych. 2) Ocena surowiczego stezenia Wy-
branych cytokin (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13, INF-y) u dzie-
ci po przebytym zakazeniu drég oddechowych. 3) Zba-
danie, czy istnieje zaleznos¢ migdzy profilem ocenianych
cytokin a objawami klinicznymi.

Metody: Do badania wiaczono 40 dzieci z potwierdzo-
nym zakazeniem RSV (grupa RSV+) oraz 33 dzieci,

u ktorych test w kierunku RSV wypadt ujemnie (grupa
RSV-). Sredni wiek badanych wynosit 35,9 + 9,2 miesig-
ca. U wszystkich dzieci analizowano wywiad poinfek-
cyjny z uwzglednieniem objawow ze strony drog odde-
chowych (§wiszczacy oddech, dusznosé, kaszel) i rozwo-
ju uczulenia alergicznego (IgE catkowite, IgE specyficz-
ne, dodatnie punktowe testy skorne), wyniki badan labo-
ratoryjnych, stezenia wybranych cytokin (IL-4, IL-5, IL-10,
IL-13, IFN-y) oraz ich zwiazek z objawami klinicznymi.
Whyniki: Nie stwierdzono istotnej rdznicy w czesto$ci
epizodow $wiszczacego oddechu pomigdzy grupami
RSV+ i RSV-. Wykazano istotny zwigzek zakazenia
RSV z obecnoscia specyficznych IgE oraz podwyzszo-
nym stezeniem IL-13. W grupie RSV+ u dzieci z obja-
wami Klinicznymi stwierdzono wyzsze stezenie INF-y.
Whioski: Infekcja drog oddechowych w niemowlgctwie,
niezaleznie od etiologii, zwiazana jest z nawrotami epi-
zodow $wistow w wieku pozniejszym. Zakazenie RSV
wpltywa na przewage cytokin typu Th2 oraz zwigksza
ryzyko rozwoju uczulenia alergicznego.
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U.07. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 902

Mechanizmy regulacji masy ciala — rola iryzyny

Beata Kulik-Rechberger, Elzbieta Szponar, Diana Szymanska-Miller

Zaktad Propedeutyki Pediatrii, | Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Pobor pokarmu w dominujacej mierze zalezy od
funkcji centralnego uktadu nerwowego. To on rejestruje
bodzce zardwno z otoczenia, jak i z wngtrza organizmu,
np. z przewodu pokarmowego, watroby czy tkanki thusz-
czowej. Sygnaty przekazywane sg poprzez hormony
i bioaktywne peptydy, po czym podlegaja osrodkowej
integracji. U dzieci i dorostych z prawidlows masa ciata
system pozostaje w rownowadze. Kiedy zawodzi, docho-
dzi do otyto$ci lub niedoboru masy, mimo wlaczania
mechanizmow naprawczych. Za dwoch gtéwnych ,,wi-
nowajcow” nieprawidtowej masy ciata uznano ilo$¢ spo-
zywanych pokarmoéw oraz ilo§¢ wydatkowanej energii.
Nadmiar masy ciala magazynowany jest w biatej tkance
thuszczowej. Intensywne ¢wiczenia fizyczne sprawiaja,
ze nadmiar energii zuzywany jest przez pracujace mig-
$nie. Ostatnie badania wskazuja, ze migsien niesie ulge
przepetlionym adipocytom wysylajac iryzyne (od grec-
kiej bogini Iris, wystanniczki bogéow). Ma to sprawié, ze
biata tkanka tluszczowa staje si¢ bogata w mitochondria
tkankg brgzowa/bezowa, zdolng do zamiany zgromadzo-
nego thuszczu w energie cieplng.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie stezenia iryzyny
U dzieci w wieku okotopokwitaniowym, w zaleznosci od

masy ciala i zasobow tkanki tluszczowej, a takze od
aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Badaniami objeto 132 dzieci w wie-
ku od 9,5 do 12,3 roku. Oceniono ich wzrost, mase ciata,
zasoby tkanki thuszczowej (metoda impedancji). Zebrano
informacje odnosnie do aktywnoS$ci fizycznej mierzonej
iloscia godzin zaje¢ sportowych na tydzien. Metoda
ELISA oznaczono w surowicy stezenie iryzyny, a takze
(syntetyzowanych w bialej tkance tluszczowej) leptyny
i adiponektyny.

Wyniki: Zgodnie z oczekiwaniem stezenie leptyny wy-
soce dodatnio korelowato z masg ciata, BMI oraz zaso-
bami tkanki thuszczowej (R = 0,74; p = 0,000). W przy-
padku adiponektyny korelacja byta ujemna (R = -0,19;
p = -0,029). Nie stwierdzono korelacji mi¢dzy st¢zeniem
iryzyny a cechami somatycznymi czy st¢zeniami adipo-
kin. Nie wykazano, aby dzieci deklarujagce wigksza
aktywno$¢ fizyczng (zajecia sportowe 6 i wiecej godzin
tygodniowo) miaty wyzsze stezenie iryzyny we krwi niz
dzieci mniej aktywne (3 i mniej godzin tygodniowo).
Whioski: Stgzenie iryzyny nie zalezy od stanu odzywie-
nia dziecka. Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna nie po-
woduje zwigkszenia stezenia iryzyny we krwi.
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U.08. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 955

Wieloosrodkowe badanie oceniajace skuteczno$¢ leku Dicopeg
Junior w leczeniu czynnos$ciowego zaparcia stolca u dzieci
w wieku 6 miesiecy—6 lat. Badanie prospektywne z randomizacja

Dorota Jarquickal, Joanna Sieczkowska-Gotub', Jarostaw Kierkus®, Maciej qualskil, Piotr Socha,
Dariusz Lebensztejn?, Monika Kowalczuk-Kryston?, Bartosz Korczowski®, Grzegorz Oracz*

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
*Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dziecigeej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej, Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2, Rzeszow

Wstep: Zaparcie jest jednym z najczgstszych problemow
w gastroenterologii dziecigcej. Wytyczne ESPGHAN/
INASPGHAN jako leki pierwszego rzutu rekomenduja
stosowanie polietylenoglikoli (PEG) — 3350 lub 4000,
a przy niedostgpnosci lub u dzieci ponizej 1. r.z. laktu-
lozy.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznos$ci poliety-
lenoglikolu (PEG) — 3350 (Dicopeg Junior) w porowna-
niu z laktulozg w leczeniu zaparcia czynnosciowego stol-
ca u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 6 lat. Wtornym
punktem konicowym jest ocena dziatan niepozadanych
lekow.

Metodyka: Do badania kwalifikowane byly dzieci
w wieku od 6 miesigcy do 6 lat z trzech akademickich
szpitali w Polsce, spetniajace kryteria wlgczenia. Za dia-
gnostyczne w rozpoznaniu czynno$ciowego zaparcia
stolca przyjeto Il Kryteria Rzymskie. Zbieranie danych
rozpoczgto w listopadzie 2015 r. Badanie obejmowato 12
tygodni leczenia oraz 4 tygodnie obserwacji po zakon-
czonym leczeniu. Pacjenci na pierwszej wizycie kwalifi-
kowani byli do badania oraz randomizowani do dwoch
grup — leczonych preparatem Dicopeg Junior (maksy-
malnie 4 saszetki) lub laktuloza (Lactulose MIP) 2 ml/kg.
Ponadto proszeni byli 0 wypehienie dzienniczka, stoso-

wanie treningu wypréznien i wlasciwej diety. Po 4 tygo-
dniach od poczatku badania przeprowadzono konsultacje
telefoniczng — w przypadku nietolerancji lub braku sku-
tecznosci laktulozy pacjentom proponowano leczenie
preparatem Dicopeg Junior. Na ostatniej wizycie w 12
tygodniu badania sprawdzano skuteczno$¢ leczenia i oce-
niono ewentualne dziatania niepozadane. W 16 tygodniu
badania przeprowadzono kontrolng wizyte telefoniczng.
Wyniki: Do badania wtaczono 102 pacjentow (m — 57,
k —45). W trakcie trwania badania 13 pacjentow zakon-
czylo leczenie. Sredni wiek pacjentéw w chwili wiacze-
nia do badania wynosit 3,62 roku (mediana 3,49 roku).
Sredni czas trwania choroby byt podobny w obu grupach
(20,0 vs 18,5 miesigca). 51 chorych zrandomizowano do
grupy leczonej Dicopegiem Junior oraz 51 pacjentow do
grupy leczonej laktulozg. Po 4 tygodniach 5 pacjentéw
zmienito sposob leczenia, ze wzgledu na brak dziatania
laktulozy. Wyniki przedstawiono w tabeli I.

Whioski: Polietylenoglikol (PEG) 3350 (Dicopeg Junior)
jest skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia czyn-
no$ciowego zaparcia stolca u niemowlat i matych dzieci.
Stwierdzono podobna skutecznos¢ jak laktuloza i mniej-
szg liczbe zdarzen niepozadanych.
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U.09. Alergologia i Pulmonologia; ID: 916

Czy to na pewno tylko pneumonia?
Analiza przypadku chlopca z zapaleniem phuc,
u ktorego wykryto torbiel enterogenng pluca prawego

Anna Breborowicz', Katarzyna Jonczyk-Potoczna?, Paulina Komasinska®, Irena Wojsyk-Banaszak®,
Anna Zelent

Klinika Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu
?Zaklad Radiologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Torbiel pluca stanowi rzadka (czgstosé okoto 1:50 000
urodzen) anomali¢ rozwojowa, bedacg wynikiem niepra-
widlowego rozwoju uchytka uktadu oddechowego po-
chodzacego z prajelita. Ze wzglgdu na budowg histopato-
logiczng wyr6znia si¢ torbiel oskrzelowopochodng (za-
wiera elementy oskrzela) i enterogenna (elementy prze-
wodu pokarmowego). Najczesciej lokalizuje si¢ w klatce
piersiowej — glownie w $rodpiersiu, rzadziej poza —
W obrebie szyi lub jamy brzusznej. Wigkszo$¢ przypad-
kow jest asymptomatyczna, stad wykrywa si¢ jg przypad-
kowo podczas RTG klatki piersiowej (np. z powodu in-
fekcji), w pozostatych objawy pojawiaja si¢ w czasie jej
powigkszania lub zakazenia (dusznos$¢, przewlekly ka-
szel, $wiszczacy oddech, trudno$ci w karmieniu).

Przedstawiamy przypadek 6-letniego chtopca chorujace-
go na astmg oskrzelowa, przyje¢tego do kliniki z powodu
zapalenia ptuc. Kilka dni przed przyjeciem chlopiec go-
ragczkowal do 40°C oraz prezentowat cechy infekcji drog
oddechowych. W badaniu przedmiotowym z odchylen
stwierdzono: obustronnie ostabiony szmer pecherzykowy
oraz trzeszczenia nad lewym plucem. RTG klatki pier-
siowej ujawnito naciek pneumoniczny w polu dolnym
lewego pluca oraz poszerzenie wngki prawego pluca.
Sposrod nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych

uwagg zwracaly podwyzszone wyktadniki stanu zapalne-
go (CRP, PCT). Badania serologiczne potwierdzity ostre
zakazenie EBV oraz Mycoplasma pneumoniae. Wyklu-
czono gruzlicg, toksoplazmozg, toksokarozg. Wiaczono:
antybiotyk makrolidowy, lek przeciwwirusowy, steryd
systemowy, leki bronchodilatacyjne. Mimo uzyskanej
poprawy klinicznej (ustgpienie dolegliwosci, zmian ostu-
chowych, normalizacja wyktadnikoéw zapalnych), w kon-
trolnym RTG Klatki piersiowej (w 14 dobie hospitaliza-
cji) nadal utrzymywato si¢ obustronne poszerzenie $rod-
piersia na poziomie wngk ptucnych, przy calkowitej re-
gresji zmian w migzszu. KT klatki piersiowej uwidoczni-
to zmiang zlokalizowang w $rodpiersiu tylnym, wypet-
niong tre$cig ptynowa, odpowiadajgca torbieli broncho-
lub enterogennej. Przeprowadzono prawostronng torako-
skopie, usuni¢to zmiang, a badanie histopatologiczne
potwierdzito podejrzenie torbieli enterogennej.

W diagnostyce roznicowej pneumonii nieodpowiadajacej
na celowane leczenie zawsze nalezy rozwazy¢ mozli-
wo$¢ wady uktadu oddechowego. Torbiel ptuca jest jed-
ng z czestszych nieprawidlowosci posrod wad drég od-
dechowych. Mimo skapoobjawowego przebiegu, wyma-
ga wczesnego postepowania zabiegowego celem pre-
wencji ucisku na sasiednie struktury lub zakazenia.
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U.10. Immunologia, Choroby Zakazne, Wakcynologia; 1D: 963

Praktyczne znaczenie diagnostyki grypy u dzieci
ponizej 2 roku zycia

August Wrotek', Matgorzata Czajkowska®, Edyta Zawlocka®, Lidia Brydak®, Teresa Jackowska

'Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Kliniczny Oddziat Pediatryczny,
Szpital Bielafiski im. ks. J. Popietuszki w Warszawie
*Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski im. ks. J. Popictuszki w Warszawie
*Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
w Warszawie

Wstep: Dzieci ponizej 2 r.z. s narazone na ci¢zszy prze-
bieg grypy, stad kluczowa jest wezesna i skuteczna dia-
gnostyka choroby u tych dzieci.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena czestosci wystepo-
wania objawow klinicznych grypy u dzieci ponizej 2 r.Z.
oraz uzyteczno$ci szybkich testow w kierunku grypy
(RIDT) w poréwnaniu z metodami biologii molekularnej
(PCR), z uwzglednieniem czasu i kosztow diagnostyki
w obu przypadkach.

Material i metody: U pacjentow z podejrzeniem grypy
wykonywano RIDT lub PCR (w przypadku ujemnego
wyniku RIDT). 89 ze 157 (57%) dzieci hospitalizowa-
nych z powodu grypy w sezonie 2015/2016 to dzieci
ponizej 2 r.z. ($rednia 7,4 miesigca). U 74 dzieci wyko-
nano RIDT, u 70 PCR. U 72 rozpoznano gryp¢ typu A,
u 10 grype B, u 7 koinfekcje A i B. U 83% (74/89) dzieci
wystgpita goraczka, u 55% (49/89) kaszel, za$ 6% pa-
cjentow (5/89) nie miato zadnego z powyzszych obja-
wow. Typowy zespot objawow (goraczke i kaszel) obser-
wowano u 39% pacjentow (35/89).

Whyniki: Dodatni wynik RIDT uzyskano tylko u 31%
dzieci (23/89), u pozostatych rozpoznanie postawiono na
podstawie PCR. Najwyzszy odsetek dodatnich wynikéw
byt u dzieci w 1-2 miesigcu zycia, w pozostatych gru-
pach wiekowych wygladat nastepujaco: noworodki — 0%
(0/5 RIDT), 3-6 m.z. — 14% (2/14), 7-11 m.z. — 36%

(5/14), 12-23 m.z. — 27% (6/22). Kluczowe znaczenie
mial czas od wystapienia pierwszych objawow do wyko-
nania RIDT: przy objawach do 24 godzin — 70% RIDT
byto dodatnich, do 48 h — 41%, do 72 h — 38%, do 96 h —
36%, do 120 h — 33%, do 144 h — 32%, powyzej 144 h —
31%. RIDT skracat czas postawienia diagnozy (w po-
réwnaniu z PCR) o 43,8 godziny. Pozwolitoby to zaosz-
czedzi¢ 657,4 PLN kosztow hospitalizacji. Natomiast w
przypadku fatszywie ujemnego wyniku RIDT S$rednie
op6znienie w oczekiwaniu na wynik PCR wynosito 44,8
godziny, przektadajac si¢ na koszt 675 zt. Catkowity
koszt diagnostyki zakazenia wirusem grypy wg sche-
matu RIDT + PCR u dzieci z ujemnym RIDT wyniost
18 080 PLN, tj. 203 PLN/pacjenta, za§ wykonujac u kaz-
dego pacjenta od razu PCR — 19580, tj. 220 PLN/
Ipacjenta. Przy ograniczeniu wykonywania RIDT do pa-
cjentdOw z objawami trwajacymi nie dluzej niz 48 h i nie-
wykonywaniu ich u noworodkéw koszt wyniostby
17 120 PLN (192,4 PLN/pacjenta).

Whioski: Objawy kliniczne grypy u dzieci sg mato czule
i konieczne jest rozszerzenie diagnostyki w kierunku
grypy. RIDT wykazujg niskg czuto$¢ u dzieci ponizej
2r.Z., generujac przy tym wyzsze koszty diagnostyki.
Celowe jest ograniczenie ich wykonywania do dzieci
z krotkim czasem trwania objawdw i rezygnacja z nich
u noworodkow.
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U.11. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 903

Krzywica hipofosfatemiczna u dzieci — ocena masy kostnej
| wskaznikow obrotu kostnego

Agnieszka Rusinska’, Izabela Michatus®, Izabela Woch?, Paulina Adamiecka’, Danuta Chlebna-Sokét*

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
®Osrodek Pediatryczny im. Marii Konopnickiej, SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep: Krzywica hipofosfatemiczna nalezy do rzadkich
chordb przebiegajacych z deformacjami kostnymi. Cechu-
je si¢ nerkowa ucieczkg fosforanéw i hipofosfatemia.
Niewiele wiadomo natomiast na temat zaburzen obrotu
kostnego i masy kostnej w tej jednostce chorobowe;j.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wskaznikéw obrotu
kostnego 1 gestosci mineralnej kosci u pacjentow z krzy-
wicg hipofosfatemiczna.

Pacjenci i metody: Badaniami obj¢to 5 dzieci z rozpo-
znang krzywicg hipofosfatemiczng w wieku 1-15 lat.
Oceniono stezenie wapnia i fosforanéw w surowicy i mo-
czu, wskazniki ucieczki nerkowej fosforandéw, stezenie
metabolitow witaminy D oraz parathormonu. Analizowa-
no wskazniki obrotu kostnego — aktywno$¢ fosfatazy za-
sadowej, a takze stezenie osteokalcyny i pirydynoliny.
Gestos¢ mineralng ko$éca oceniono przy uzyciu absorp-
cjometrii promieniowania X o podwdjnej energii w pro-
jekcji Total body i Spine. Analizowano wskazniki ilo-
Sciowego badania ultradzwigkowego kosSci piszczelowych
i promieniowych.

Whyniki: U wszystkich pacjentow obserwowano hiper-
fosfaturi¢ (6/6), hipofosfatemia byla natomiast obecna
u4/5 pacjentdow. Stezenie metabolitow witaminy D
i PTH bylo prawidlowe, z wyjatkiem jednej dziewczynki,
ktéra nie stosowala sie¢ do zalecen terapeutycznych.
U 4/5 pacjentow obserwowano podwyzszenie wskazni-
kow ko$ciotworzenia, natomiast u 3/5 wskaznikow re-

sorpcji kosci, przy tym tylko u 1/5 pacjentoéw wskazniki
te byty prawidlowe. Gesto§¢ mineralna kosci byta obni-
zona u jednej pacjentki z najbardziej zaawansowana ni-
skorostoscig, natomiast u 2 dzieci obserwowano podwyz-
szone wskazniki Z-score dla masy kostnej. Jednocze$nie
u wszystkich analizowanych pacjentow obserwowano
istotne obnizenie wskaznikow ilosciowego badania ultra-
dzwigkowego dla kosci piszczelowych i/lub promienio-
wych.

Whioski:

1. U dzieci z krzywica hipofosfatemiczng typowym zabu-
rzeniom biochemicznym, jakimi sg przewlekta hiperfos-
faturia i hipofosfatemia, moze towarzyszy¢ przyspieszo-
ny obrot kostny, w zwigzku z czym wskazane jest moni-
torowanie rowniez wskaznikéw koSciotworzenia i re-
sorpcji w tej jednostce chorobowej.

2. Zaburzenia gospodarki mineralnej w krzywicy hipo-
fosfatemicznej mogg si¢ ujawni¢ zarébwno pod postacia
zwigkszenia, jak i obnizenia ggstosci mineralnej.

3. Obnizenie wskaznikéw iloSciowego badania ultra-
dzwigkowego u wszystkich badanych pacjentow wskazu-
je na gorsza jako$¢ kosci w tej jednostce chorobowe;.

Praca czesciowo finansowana z funduszu statutowego
nr 503/1-090-02/503-11-02 oraz w ramach grantu
NN407 060 938.
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U.12. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 989

Ocena gospodarki weglowodanowej u dzieci z somatotropinowa
niedoczynnoscig przysadki leczonych hormonem wzrostu

Ewelina Witkowska-Sedek, Dominika Labochka, Anna Majcher, Katarzyna Kadziela, Anna Kucharska,
Beata Pyrzak

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami, W trak-
cie leczenia hormonem wzrostu (rhGH) nalezy monito-
rowa¢ wybrane parametry gospodarki weglowodanowe;j.
Wystapienie cukrzycy jest wskazaniem do przerwania
leczenia rhGH.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wybranych parame-
trow gospodarki weglowodanowej u dzieci z somatotro-
pinowa niedoczynnos$cig przysadki (SNP) przed i po roz-
poczeciu leczenia hormonem wzrostu.

Material i metody: Badano 73 dzieci z SNP leczonych
rhGH przez minimum 1 rok. U 41 dzieci obserwacja
obejmowata 2 lata leczenia thGH, a u 19 dzieci — 3 lata.
Stezenie glukozy na czczo i HbAlc oznaczano przed
rozpoczeciem leczenia thGH, po 6 miesigcach oraz po 1,
2 i 3 latach leczenia. Dodatkowo po 1, 2 i 3 latach lecze-
nia rhGH wykonywano test doustnego obcigzenia gluko-
z3 z oznaczeniem insuliny.

Wyniki: Przed rozpoczeciem leczenia thGH u wszyst-
kich dzieci stgzenia glukozy na czczo i HbAlc mieScity
si¢ w zakresie wartoéci referencyjnych. Srednie stgzenie
glukozy przed leczeniem wynosito 81,5 mg/dl = 6,7 SD,
natomiast po 6 miesigcach leczenia wynosito 87,7 mg/dl

+ 8,8 SD — roznica byta istotna statystycznie. W kolej-
nych oznaczeniach po 1, 2 i 3 latach leczenia $rednie
stezenie glukozy na czczo nie réznilo si¢ istotnie w po-
rownaniu z wartosciami po 6 miesigcach. Stezenie
HbA 1c nie zmieniato si¢ istotnie w trakcie calego okresu
obserwacji. Po pierwszym roku u 6 z 73 dzieci (8,2%)
stwierdzono zaburzenia gospodarki weglowodanowej:
u 3 nieprawidtowa glikemi¢ na czczo, a u 3 innych zabu-
rzenia tolerancji glukozy. Po 2 latach leczenia rhGH za-
burzenia stwierdzono u 3 z 41 dzieci (7,3%) — u 2 nie-
prawidtowa glikemig na czczo, u 1 zaburzenia tolerancji
glukozy. U wszystkich tych dzieci stezenie HbAlc byto
prawidtowe. U zadnego z dzieci z badanej grupy nie roz-
poznano cukrzycy.

Whioski: U dzieci z SNP leczonych hormonem wzrostu
test doustnego obcigzenia glukoza jest bardziej czuly
W wykrywaniu zaburzen gospodarki weglowodanowej
niz regularne (co 180 dni) oznaczanie st¢zenia HbAlc.
Wystapienie zaburzen weglowodanowych (nieprawidto-
wej glikemii na czczo i/lub nieprawidlowej tolerancji
glukozy) w czasie leczenia rhGH wymaga modyfikacji
diety pacjenta oraz stosowanej dawki rhGH.
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U.13. Alergologia i Pulmonologia; ID: 984

Zalezno$¢ miedzy stezeniem d-dimerow
a ciezkosScia ostrej pokrzywki u dzieci

Agnieszka Ochab, Janusz Zaryczanski

PS ZOZ Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu

Wstep: Aktywacja zewnatrznaczyniowej drogi krzepnig-
cia i fibrynolizy zachodzi w wielu chorobach o podtozu
zapalnym, co skutkuje podwyzszonym poziomem d-di-
merow we krwi obwodowej chorych. W ostrej pokrzyw-
ce, powszechnie kojarzonej z reakcjg alergiczng, rowniez
obserwuje si¢ wzrost markeréw koagulacji.

Cel pracy: Celem pracy byto wykazanie korelacji mig-
dzy stezeniem d-dimerow a cigzko$cia choroby zwigzang
z dhugos$cig hospitalizacji i koniecznoscig wiaczenia le-
czenia przeciwzapalnego u dzieci z ostra pokrzywka.
Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
57 dzieci, ktore w latach 2014-2017 byly hospitalizowa-
ne na Oddziale Pediatrii z powodu ostrej pokrzywki nie-

reagujacej na leki pierwszego rzutu (34 dziewczat oraz
23 chiopcéw) w wieku od 1 do 17 r.z. U pacjentéw ozna-
czano poziom d-dimeréw we krwi obwodowej. U 95%
dzieci stosowano glikokortykosteroidoterapie¢ ogdlnou-
strojowa w zwigzku z brakiem poprawy po leczeniu
przeciwhistaminowym.

Wyniki: Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy steze-
niem d-dimeréw a cigzkoS$cia choroby u dzieci.

Whioski: Porownujac obraz kliniczny pacjentow tgcznie
z poziomem badanego markera wykazano przydatno$c¢
oznaczania d-dimerow w ciezkiej postaci pokrzywki
ostrej w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
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U.14. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 894

Ocena stezenia witaminy D w surowicy u dzieci hospitalizowanych
z powodu objawow Kklinicznych sugerujacych zaburzenia
w ukladzie kostnym

Danuta Chlebna-Sokot', Izabela Michatus®, Agnieszka Rusifiska’, Anna Lupinska', Bogdan Fijatkowski',
Katarzyna Andrzejewska?, Batbolor Magsar Khuchit', Maciej Porczynski', Izabela Woch?, Anna Jonczyk?,
Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz*

'Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci, I Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

“Centralny Szpital Kliniczny w £.0dzi

Wstep: Powszechnie wystepujacy niedobdr witaminy D
wsrod dzieci moze istotnie wptywaé na rozwoj koséca.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena zwigzku pomiedzy
stezeniem witaminy D w surowicy a wystgpowaniem
nieprawidtowo$ci w narzadach ruchu u dzieci w r6znych
okresach rozwoju.

Metodyka: Badaniem objeto 1007 dzieci w wieku od
pierwszego tygodnia zycia do 18 lat (471 dziewczat i 538
chlopcow), hospitalizowanych w Klinice Propedeutyki
Pediatrii i Chordb Metabolicznych Kosci Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w latach 2011-2015. Pacjentow
podzielono na 6 grup wiekowych: grupa | — 0-12 miesig-
cy, grupa Il — 1-3 lata, grupa 1l — 4-6 lat, grupa IV — 7—
-10 lat, grupa V — 11-14 lat i grupa VI — 15-18 lat.
U kazdego pacjenta oz naczono st¢zenie hydroksychole-
kalcyferolu (250HD) w surowicy metodg chemilumine-
scencji. Niedobor witaminy D rozpoznawano przy steze-
niu 250HD < 30 ng/ml.

Wyniki: U 721 badanych dzieci (71,59%) rozpoznano
niedobor witaminy D, cz¢sciej U chtopcow niz dziewczat.
Obserwowano wzrost czgsto$ci obnizonych stezen wita-
miny D wraz z wickiem. Srednie stezenie 250HD osia-

galo wartosci > 30 ng/ml jedynie w sierpniu i wrze$niu,

a jej najnizsze warto$ci odnotowano w lutym i listopa-

dzie. Bole kostne i zlamania zwigzane z niedoborem

witaminy D wystepowaty najczgsciej u dzieci w wieku

4-10 lat.

Whioski:

1. Postepujace wraz z wiekiem obnizanie si¢ st¢zenia
250HD w surowicy nalezy tlumaczy¢ zaprzestaniem
stosowania profilaktyki, poza pierwszymi latami zy-
Cla.

2. Osiaganie optymalnego zapotrzebowania w witaming
D przez badane dzieci w miesigcach letnich wskazuje
na korzystny wplyw nastonecznienia.

3. Objawy sugerujace zaburzenia metabolizmu kostnego
wystepowaly najczesciej u dzieci z niedoborem wita-
miny D w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

4. Konieczne jest powszechne wdrozenie i realizowanie
zalecen dotyczacych profilaktyki i leczenia niedobo-
row witaminy D we wszystkich grupach wiekowych.

Praca czesciowo finansowana z funduszu statutowego:
503/1-090-02/503-11-02
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U.15. Endokrynologia, Diabetologia i Choroby Metaboliczne; ID: 887

Zjawisko leptynoopornosci jako czynnik ksztaltujacy mase kostna
dzieci z nadwagg i otylosciag w wieku 7-10 lat

Anna Lupinska, Danuta Chlebna-Sokoét

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Okres wieku rozwojowego to czas budowania
szczytowej masy kostnej, ktorej niska warto$¢ jest jed-
nym z elementow warunkujgcych osteoporozg w pozniej-
szych latach zycia. Opisujac mechanizmy tgczgce nad-
miar masy ciata z masa kostng, podkresla si¢ role tkanki
thuszczowej jako narzadu wewnatrzwydzielniczego, pro-
dukujacego liczne adipokiny, wsréd ktorych najlepiej
poznana jest leptyna, jednak jej wplyw na tkanke kostng
jest niejednoznaczny.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wplywu st¢zenia
leptyny i receptora dla niej w osoczu na biochemiczne
wskazniki metabolizmu kostnego oraz gg¢sto$¢ mineralng
kosci dzieci z nadwaga i otytloscia w wieku wczesno-
szkolnym.

Metodyka: Badaniami objeto 80 dzieci w wieku 7-10 lat
z nadmiarem masy ciala (60 z otyloscia, 20 z nadwaga);
grupe pordwnawczg stanowito 37 dzieci z masg ciala
odpowiednia do wysokosci. U wszystkich badanych
oznaczono st¢zenie leptyny w osoczu, stgzenie jej recep-
tora metodq testu immunoenzymatycznego oraz poszcze-
gblne biochemiczne wskazniki metabolizmu kostnego —
metabolit watrobowy witaminy D (250HD), parathor-
mon (PTH), osteokalcyne w surowicy, NTX w moczu.
Ggestos¢ mineralna oceniana byta metoda absorpcjometrii
promieniowania X o podwojnej energii (DXA) w pro-
gramach Total Body i Spine.

Wyniki: Wykazano istotne statystycznie (p < 0,0001)

wyzsze stgzenie leptyny w osoczu u dzieci z otyloScia

W stosunku do badanych z nadwaga i z grupy poréwnaw-

czej. Stezenie receptora dla tej adipokiny bylo wyzsze

Udzieci z masg ciala odpowiednia do wysokosci

(p <0,0001). Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy st¢ze-

niem PTH, 250HD, osteokalcyny w surowicy i NTX

W moczu a stezeniem leptyny oraz jej receptora w 0sO-

czu. W grupie dzieci z nadwagg i otylo$cig nie wykazano

korelacji miedzy stezeniem leptyny a wigkszoscia para-
metrow badania DXA, natomiast stwierdzono ujemng,
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy receptorem dla tej
adipokiny a parametrami gesto$ci mineralnej kosci.

W grupie porownawczej stezenie leptyny pozostawato

w dodatniej korelacji (p < 0,05) ze wszystkimi parame-

trami badania DXA.

Whioski:

1. Istotnie statystycznie wyzsze st¢zenie leptyny w su-
rowicy pacjentow z otytoscia i nadwaga w odniesie-
niu do grupy porownawczej, przy jednoczesnym ni-
skim st¢zeniu receptorow dla niej, wynika¢ moze ze
zjawiska leptynoopornosci wystepujacego wsrod
dzieci z nadmiarem masy ciata.

2. Leptynooporno$¢ moze stanowi¢ przyczyne braku
wystepowania wplywu leptyny na gesto$¢ mineralng
kos$ci wérod dzieci z nadwagg i otyloscia.
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U.16. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 952

Ocena przeznaskorkowej utraty wody (TEWL) u dzieci z alergia
pokarmowg — doniesienie wstepne

Julia Gawryjotek®, Magdalena Basatygo®, Joanna Wolska®, Aneta Krogulska®

'Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydgiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: W ostatnim czasie coraz czegsciej zwraca si¢
uwagg na zwiazek pomiedzy nieprawidtowsg funkcjg sko-
ry a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na alergi¢
pokarmowa (AP). W $wietle dostgpnych badan wydaje
si¢, ze naturalng droga nabywania tolerancji na biatka
zawarte w pokarmach jest przewod pokarmowy. Jezeli
natomiast do pierwszego kontaktu z alergenem dochodzi
przez skorg, istnieje zwigkszone ryzyko rozwoju uczule-
nia, a w konsekwencji wystapienia objawow alergii po-
karmowej.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zwigzku pomigdzy
barierg skorng oceniang za pomoca przeznaskorkowej
utraty wody (TEWL) a wystepowaniem AP u dzieci.
Metodyka: Grupe badang stanowito 24 dzieci (16 chiop-
cow, 8 dziewczynek) w wieku od 2 miesigca zycia do
ukonczenia 3 roku zycia, w tym 13 (54%) dzieci z AP
i 11 (46%) z atopowym zapaleniem skéry (AZS) i AP.
Grupa kontrolna liczyta 19 zdrowych dzieci. W metodzie
badawczej zastosowano: zwalidowany kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji (zawierajacy miedzy innymi
pytania dotyczace pielggnacji skory), badanie kliniczne
zocena nasilenia zmian skoérnych w skali SCORAD,
IGA, EASI, ocena TEWL przy uzyciu Tewametru TM
300 podtaczonego do adapteru Cutometr MPA 580.

W ocenie pielegnacji skory brano pod uwagg czesto$é
i ilo§¢ stosowanego emolientu.

Wyniki: Srednia wartoé¢ SCORAD u dzieci z AP i AZS
wyniosta 14 punktéw, w skali EASI 3 punkty, wskaznik
IGA dla badanej grupy wynosit 1,7. Srednia wartos¢
TEWL w grupie badanej wynosila 42 g/m%h, w tym
w grupie dzieci z AP 36 g/m*h, a w grupie dzieci z AZS
i AP 49 g/m%h. Srednia wartos¢ TEWL w grupie kon-
trolnej wynosita 39 g/m*h. Prawidtowa pielegnacje sko-
ry stosowano u 16 (37%) dzieci, w tym w grupie badanej
u 10 (42%) dzieci, a w grupie kontrolnej u 6 dzieci
(32%). Sposrod 10 dzieci z grupy badanej z prawidlowo
pielegnowana skoéra — 9 (90%) dzieci miato AP, 1 (10%)
AZS i AP. Nieprawidlowg pielegnacje skory stwierdzono
natomiast u 27 (58%) dzieci, w tym u 14 (58%) dzieci
w grupie badanej i 13 (68%) w grupie kontrolnej.
Whioski: Najwyzsza warto§¢ TEWL dotyczyta dzieci
z AZS i AP. Nieprawidlowa pielegnacje¢ skory stosowano
czesciej u dzieci z AZS i AP niz w grupie dzieci wytgcz-
nie z AP. Wysoka $rednia wartos¢ TEWL w grupie kon-
trolnej moze by¢ zwigzana z gorszg pielegnacjg skory.
Wydaje si¢, ze zwigkszona warto§¢ TEWL i nieprawi-
dlowa pielegnacja skory u dzieci z AZS predysponuje do
rozwoju AP.
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U.17. Nefrologia; ID: 908

Pathogenetic aspects of the endothelial dysfunction in children
with pyelonephritis

Kanstantin Vilchuk

National Research Center «Mother and Child», Minsk, Biatoru$

Relevance: We did not find work in which the mecha-
nisms of formation of symptomatic arterial hypertension
by involving endothelium in this process in the early
stages of pyelonephritis development in children were
analyzed.

Purpose: To determine the role of morpho-functional
properties of endothelium, nitric oxide, platelet aggrega-
tion and oxidative stress in the pathogenesis of pyelo-
nephritis in children.

Method: In 100 patients with pyelonephritis, endothe-
lium-dependent dilatation of the forearm vessels, arterial
pressure, platelet aggregation with ADP, plasma levels of
stable metabolites of nitric oxide, endotheliocytes, homo-
cysteine, cholesterol, diene conjugates, Schiff bases, to-
copherol and performed statistical analysis were studied.
Results: 80% of children with pyelonephritis (n = 80)
had endothelial dysfunction, which was accompanied by
a decrease (p < 0.001) of endothelium-dependent vasodi-
lation (compared with patients without endothelial dys-
function), an increase in the degree of desquamation of
the endothelium (p < 0.001), a level of stable metabolites

Nitric oxide in the blood plasma (p < 0.01), the degree of
platelet aggregation with ADP (p < 0.01) and an increase
in oxidative stress (p < 0.01). In patients with endothelial
dysfunction, negative correlations were found between
the endothelial dilatation index and the systolic level
(R =-0.37, p < 0.001), diastolic (R = -0.38, p < 0.001)
and mean arterial pressure (R =-0.37, p < 0.001).
Conclusion: In the pathogenesis of pyelonephritis in
children, the development of endothelial dysfunction
developing against a background of oxidative stress, in-
creasing the level of products of nitric oxide degradation,
platelet aggregation and endothelial desquamation plays
a negative role.

Compensation of pathological vasoconstriction is provi-
ded by an increase in the level of systolic (p < 0.001),
diastolic (p < 0.001), mean arterial pressure (p < 0.001).
The obtained results can be used for the purpose of pre-
dicting and early diagnosis of secondary arterial hyper-
tension in children.

Potential competing interests are not present
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U.18. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 971

Ocena fizycznego i psychicznego komfortu dziecka podczas
elektrostymulacji polykania — doniesienie wstepne

Marta Biernacka, Magdalena Rakowska, Ewa Winnicka, Piotr Socha

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Zaburzenia polykania u dzieci sg powaznym
problemem, czesto pomijanym w praktyce lekarskiej.
Elektrostymulacja potykania (ES) z wykorzystaniem
urzadzenia VitalStim (VS) jest jednym ze sposobow te-
rapii dysfagii, wykorzystywanym gloéwnie w leczeniu
0s6b dorostych. Brak jest danych dotyczacych zastoso-
wania tego typu terapii w przypadku dzieci.

Cel pracy: Praca miata na celu sprawdzenie, czy ES jest
terapig dobrze tolerowang przez dzieci i czy jej zastoso-
wanie pozytywnie oceniaja rodzice, poniewaz emocje ro-
dzicow sg rowniez waznym czynnikiem wptywajacym na
poczucie fizycznego i psychicznego komfortu u dziecka.
Metoda: W badaniu wzieto udziat 6 dzieci (2 dziew-
czynki, 4 chtopcow) w wieku od 8 miesiecy do 7 lat oraz
ich rodzice (6 matek) w wieku od 24 do 37 lat. Dzieci
byly poddawane terapii 2 razy dziennie przez 30 min,
w cyklach 5-dniowych z odstepem co 3—4 tygodnie. Pa-
rametry VS byly dostosowywane do zachowania dziecka
w taki sposob, aby ustawi¢ mozna bylo jak najwyzsze
parametry, ale z zachowaniem komfortu i bez przekra-

Jako$é Zycia Srednia warto$¢ oceny przed
KINDL QoL terapia ES — pomiar 1.
Samopoczucie fizyczne 38,5417
Samopoczucie psychiczne 40,6250
Samoocena 80,0000
Rodzina 56,2500
Przyjaciele 57,5000
Szkota 78,1250
Choroba 54,6875

czania granicy bo6lu. Podczas dostosowania parametrow
korzystano z interpretacji zachowania dziecka dokonanej
przez rodzica. Przed i po kazdym cyklu terapii rodzice
wypehniali kwestionariusze dotyczace oceny jakos$ci zy-
cia Kiddy KINDL oraz oceniajagce nastr6j rodzicow
UMACL.

Wyniki: Analiza statystyczna pokazala, ze jako$¢ zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami potykania — w subiek-
tywnej ocenie rodzicOw i w poréwnaniu z danymi uzy-
skanymi z grupy referencyjnej — jest istotnie nizsza. Ana-
liza porownawcza pomiarow przed i po zakonczeniu
cyklu elektrostymulacji (Kiddy KINDL) nie ujawnita
réznic istotnych statystycznie w zakresie komfortu psy-
chofizycznego. Nie odnotowano réwniez rdznic istotnych
statystycznie w zakresie zmiany nastroju u rodzicow
W trakcie terapii polykania z wykorzystaniem VS.
Whioski: Wyniki pokazujg, ze dzieci poddane elektro-
stymulacji potykania z wykorzystaniem VitalStim nie
doswiadczaja psychofizycznego dyskomfortu. Nastroj ro-
dzicow jest stabilny podczas terapii.

Srednia warto$é L .
Roznice miedzy

Oéesnil Egﬁ;ﬁ%' 1.i2 pomiarem P
44,7917 -1,225 p=0,275
42,7083 -,598 p=0,576
77,5000 431 p=0,688
47,9167 1,136 p =0,307
62,5000 -, 784 p=0,477
87,5000 -,600 p = 0,656
53,1250 ,333 p=0,761
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U.19. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 876

Szczepienia ochronne u pacjentow z nieswoistym zapalniem jelit —
wyniki wstepne

Magdalena Nescioruk®, Marta Baranowska-Nowak®, Kinga Kowalska-Duplaga?, Izabella L.azowska-Przeorek’,
Andrzej Radzikowski®, Piotr Albrecht!, Aleksandra Banaszkiewicz'

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
*Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Woprowadzenie: Pacjenci z nieswoistym zapaleniem jelit
(NZJ) sa narazeni na wieksze ryzyko infekcji wynikajace
z choroby podstawowej, niedozywienia, zabiegdw opera-
cyjnych, a przede wszystkim otrzymywanego leczenia
immunosupresyjnego. W zwigzku z tym wydaje sig, ze
ochrona przed infekcjami, migdzy innymi za pomoca
szczepien ochronnych, jest szczegolnie istotna w tej gru-
pie chorych. W Polsce, w poréwnaniu z wigksz0scia
europejskich krajow, jedynie cze$¢ wymaganych szcze-
pien jest finansowana z budzetu panstwa.

Cel pracy: Celem tej pracy byta ocena zakresu szczepien
wykonanych u dzieci z NZJ w Polsce.

Metody: Badanie prospektywne zostato przeprowadzone
w dziecigcych szpitalach Klinicznych w Warszawie
i Krakowie, ktore zajmuja si¢ diagnostyka i leczeniem
pacjentow z NZJ. Przeanalizowano historie szczepien
pacjentow z NZJ oraz oceniono, czy szczepienia byly
przeprowadzone zgodnie z obowigzujagcym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO).

Wyniki: Do badania wilaczono 138 dzieci z NZJ (76
chtopcow; érednia wieku 13 lat). Zadne z dzieci nie zo-
stalo poddane wszystkim szczepieniom wynikajagcym
z aktualnego PSO w Polsce. Wszyscy chorzy przeszli

peiny kurs szczepienia przeciwko WZW typu B. W gru-
pie dzieci do 3 r.z. pelny schemat refundowanego, skoja-
rzonego szczepienia przeciwko blonicy, t¢zcowi i krztu-
Scowi (zawierajacego komponente pelnokomorkowa
krztu$ca) otrzymato 93%, a przeciwko polio 95% bada-
nych. W 6 r.z. bylo to odpowiednio 71% i 69% dzieci
(w tym, u 45% zastosowano atenuowana, a U 24% inak-
tywowang szczepionke przeciwko polio). Wsrdd dzieci
w wieku 14 lat 61% zostalo zaszczepionych przeciwko
btonicy i tezcowi. Wérod badanych w wieku 10 lat 85%
otrzymato dwie dawki szczepienia przeciwko odrze,
$wince i rozyczce. Analizujac szczepienia zalecane (nie-
refundowane z budzetu panstwa), tylko 18% badanych
otrzymato dwie dawki szczepienia przeciwko WZW typu
A, 34% dzieci otrzymato skoniugowana szczepionke
przeciwko pneumokokom, 16% dzieci polisacharydowg
szczepionke przeciwko pneumokokom, a 14% dzieci
szczepionke przeciwko meningokokom typu C. Tylko
5% badanych dziewczat zostato zaszczepionych prze-
ciwko HPV w odpowiednim wieku.

Whnioski: Powyzsze badanie ujawnilo niedostateczny
poziom zaszczepienia dzieci z NZJ w Polsce.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

19



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

U.20. Neonatologia; ID: 840

Ocena przydatnosci diagnostycznej amino-terminalnego odcinka
moézgowego peptydu natriuretycznego (NT-proBNP) w wadach
wrodzonych serca u noworodkow

Agata Tarkowska, Wanda Furmaga-Jabtonska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Choroby serca stanowia znaczacg przyczyng Za-
chorowan oraz $miertelnosci noworodkow, a stosowane
metody diagnostyczne bywaja niewystarczajace lub nie
mogg by¢ zastosowane. W ostatnim czasie obserwuje si¢
postep wiedzy dotyczacej wykorzystania wskaznikow
biochemicznych w diagnostyce uktadu krazenia, wérod
ktorych wiodaca role odgrywa NT-proBNP. W obecnym
pismiennictwie brak wystarczajacych danych dotycza-
cych zachowania si¢ tego wyktadnika u noworodkow, co
uniemozliwia zastosowanie go w diagnostyce neonatolo-
gicznej.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatnosci diagno-
stycznej oznaczania NT-proBNP u noworodkow z wa-
dami wrodzonymi serca.

Metodyka: Badaniem objeto 126 noworodkoéw donoszo-
nych i wcze$niakow. Pacjentdow podzielono na grupy:
grupa | — 67 pacjentéow z wadami wrodzonymi serca,
grupa Il (kontrolna) — 59 zdrowych noworodkéw. Nowo-
rodki z wadami serca zostaty podzielone na grupy: la —
z wadami przeciekowymi i Ib — ze zlozonymi wadami
serca. Pacjentow z grupy I podzielono rowniez w zalez-
nosci od istotnosci hemodynamicznej wady okre$lanej na
podstawie parametrow ECHO. Wyodrebniono grupy: Ii —
z wada istotna hemodynamicznie oraz grup¢ In — bez
istotno$ci hemodynamiczne;j. Stezenie NT-proBNP w su-
rowicy oznaczane byto za pomoca testu immunologicz-
nego CARDIAC proBNP na analizatorze Cobas h232
firmy Roche Diagnostics.

Wyniki: U noworodkow z wadami serca stezenie

NT-proBNP jest istotnie wyzsze w porownaniu ze zdro-

wymi. Noworodki ze ztozonymi wadami serca maja

wyzsze stezenia NT-proBNP w poréwnaniu z howorod-
kami z izolowanymi wadami przeciekowymi. Stezenie

NT-proBNP u noworodkéw z wadami serca koreluje

z parametrami istotnosci hemodynamicznej w badaniu

ECHO oraz z frakcjg wyrzutowg LV. Stwierdzono istot-

ng korelacj¢ pomiedzy stgzeniami NT-proBNP i klinicz-

nymi wyktadnikami niewydolnos$ci krazenia (klasyfika-
cja Rossa, skala Reithmanna).

Whioski:

1. Stwierdzono istotne statystycznie roznice w stezeniach
NT-proBNP u noworodkéw z wadami wrodzonymi
serca w poréwnaniu z noworodkami zdrowymi.

2. Stezenie NT-proBNP zalezy od: rodzaju wady serca
(proste przeciekowe lub zltozone), jej istotnosci he-
modynamicznej, frakcji wyrzutowej LV oraz nasile-
nia klinicznych wyktadnikow niewydolnosci kraze-
nia.

3. Seryjne oznaczenia NT-proBNP mogg by¢ przydatne
do monitorowania zaburzen hemodynamicznych
u noworodkéw z wadami serca.

4. Oznaczanie NT-proBNP mogtoby stuzy¢ jako test
przesiewowy do identyfikacji noworodkéw wymaga-
jacych diagnostyki kardiologicznej.
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U.21. Immunologia, Choroby Zakazne, Wakcynologia; ID: 972

Nowe wyzwania w diagnostyce nawracajacych goraczek u dzieci

Beata Wolska-Kusnierz', Nel Dabrowska-Leonik, Ivona Aksentijevich?, Dorota Rowczenio®, Kamila Czerska®, Edyta
Heropolitanska-Pliszka', Barbara Pietrucha', Malgorzata Pac', Malgorzata Skomska-Pawliszak",
Hanna Gregorek’, Bozena Cukrowska’®, Ewa Bernatowska®

Klinika Immunologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
“National Human Genome Research Institute, Department of Health and Human Services, Bethesda, USA
%UCL Medicine School, National Amyloidosis Centre, London, United Kingdom
*MedGen, Warszawa
5Zaklad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
8Zaktad Patologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Nawracajace regularnie stany goraczkowe nieznanego
pochodzenia, ktorym moze towarzyszy¢ zapalenie gar-
dta, powickszone wezty chlonne czy aftowe zapalenie
jamy ustnej, moga okazaé si¢ wbrew pozorom wyzwa-
niem dla lekarzy pediatrow.

Przy braku podstaw do rozpoznania choroby infekcyjnej,
bedacej najczestsza przyczyng goraczKi u dzieci, wa-
chlarz mozliwych rozpoznan jest bardzo szeroki. Obej-
muje migdzy innymi schorzenia autoimmunizacyjne
a nawet nowotworowe.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ nowa gru-
pe pierwotnych niedoboréw odporno$ci wrodzonej —

choroby autozapalne, o ktérych wiedza i do§wiadczenia

kliniczne bardzo dynamicznie rozwijaja si¢ od kilkunastu

lat.

Na podstawie 20-letnich do$wiadczen Kliniki Immuno-

logii IPCZD w Warszawie:

e prezentujemy na przyktadzie przypadkow klinicznych
najczestszy zespot autozapalny, ktorym jest PFAPA,
przedstawiamy mozliwosci diagnostyczne, terapeu-
tyczne oraz rokowanie;

e podsumowujemy dotychczasowe osiggniecia w po-
prawie rozpoznawalnos$ci i opieki nad pacjentami
z tym schorzeniem w Polsce.
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U.22. Gastroenterologia i Alergie Pokarmowe; ID: 970

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci chorych
na nieswoiste zapalenia jelit w aspekcie pierwotnej i wtornej
nietolerancji laktozy

Martyna Jasielska', Urszula Grzybowska-Chlebowczyk®

'Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il w Katowicach
*Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nietolerancja laktozy to zespot objawow klinicz-
nych spowodowany dysproporcja pomiedzy iloscia spo-
zytej laktozy a mozliwoscig jej strawienia i wchlonigcia
w jelicie. Zidentyfikowano dwa polimorfizmy zwigzane
ze zmniejszeniem aktywnosci laktazy C/T(-13910) oraz
G/A(-22018), zlokalizowane w regionie promotorowym
genu LCT. W chorobie Crohna czgsto$¢ wystepowania
nietolerancji laktozy jest wyzsza niz w populacji ogdlne;j.
Wtorng nietolerancje laktozy rozpoznaje si¢ w niemal
100% przypadkéw zajecia blizszej czesci jelita cienkie-
go. Zdania autorow sa podzielone co do cze¢stosci wWyste-
powania nietolerancji laktozy u pacjentéw z wrzodziejg-
cym zapaleniem jelita grubego.

Cel badania: Celem badania bylo oszacowanie czesto-
$ci wystepowania pierwotnej i wtdrnej nietolerancji lak-
tozy oraz zaburzeh gospodarki wapniowo-fosforanowej
u dzieci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.
Metoda: Do badania wigczono 46 dzieci, 31 z choroba
Lesniowskiego-Crohna (67,4%) i 15 z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego (32,6%), hospitalizowanych na
Oddziale Gastroenterologii Gornoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach, w wieku 5-18 lat (§red-
nia 14,7 roku). U wszystkich dzieci wykonano wodoro-
wy test oddechowy, analiz¢ polimorfizméw rejonu pro-

motorowego genu LCT oraz badania laboratoryjne oce-
niajace gospodarke wapniowo-fosforanowa.

Wyniki: Nietolerancje laktozy rozpoznano u 11 dzieci
(23,9%), w tym u 8 pacjentéw z CD (25,8%) i 3 z CU
(20%). U 6 dzieci rozpoznano pierwotng nietolerancje
laktozy (16% z CD i 6% z CU), a u 5 — wtdorna (10%
zCD i 13% z CU). U 4 pacjentdw z obecnoscia polimor-
fizmow genu LCT nie stwierdzono objawow nietoleran-
cji laktozy. Wszyscy pacjenci z rozpoznang nietolerancja
laktozy stosowali diete bezlaktozowsg (zakres 1-30 mie-
siecy, srednio 14,5). Wsrod tych pacjentow u 5 (38,5%)
rozpoznano zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforano-
wej pod postacia: niedoboru witaminy D3 i wapnia oraz
nadmiaru fosforanéw w surowicy. Niedobor witaminy
D,, stwierdzono u 32 dzieci (69,5%), wtym u 8 dzieci
zCU i 26 z CD (odpowiednio 53,3% i 83,8%). Optymal-
ne st¢zenie witaminy D stwierdzono u 2 pacjentow. U 16
dzieci w ciggu 3 miesiecy przed wiaczeniem do badania
suplementowano witaming¢ Ds.

Whioski: Czesto$§¢ wystepowania nietolerancji laktozy
nie rozni si¢ wsrod pacjentow z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit od czgstosci populacyjnej. Zwraca nato-
miast uwagg wysoka czesto$§¢ wystepowania niedoboru
witaminy D, zwlaszcza u pacjentow z chorobg Le$niow-
skiego-Crohna, pomimo prowadzonej suplementacji.
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Nadwrazliwos¢ na pokarmy u niemowlat karmionych wylgacznie
piersia — obserwacje wlasne

Martyna Rekowska, Inga Adamska, Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Nadwrazliwo$¢ na pokarmy, ktorej znaczny
wzrost czgsto$ci wystgpowania obserwuje si¢ na prze-
strzeni ostatnich dziesigcioleci, dotyczy zardwno nie-
mowlat karmionych sztucznie, jak i naturalnie.

Cel pracy: Celem pracy bylo ustalenie czestosci wyste-
powania nadwrazliwosci na pokarmy u niemowlat kar-
mionych wylacznie piersia z objawami alergii na pokar-
my oraz identyfikacja najczgstszych alergenéw pokar-
mowych.

Analizie poddano manifestacje kliniczne nadwrazliwosci
na pokarmy u niemowlat karmionych wylacznie piersia
oraz oceniono wplywu wybranych czynnikow, takich
jak: wiek niemowlgcia, pte¢, dlugos$¢ trwania cigzy, uro-
dzeniowa masy ciata i rodzinne obcigzenie alergia, na
wystepowanie nadwrazliwosci na pokarmy u badanych
niemowlat.

Pacjenci i metodyka: Badaniami objeto 106 niemowlat
karmionych wylacznie piersig w wieku do 6 m.z., u kto-
rych z powodu wyprysku atopowego i/lub objawow ze
strony przewodu pokarmowego przeprowadzono diagno-
styke alergologiczng — wykonano atopowe testy platkowe
(APT) z alergenami natywnymi oraz oznaczono metoda
immunoenzymatyczng panel pokarmowy sIgE.

Wyniki: Reakcje niezalezne od IgE wystepowaly
u68,9% (n = 73) badanych niemowlat. Uczulenie IgE-
-zalezne stwierdzono u 3,8% (n = 4), typ mieszany nad-
wrazliwosci dotyczyt 6,6% (n = 7). Najczestszym alerge-

nem pokarmowym odpowiedzialnym za reakcje IgE-

-niezalezne byto zoltko (55,7%) i biatko (51,9%) jaja

kurzego, nastgpnie mleko krowie (33,0%) i pszenica

(27,4%). Dodatnie reakcje w APT z mlekiem matczynym

stwierdzono u 15,1% pacjentéw. U badanych niemowlat

dominowata manifestacja z przewodu pokarmowego

(61,3%, n = 65), najczesciej pod postacig luznych stol-

cow z domieszkg $luzu i/lub krwi. Nie wykazano istotnej

statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem dziecka,
plcia, dlugoscia trwania cigzy, urodzeniowsa masa ciata
oraz rodzinnym obcigzeniem atopia a wystgpowaniem

nadwrazliwosci na pokarmy (p > 0,05).

Whioski:

1. U niemowlat karmionych wytacznie mlekiem mat-
czynym dominowata IgE-niezalezna nadwrazliwo$¢
na pokarmy, a najczestszym alergenem odpowie-
dzialnym za reakcje kliniczne byto jajo kurze, nastgp-
nie mleko krowie i pszenica.

2. Dominujaca manifestacja klinicznag nadwrazliwo$ci
na pokarmy u niemowlgt karmionych piersia byty ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego pod postacig
luZznych stolcéw z domieszka $luzu i/lub krwi.

3. U niemowlat karmionych wylacznie piersig nie wyka-
zano zalezno$ci pomigdzy wiekiem niemowlecia,
picig, dlugoscia trwania cigzy, urodzeniowag masg cia-
fa oraz rodzinnym obcigzeniem atopig a wystgpowa-
niem nadwrazliwo$ci na pokarmy.
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U.24. Tematy Ogolnopediatryczne + Varia; ID: 921

Mieko kobiece jako zrodlo komorek macierzystych

Malgorzata Witkowska-Zimny', Ewa Kaminska-El-Hassan®, Joanna Wéjtowicz®

'Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowicka, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
*Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), Warszawa

Wstep: Mleko kobiece jest substancja, ktora stanowi
najlepszy pokarm dla dziecka na poczatkowym etapie
jego rozwoju. Jego wilasciwosci odzywcze sa znane od
setek lat, jednakze obecnie pokarm kobiecy jest trakto-
wany jak element terapii i jeden z najwazniejszych le-
kow. Jest to niewatpliwie zwigzane z obecnoscia elemen-
tow komorkowych, ktore decyduja o jego unikatowych
wlasciwosciach. Istnienie komoérek matki w mleku ludz-
kim, od leukocytdéw po komorki nablonka w réznych
stadiach rozwojowych, komérek macierzystych, progeni-
torowych, a nawet bakterii probiotycznych, otwiera per-
spektywy dla nowych zastosowan mleka ludzkiego, wy-
znacza nowy kierunek badan nad laktacja, ale rowniez
sprawia, ze przez niektorych autoréw mleko ludzkie jest
uznawane za biologicznie czynna, zywa tkanke.

Cel pracy: Celem pracy bylo potwierdzenie obecno$ci
komorek macierzystych w mleku kobiecym oraz weryfi-
kacja ich pluripotencjalnosci.

Material i metody: Probki mleka uzyskane byty w 3 do-
bie po naturalnym porodzie miedzy 37 a 40 tygodniem
cigzy. Izolacja komoérek progenitorowych i macierzys-
tych byta przeprowadzona z zastosowaniem metody opi-
sanej przez Hassiotou et al. (2012) z modyfikacjami

W ciggu 2 h od pozyskania probki. Liczbe komdrek oce-
niano w hemocytometrze Burkera i przenoszono do na-
czyn hodowlanych: tradycyjnych i 0 niskiej przyczepno-
$ci, tzw. low adherent plates. Wykorzystywano réznego
rodzaju media hodowlane: DMEM + 20% FBS, Mammo-
-Cult medium. Oceniano morfologi¢ komorek oraz eks-
presje wybranych markeréw pluripotencjalnosci metoda
Real-time PCR.

Wyniki: W hodowlach komérkowych otrzymano kilka
typéw komorek. Wsrod komodrek adherentnych wyste-
powaty komorki epitelialne oraz laktocyty. Komorki
macierzyste zidentyfikowane w mleku (breast milk stem
cells — hBSCs) wykazywaly ekspresj¢ genow: OCTA4,
SOX2, NANOG, charakterystycznych dla embrionalnych
komoérek macierzystych i innych komdrek pluripoten-
cjalnych.

Whioski: Mleko kobiece zawiera niejednorodna popula-
cje komorek. Moze by¢ ono tatwodostepnym, nieinwa-
zyjnym zroédlem komorek progenitorowych i macierzys-
tych, ktore mogag odgrywac istotng role¢ w rozwoju nie-
mowlecia, ale takze mogag by¢ pozyskiwane w celu wy-
korzystania w terapii komorkowe;.
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U.25. Neonatologia; ID: 941

Cukrzyca ciezarnych u matek a powiklania wczesnego okresu
adaptacyjnego u noworodkow

Marcin Setlak’, Patrycja Radosz', Aneta Radwan', Aneta Okon', Paulina Klinicka', Agata Gérny',
Piotr Surmiak®

'0ddziat Neonatologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Klinika Neonatologii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Cukrzyca stanowi jedno z czgstszych powiktan
towarzyszacych cigzy. Cukrzyca insulinozalezna, trwaja-
ca od dziecinstwa, wystepuje u okoto 0,5% cigzarnych,
natomiast u znacznie wigkszej liczby kobiet w okresie
cigzy rozpoznaje si¢ cukrzyce ciezarnych. Uwaza sie, ze
moze by¢ ona czynnikiem ryzyka czestszego wystepo-
wania powiklan w okresie noworodkowym, w tym ze-
spotu zaburzen oddychania, infekcji wrodzonych, hiper-
bilirubinemii oraz zaburzen metabolicznych.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie najczgst-
szych powikltan we wczesnym okresie adaptacyjnym
dzieci matek z cukrzycg ciazowa.

Metodyka: Retrospektywnym badaniem objg¢to 222 no-
worodki matek z cukrzyca cigzows, hospitalizowanych
na Oddziale Neonatologii UCK w Katowicach w latach
2009-2017. Z historii choréb uzyskano parametry demo-
graficzno-socjalne rodzicow, dane okotoporodowe oraz
informacje o powiktaniach po porodzie u dzieci matek
z cukrzyca. Analizie poddano réwniez wyniki badan do-
datkowych i obrazowych u noworodkow.

Wyniki: W badanej grupie 199 noworodkow (89,64%)
przyszto na $wiat przez cigcie cesarskie, a 23 (10,36%)

sitami natury. Najczestszym wskazaniem do zabiegu cig-
cia cesarskiego w trybie pilnym byla zagrazajaca zamar-
twica ptodu (16,16%). 23 (10,36%) noworodki miaty
cechy hipertrofii, natomiast 30 (13,51%) hipotrofii. Po-
wiklania okresu adaptacyjnego wystapity u 44,1% dzieci,
najczesciej stwierdzana byta hiperbilirubinemia (55,1%).
U 33 dzieci (14,86%) po porodzie wykryto zaburzenia
weglowodanowe, u 22 (9,91%) hipoglikemig, a u 5
(2,25%) hiperglikemi¢. Do wahan glikemii doszto u 6
dzieci (2,70%). Wsréd anomalii rozwojowych najcze-
$ciej stwierdzano wrodzong wade¢ serca (10,8% nowo-
rodkow). Przeprowadzone podczas pobytu na oddziale
badanie USG przezciemiaczkowe wykazato patologie
u 61 noworodkow. Najczestszg uwidoczniong nieprawi-
dlowoscia byt dokomorowy nieurazowy krwotok o roz-
nym stopniu nasilenia, wystapil on u 47 badanych
(21,17%). Badanie uwidocznito inne nieprawidtowosci
w OUN u 29 (13,06%) noworodkow.

Whioski: Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko licznych
powiktan okresu adaptacyjnego, dzieci matek cukrzyco-
wych powinny by¢ objete szczegdlng opieka, wydtuzong
adekwatnie do stanu zdrowia noworodka.
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Ultrasonografia w populacji zdrowych noworodkéw — czy warto
ja wykonywa¢?

Ewa Sywenki', Monika Lata?, Krystyna Michalak?®, Justyna Glen-Pakuta?, Wojciech Baranowski®
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Wstep: Cze$¢ duzych wrodzonych wad serca, o$rodko-
wego uktadu nerwowego czy uktadu moczowego i po-
karmowego powinna zosta¢ wstgpnie zdiagnozowana
wewnatrzmacicznie u ptodu. W warunkach Polskich
liczba rozpoznan prenatalnych systematycznie wzrasta,
ale nadal jest niezadowalajaca, np. anomalie uktadu kra-
zenia wykrywane sg w okresie ptodowym srednio u co
10 dziecka [1]. Rowniez nie wszystkie wady wrodzone,
W tym zagrazajace zyciu, ujawniajg si¢ w trakcie popo-
rodowej hospitalizacji noworodka. Dzieci te zostaja Wy-
pisane do domu jako zdrowe, a diagnostyke wdraza si¢
dopiero w okresie objawowym, co jest niekorzystne.

Material i metody: Migdzy 1. a 7 doba Zycia u nowo-
rodkow przebywajacych na oddziale noworodkowym
wykonywano jednoczasowo badania przezciemigczkowe
o$rodkowego uktadu nerwowego, jamy brzusznej, sta-
wow biodrowych i echokardiografi¢. Porownywano gru-
pe¢ 1197 noworodkéw z wykonanym przesiewowym ba-
daniem ultrasonograficznym z grupg 1191 noworodkow
z wadami rozpoznanymi metodami ,,tradycyjnymi”.
Whioski: W okresie 16 miesiecy prowadzenia przesie-
wowego badania ultrasonograficznego znaczaco wzrosta
grupa dzieci, ktore zostaty objete wezesng opieka specja-
listyczng, jeszcze w okresie bezobjawowym, zmienit si¢
roéwniez profil rozpoznawanych wad wrodzonych.
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Bol w klatce piersiowej w przebiegu kardiomiopatii przerostowej
— czym nas moze zaskoczyc¢?

Agata Paszkowska', Lidia Ziotkowska', Andrzej Kosciesza', Joanna Petryka-Mazurkiewicz’,
Monika Kowalczyk-Domagata', Anna Turska-Kmie¢', Grazyna Brzezinska-Rajszys'

YInstytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
®Instytut Kardiologii, Warszawa

Whprowadzenie: Bol w klatce piersiowe] wystepuje
u 25-50% dzieci z kardiomiopatig przerostowg (HCM),
jest zwigzany z przerostem blony mig$niowe]j tetnic
wiencowych, zawezaniem drogi odptywu LK lub obec-
noscig mostkow migsniowych. Mostek migsniowy jest
rozpoznawany w angiografii wiencowej, gdy nasierdzio-
wa tetnica wiencowa ma przebieg wewnatrzmigsniowy,
co powoduje ucisk na tetnice w czasie skurczu serca.
Czestos¢ ich wystgpowania w populacji ogoélnej wynosi
1-3%, natomiast 30% wsrdd pacjentow z HCM. Prezen-
tujemy przypadek pacjenta z HCM i boélami w klatce
piersiowej, u ktorego nietypowy przebieg kliniczny wy-
magal rozszerzonej diagnostyki, na podstawie ktorej
rozpoznano rzadks, wielonaczyniowg posta¢ mostkow
mig$niowych na dwoch tetnicach posrednich odchodza-
cych od gtownego pnia lewej tetnicy wiencowe;j.

Opis przypadku: Aktualnie 12-letni pacjent z HCM,
u ktorego grubo$¢ przegrody miedzykomorowej wynosi-
fa 15,1 mm (Z-score = 5,83), bez zawgzania drogi od-
ptywu LK. Od kilku miesiecy chtopiec zglaszal bole
w okolicy przedsercowej. W okresie tym pacjent nie prze-
strzegat zaleconego ograniczenia wysitku fizycznego.
W trakcie hospitalizacji stwierdzono podwyzszong war-
to$¢ troponiny, w zapisie EKG bez cech niedokrwienia
miegénia sercowego. W badaniu perfuzji mig$nia serco-

wego (SPECT) stwierdzono ubytki perfuzji w $cianie
przedniej LK. Badanie serca rezonansem magnetycznym
(MRI) potwierdzilo asymetryczny przerost LK. Z uwagi
na epizody bdolu wykonano tomografie komputerowg
celem oceny tetnic wiencowych, w ktorej stwierdzono
kwadripodziat gtéwnego pnia tetnicy wienicowej lewej na
tetnice okalajaca, dwie tetnice posrednie i zstgpujaca
przednig. Na przebiegu gatezi posrednich uwidoczniono
mostki mie$niowe. Poglebiono diagnostyke o badanie
MRI z farmakologicznym obcigzeniem adenozyng, imi-
tujacym fizjologiczny wysitlek. W badaniu tym stwier-
dzono niedokrwienie w przerosnigtych segmentach serca
typowe dla zaburzen mikrokrazenia w HCM, nie stwier-
dzono cech niedokrwienia w miejscu mostkoéw migsnio-
wych na przebiegu tetnic wiencowych.

Whioski: Bol w klatce piersiowej i podwyzszony po-
ziom troponiny stwierdzany u prezentowanego pacjenta
byt wtoérny do zaburzen mikrokrazenia wiencowego
W przebiegu HCM. Mostki mig$niowe u dzieci z HCM sa
najczesciej pojedyncze i dotycza tetnicy zstepujacej
przedniej, co koreluje z przerostem przegrody migdzyko-
morowej. Nalezy rozwazy¢ obrazowanie tetnic wienco-
wych oraz MRI z obcigzeniem farmakologicznym celem
okreslenia mechanizméw niedokrwienia mig$nia serco-
Wego.
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Zaopatrzenie organizmu w witamine D u pacjentow
po zakonczonym w dziecinstwie leczeniu przeciwnowotworowym

Eryk Latoch?, Katarzyna Muszyﬁska-Roslanl, Anna Pazik?, Milena Osinska?, Anna Panasiuk?,
Malgorzata Sawicka-Zukowska', Maryna Krawczuk-Rybak®

'Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
*Studenckie Koto Naukowe, Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Skojarzona terapia przeciwnowotworowa stoso-
wana w okresie dziecinstwa, zmiana nawykow zywie-
niowych oraz stylu zycia prowadza do wystepowania
wielu odleglych powiklan po zakonczonym leczeniu
nowotworow wieku dziecigcego. Wiele badan przepro-
wadzonych w ostatnich latach podkres$la zwigzek z prze-
byta terapia obnizonego stgzenia witaminy D oraz zwick-
szonego ryzyka wystgpienia m.in. choréb uktadu serco-
Wo-naczyniowego, uktadu kostnego czy chordob autoim-
munologicznych. W §wietle ostatnich doniesien na temat
znacznych niedoborow witaminy D w populacji dzieci
zdrowych weciaz niezbadana pozostaje skala problemu
wsrdd dzieci po przebytej chorobie nowotworowej.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena czestosci wystepo-
wania niedoboru oraz deficytu witaminy D wéréd dzieci
wyleczonych z choroby nowotworowej w dziecinstwie.
Metodyka: Analizie poddano 124 pacjentow (53 dziew-
czynki, 71 chlopcow) bytych pacjentow Kliniki Onkolo-
gii i Hematologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, leczonych z powodu biataczek (53,2%),
chtoniakéw (10,5%) oraz guzéw litych (36,3%). Sredni
czas od rozpoznania i $redni wiek w momencie diagnozy
wynosity odpowiednio: 7,58 + 3,96 i 5,75 + 4,25 roku.
Grup¢ kontrolng stanowilo 60 zdrowych dzieci (25

dziewczynek, 35 chlopcow). Stezenie witaminy D oce-
niane bylo za pomocg metody immunoenzymatycznej.
Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu
U-Manna-Whitneya oraz testu chi’. Za poziom istotny
statystycznie przyj¢to p < 0,05.

Wyniki: W badanej grupie ozdrowiencow u 114 pacjen-
tow (92%) stwierdzono st¢zenie witaminy D ponizej
normy: w tym stezenie suboptymalne (20-30 ng/ml)
U 24% dzieci, deficyt (ponizej 20 ng/ml) u 68% pacjen-
tow. Srednie stezenie witaminy D w grupie badanej byto
istotnie statystycznie nizsze niz w grupie kontrolnej
(16,64 + 8,21 ng/ml vs 20,84 + 10,23 ng/ml, p = 0,013).
Nie stwierdzono réznic w zaleznosci od plci (chtopcy
17,18 + 8,62 vs dziewczynki: 15,91 + 7,65 ng/ml,
p = 0,398) oraz rodzaju nowotworu (p = 0,801).
Whioski: Pomimo powszechnego niedoboru witaminy D
w populacji dzieci zdrowych pacjenci po zakonczonym
leczeniu przeciwnowotworowym stanowig grupg szcze-
gblnie narazong na deficyty witaminy D. Dodatkowa
suplementacja w wyzszych dawkach oraz czestsza ekspo-
zycja na sloncu wydaja si¢ konieczne do osiggnigcia
prawidlowego jej stezenia oraz zmniejszenia ryzyka wy-
stgpienia innych powiklan zwigzanych z niedoborami
W pdzniejszym zyciu.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

28



XXXI1V Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

DONIESIENIA PLAKATOWE






ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.01. Alergologia i Pulmonologia; ID: 996

Evaluation of the efficiency of hygienic treatment of the mouth
with chlorhexidin in respiratory patients

Pavel Pratasevich, Ekaterina Babko

Grodno State Medical University, Grodno

Introduction: A serious complication in resuscitation
patients is the addition of a secondary pulmonary infec-
tion. An important method of prevention, along with
antibiotic therapy, is oral hygiene.

Goal of research: is to analyze the antiseptic properties

of chlorhexidine gluconate in resuscitation patients.

Materials and methods: This single-center study was

conducted in 44 patients at the Grodno Regional Clinical

Hospital in the Department of Anaesthesiology and Rea-

nimation No 1 in 2015-2017. During the analysis, pa-

tients were randomized into three groups by random
sampling.

In all studied groups of patients, the first culture was

taken before the oral cavity was treated. The second cul-

ture was taken after certain conditions, depending on the
study group:

— 1 group: used toothpaste and toothbrush of medium
hardness. The oral cavity was rinsed with a solution
of furacilin and treated with a 0.5% aqueous solution
of chlorhexidine. Immediately after treatment of the
oral cavity, the second culture was taken.

— 2 group: used the same algorithm for treatment of the
oral cavity, but after it was completed, clean gauze
wipes moistened with 0.5% aqueous chlorhexidine
solution were left in the mouth for 20 minutes.

— 3 group: 2% aqueous solution of chlorhexidine was
used.

Analysis of microflora was carried out on an automatic

analyzer BACTEC. The statistical analysis was carried

out using the STATISTICA 6.0 application software
package.

Results: The most frequent pathogens were gram-

negative rods of the Enterobacteriaceae family (55%),

Gram-positive cocci — Staphylococcus epidermidis

(10%) and other microorganisms. When treated with a

0.5% aqueous solution of chlorhexidine, the contamina-

tion was 10° colony-forming unit/sponge before and after

treatment of the oral cavity. In group 3, the efficiency of

a 2% aqueous solution of chlorhexidine was about 70%

(p <0.05).

Conclusions:

1. Conducting a single oral hygiene in resuscitation pa-
tients with a 0.5% aqueous solution of chlorhexidine
is not effective.

2. The use of a 2% aqueous solution of chlorhexidine
leads to a significant decrease in the contamination of
the oral cavity, even with a single treatment.

Conflict of interests: the authors declare that they have

no conflict of interests.
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The effect of pregnancy on the course of allergic diseases in
children and their mothers

Natallia Tsikhan, Syarhey Lyalikau

Grodno State Medical University, Grodno

Introduction: It is known that the course of allergic di-
seases during pregnancy in women can vary. Previously,
we found that during both pregnancy and after childbirth,
the course of allergic diseases in more than half of wo-
men (50-65%) changes: it improves, worsens, or the
clinical symptoms disappear altogether. Significant influ-
ence on the described dynamics of the severity of allergic
diseases during this period is affected by the gender of
the fetus and features of the pregnancy course (complica-
tion with preeclampsia). It was suggested that the featu-
res of the pregnancy course and the severity of the course
of allergic diseases in women during pregnancy can also
be associated with the occurrence of allergic diseases in
their children.

The aim of the research is to analyze the relationship
between the onset of allergic diseases in children and
with the features of the pregnancy and the severity of the
mother’s allergic diseases courses during pregnancy.
Materials: 93 women with various allergic diseases, as
well as their children (n = 147) were examined using
specially designed questionnaire.

Results: 50% of children from women with allergic dise-
ases had no allergic diseases at the time of the study. The

incidence of allergopathologies in their children did not
depend on the children gender. More often, allergic dise-
ases were diagnosed in children with a lower birth weight
(r =-0.25, p = 0.026). There was a significant correlation
between complication with preeclampsia of pregnancy
and the likelihood of allergic disease in children
(p <0.05). There was no reliable relationship between
the duration of breastfeeding and the incidence of allergic
diseases in children from mother with allergic diseases.
A significant negative correlation between the severity of
the allergic disease in a woman during pregnancy and the
incidence of allergic diseases in their children was de-
scribed (r = -0.47, p = 0.001).

Conclusions: Our data indicate that the features of pre-
gnancy in a woman affect not only the severity of the
allergic disease in the woman during this period, but is
also associated with the incidence of allergic diseases in
their children. It was interesting, the presence of an asso-
ciation between severity of the allergic disease coursesin
a woman and the incidence of allergic diseases in their
children. The mechanism of such interactions requires
further study. Potential competing interests are not pre-
sent.
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Peculiarities of acute stenosing laryngitis in children

Sviatlana Baihot', Aliaksandr Syty", Dzmitrii Rakovich®, Iryna Marushka®, Antanina Litavor®

'Grodno State Medical University, Grodno
*Grodno Regional Children's Hospital, Grodno

Introduction: Acute stenosing laryngitis is one of the
frequent and most severe manifestations of respiratory
infections in children.

Objective: studying of the features of acute laryngitis in
children.

Methods: A total of 124 children (85 boys and 39 girls)
with acute laryngitis aged 6 months to 5 years who were
on treatment at of the Grodno Children's Clinical Hospi-
tal were examined. Children were divided into 3 groups
by age: up to a year — 54 children, 1-3 years — 52 chil-
dren and 3-5 years — 18 children. Clinical and laboratory
examination was carried out. The severity of acute steno-
sing laryngitis was assessed according to the Westley
scale.

Results: The disease in most patients (81%) developed
acutely, more often at night, body temperature increased
to subfebrile digits. Sometimes there was a one-time rise
in temperature to high figures. The condition of the chil-
dren quickly improved: the laryngeal stenosis waned
after 1-3 days, the hoarseness of the voice disappeared in
2-3 days, the cough after 4-7 days.

Acute stenosing laryngitis was most often observed in
children of the first year of life (44%) and in children
from 1 to 3 years (42%), less often from 3 to 5 years

(14.5%), p < 0.05. Boys (68.5%) had acute laryngitis
more often than girls (31.5%), p < 0.001.

Stenosis of the larynx among all examined children was
diagnosed in 71% of children, 58.6% of children had
laryngeal stenosis of the first degree, 11.3% had second
degree, p < 0.01. In children of the first year of life, ste-
nosis of the larynx was diagnosed in 68.5% of children,
from 1 to 3 years — in 80.8% of children, from 3 to 5
years — in 50% of children. Depending on the degree of
severity in children of the first year of life stenosis of the
larynx of the | degree was detected in 55.6% of children,
stenosis of the Il degree — in 12.6%. At the age of 1 year
to 3 years stenosis of the larynx of the 1st degree was
noted in 73.1% of children, second degree — in 7.7% of
children. In 22.2% of children aged 3 to 5 years, laryn-
geal stenosis of the first degree was diagnosed. Stenosis
of the larynx of the 2nd degree was diagnosed in 27.8%
child over 3 years old.

Conclusions: Acute stenosing laryngitis is more often
affected by children of the first three years of life. Boys
are sick twice as often as girls. Stenosis of the larynx of
the | degree in this pathology in children of the first three
years of life is diagnosed more often.

Potential competing interests are not present.
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Przypadek uzadlenia noworodka przez os¢ w okresie zimowym

Jan Jozefczuk, Rafat Czarnecki, Urszula Lampart

Oddziat Pediatrii z Pododdzialem Kardiologii Dziecigcej,
Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu

Uzadlenie osy pospolitej jest bolesne, ale dla wigckszosci
ludzi nie stanowi zagrozenia, poza przypadkami osob
uczulonych i bardzo matych dzieci. Nawet jednokrotne
uzadlenie noworodka lub matego niemowlgcia przez ose
moze by¢ $miertelne.

Noworodek niespelna miesigczny, z ciazy II rozwiazanej
o czasie cigciem cesarskim z uwagi na przesztos¢ potoz-
nicza, okres poporodowy niepowiklany. Zamieszkaty
w budynku wielorodzinnym w $rodowisku miejskim,
w dobrych warunkach socjalno-bytowych.

Przyjety na oddzial w pierwszej dekadzie marca,
W czwartym tygodniu zycia z powodu naglego niepokoju
i nadmiernej placzliwo$ci. Przy przewijaniu noworodka
rodzice zauwazyli zywa osg, a na ciele noworodka dwa

slady po uzadleniu z miejscowym odczynem obrzgkowo-
-rumieniowym, zlokalizowane w okolicy palucha stopy
prawej oraz na wysokosci dolnych zeber w linii pacho-
wej przedniej po stronie prawe;j.

Po kilkakrotnym dozylnym podaniu glikokortykosteroi-
dow uzyskano stopniowe ustgpienie zmian, z przej$cio-
wym zaostrzeniem w drugiej dobie hospitalizacji. Nowo-
rodek wypisany do domu w stanie zdrowia ogdélnym do-
brym po pigciu dobach hospitalizacji.

Nietypowa pora roku, w ktorej wystapilty zmiany, wska-
zuje na konieczno$¢ starannego zbierania wywiadu,
aw ocenie przyczyn rumieniowo-obrzekowych zmian
skornych brania pod uwage uzadlenia przez btonko-
skrzydte, bez wzglgdu na pore roku.
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Rzadkie oblicza krzywicy — wyzwanie diagnostyczne
| terapeutyczne na przykladzie pacjenta z krzywica
pseudoniedoborowg typu I

Izabela Michatus, Anna Lupinska, Agnieszka Rusinska, Danuta Chlebna-Sokot

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci, I Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Dzigki powszechnie stosowanej w okresie nie-
mowlgcym profilaktycznej suplementacji witaming D,
petnoobjawowa krzywica niedoborowa jest obecnie CO-
raz rzadziej rozpoznawana. Istotnym problemem jest
jednak wystgpowanie zaburzen genetycznych, ktore w
obrazie klinicznym wykazuja typowe cechy krzywicy,
ale trudnosci terapeutyczne wynikajg z catkowitej opor-
nos$ci na powszechnie stosowane preparaty witaminy D.
Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
prawie 2-letniego chopca z cechami klinicznymi, radio-
logicznymi i laboratoryjnymi krzywicy witamino-D-
opornej typu I i zwrdcenie uwagi lekarzy pediatrOw na
bardzo rzadkie postaci krzywicy oporne na powszechnie
stosowane preparaty witaminy D, zwlaszcza w przypad-
ku braku efektow klasycznego leczenia.

Metodyka: Przeprowadzono analiz¢ danych z wywiadu,
badania przedmiotowego, wynikéw badan laboratoryj-
nych oraz obrazowych u pacjenta z klinicznymi cechami
krzywicy.

Wyniki: Postawienie diagnozy na podstawie obrazu kli-
nicznego i wynikow badan dodatkowych w przypadku
opisywanego pacjenta trwato ok. 6 miesigcy, przy czym
dziecko konsultowane bylo wczesniej przez licznych
specjalistow. W badaniu przedmiotowym uwage zwraca-
ly niedobor masy ciala oraz wysokosci, wydatne guzy
czotowe, dysproporcje w budowie ciala, poszerzenie

przynasad ko$ci dtugich oraz szpotawo$¢ konczyn dol-
nych. Wyniki badan dodatkowych wykazaly znaczna
hipokalcemi¢ i hipofosfatemi¢ przy jednoczesnym
zwigkszonym wydalaniu jonéw fosforu z moczem. Ste-
zenie 25-hydroksycholekacyferolu (250HD) w surowicy
miescilo si¢ w zakresie wartosci referencyjnych, nato-
miast stgzenie metabolitu nerkowego (1,25(0OH)2D) byto
znacznie obnizone; towarzyszyl temu wzrost aktywnosci
fosfatazy zasadowej w surowicy. Rozpoznanie zostato
potwierdzone badaniem genetycznym. Poprawe stanu
klinicznego oraz wynikoéw badan laboratoryjnych i obra-
zowych uzyskano po wiaczeniu leczenia skojarzonego
alfakalcydiolem i cholekalcyferolem.

Whioski:

1. Pediatrzy i lekarze rodzinni powinni pamigtaé, ze
istniejg szczegolne postaci krzywic uwarunkowanych
genetycznie, w tym réwniez krzywica pseudoniedo-
borowa typu I, dla ktorych charakterystyczna jest
catkowita oporno$¢ na stosowane powszechnie prepa-
raty witaminy D.

2. Z uwagi na nieswoisty obraz kliniczny diagnostyka
krzywic witamino-D-opornych jest niezwykle skom-
plikowana i czesto dtugotrwala. Nalezy pamigtac, iz
pacjenci z rozpoznaniem krzywicy pseudoniedobo-
rowej typu I wymagaja przewlektej wielospecjali-
stycznej opieki lekarskiej.
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Trudnosci diagnostyczne guza tarczycy o charakterze zapalnym

Iga Kapczuk', Agnieszka Brodzisz®, Pawel Nachulewicz®, Iwona Ben-Skowronek®, 1zabela Rysz*

'Oddziat Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Lublin
?II Zaktad Radiologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Lublin
%0ddzial Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Dziecigey, Lublin

Pacjentka 17,5-letnia bedaca pod opieka Kliniki Endo-
krynologii od 2 lat po leczeniu zmiany guzowatej na szyi
obejmujacej tarczyce i sasiadujace tkanki migkkie.
Tydzien przed hospitalizacja zglaszala bol szyi po stronie
lewej, kilka dni przed hospitalizacjg w bolesnym miejscu
pojawit si¢ guz, w dniu przyjecia do szpitala — gorgczka.
W badaniu fizykalnym stwierdzono w obrebie szyi po le-
wej stronie obecny twardy, tkliwy guz o srednicy 4-5 cm,
znacznie nasilong prochnice zebow, poza tym bez innych
nieprawidlowosci.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: istotnie pod-
wyzszone parametry zapalne przy umiarkowanej leuko-
cytozie, podwyzszone beta-HCG, prawidlowe: AFP, CEA,
PCT, nieznacznie obnizony poziom fT4 przy prawidto-
wym poziomie TSH i przeciwciat przeciwtarczycowych.
Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne, co do charakteru
guza (zmiana na tle zapalnym/rozrost nowotworowy)
oraz jego pochodzenia (tkanki tarczycy/inne tkanki
w obrgbie szyi), wykonano badania obrazowe (USG szyi,
TK szyi i $rodpiersia, MR szyi z ujeciem kanatu krego-
wego). W MR zmiana byta zlokalizowana w obrgbie
lewego ptata tarczycy oraz obejmowata migsien glosowy
po stronie lewej i migsien zwieracz dolny gardta.
W obrazie TK zmiana guzowata przemieszczata tchawicg
na stron¢ prawg, nie stwierdzono zmian w sgsiadujacych
weztach chtonnych.

Pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego,
obraz histopatologiczny wycinkéw pobranych tkanek nie
pozwalal na postawienie jednoznacznego rozpoznania —
dominowaty cechy widknienia i polimorficzny naciek
zapalny. Po zastosowanej antybiotykoterapii amoksycy-
ling z kwasem klawulanowym, a nastgpnie metronidazo-
lem obserwowano zdecydowang redukcje wielkosci gu-
za. Przeprowadzono leczenie stomatologiczne prochnicy
z¢boéw. Na podstawie badan serologicznych nie stwier-
dzono czynnika etiologicznego zmian zapalnych w obre-
bie szyi i tarczycy. Wykonano skopi¢ RTG przelyku oraz
MR szyi — po stronie lewej zaleganie kontrastu w obrebie
zachytka gruszkowatego, obszar 3 mm bezsygnatowy,
jednak nie potwierdzono jednoznacznie przetoki zachyt-
ka gruszkowatego.

Bardzo prawdopodobne, ze zmiany zapalne w obrgbie
tkanek szyi byty konsekwencjg znacznie nasilonej proch-
nicy i zaniedban higienicznych pacjentki.

W czasie 2-letniej obserwacji nie obserwowano nawro-
tow zapalenia tarczycy, kontrolowano czynno$¢ hormo-
nalng tarczycy (prawidlowa). W obrazie USG tarczycy
W prawym placie tarczycy rozpoznano guzek, w biopsji
okreslony jako zmiana tagodna, w lewym ptacie zmiany
pozapalne, bliznowate.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

36



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 865

Obserwacje kliniczne dzieci z wrodzong lamliwoscia kosci
rozpoznang w okresie noworodkowym lub niemowlecym —
wstepne wyniki pracy doktorskiej

Karolina Beska, Danuta Chlebna-Sokot

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Koéci, | Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Wrodzona famliwo$¢ kosci (osteogenesis imper-
fecta — Ol) to uwarunkowana genetycznie choroba tkanki
facznej, polegajaca na obecnosci nieprawidtowego struk-
turalnie kolagenu i/lub niewystarczajacej jego ilosci
w tkance kostnej, charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem
ztaman oraz zrdéznicowanymi objawami klinicznymi.

Cel pracy: Celem badania jest kliniczna ocena stanu
zdrowia i rozwoju ruchowego pacjentéw oraz analiza
biochemicznych markeréw tworzenia i resorpcji kosci.
Grupa badanych i metody: Obserwacji poddano dzie-
wigcioro dzieci w wieku od 1 do 4 lat, u ktorych
W pierwszym roku zycia, na podstawie objawow klinicz-
nych i radiologicznych, rozpoznano wrodzona tamliwos$¢
kosci typu III i rozpoczgto, zgodnie ze schematem kana-
dyjskim, cykliczng terapi¢ lekiem antyresorpcyjnym
z grupy bisfosfonianow.

Wyniki: U kazdego z badanych ztamania wystgpity juz
okotoporodowo, nawet podczas delikatnej pielegnacji
dziecka. Czworo pacjentow przebyto wigcej niz 15 zla-
man, znaczgca ich wiekszos¢ dotyczyta kosci diugich
konczyn gornych i dolnych oraz zeber. U jednego z pa-
cjentow opisano takze ztamania krggow. U wszystkich
dzieci stwierdzono migkkie ko$ci czaszki, sptaszczenie
potylicy, niebieskie zabarwienie twardéwek oraz skroce-

nie i znieksztalcenie kosci dlugich konczyn goérnych
i dolnych. Rozwdj ruchowy w pierwszym roku zycia byt
op6zniony $rednio o 2-3 miesigce, wigksze rdznice
w aktywnos$ci ruchowej byly zauwazalne u starszych
dzieci.

Whnioski: Wrodzona tamliwo$¢ kosci typu III wymaga
wdrozenia kompleksowego, wielospecjalistycznego le-
czenia juz od pierwszych tygodni zycia. Dotychczasowe
obserwacje pozwalaja sadzié¢, iz w przypadku postaci
wrodzonej tamliwosci koSci przebiegajacej z cigzkim
kalectwem i niemozno$cia samodzielnego poruszania sig,
mozna znacznie zmniejszy¢ objawy niepetnosprawnosci,
a nawet uzyska¢ mozliwo$¢ samodzielnego chodzenia.

Praca finansowana z funduszu statutowego nr 503/1-
090-02/503-11-02

Autorzy oSwiadczajq, ze nie majq powigzan ani finanso-
wych zaleznosci wobec zadnej organizacji lub kogokol-
wiek posiadajgcego  bezposredni  finansowy wktad
W przedmiot badan lub materialy badane w danej pracy,
(np. poprzez zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji,
honoraria, poza wymienionymi w zafgczniku lub liscie
redakcyjnym)
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Niemowle¢ z neutropenia w przebiegu glikogenozy Ib —
opis przypadku

Diana Szymanska-Miller, Beata Kulik-Rechberger, Maria Trojanowska-Szostek

Zaktad Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Neutropenia jest czgstym problem w praktyce
pediatrycznej. Ze wzgledu na stopien cigzkosci dzielona
jest na tagodng, umiarkowana, ciezka i bardzo cigzka
(agranulocytoze). Neutropeni¢ okreS$la si¢ jako ostra,
kiedy utrzymuje si¢ do 6 miesigcy, 1 przewlekla, jesli
wystepuje ponad 6 miesigcy. Moze byé wrodzona i naby-
ta. Neutropenie nabyte wystgpuja zdecydowanie cze¢sciej,
podczas gdy wrodzone mogg by¢ jedynym objawem
choroby lub stanowi¢ sktadowa zespotu chorobowego.

Opis przypadku: Niemowle 4-miesieczne zostato przy-
jete na Oddzial Patologii Niemowlat USzD w Lublinie
z powodu zapalenia ptuc. W 5 tygodniu zycia u dziecka
stwierdzono zapalenie ptuc z towarzyszacg agranulocy-
tozg, a w wieku 2 miesigcy posocznice z agranulocytoza,
hiperkalcemia, hipertransaminazemia i hepatomegalia.
Podczas obecnej hospitalizacji stwierdzono: bladosé sko-
ry, zaokraglona twarz z wydatnymi policzkami (twarz
lalki), furczenia nad polami ptucnymi oraz znacznie po-
wigkszona watrobe siegajaca do linii pepka. Wyniki ba-
dan laboratoryjnych wykazaly: niedokrwistos¢ (Hb —
9,3g/dl; 9,2 g/dl), neutropeni¢ (neutrocyty — 120/ul,
420/ul), podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego (CRP
— 1,13 mg/dl), podwyzszong aktywno$¢ transaminaz
(AST — 217, 149, 482 U/L; ALT — 138, 315, 249 U/L)

i GGTP (309, 383 U/L), podwyzszone stezenie wapnia
(2,88 mmol/l), trojglicerydow (202 mg/dl) i mleczanow
(107, 118 mg/dl). Wielokrotnie powtarzane oznaczenia
stezenia glukozy we krwi wskazywaty na hipoglikemig,
glownie w przerwach miedzy positkami (rzedu 28,
38 mg/dl), bez towarzyszacych objawow klinicznych.
RTG klatki piersiowej wykazato skape plamiste zagesz-
czenia; USG jamy brzusznej — powiekszong watrobe oraz
podwyzszenie echogenicznosci migzszu nerek i watroby.
Wykluczono hematologiczne przyczyny neutropenii.
Wywiad (nawracajace infekcje), wyniki badania fizykal-
nego (twarz lalki, powigkszona watroba) i badan labora-
toryjnych pozwalaly przypuszczaé, ze dziecko ma neu-
tropeni¢ w przebiegu glikogenozy Ib. Ze wzglgdu na
narastajace zaburzenia metaboliczne dziewczynke prze-
niesiono do Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabo-
licznych 1P-CZDz w Warszawie, gdzie rozpoznanie po-
twierdzono.

Whioski: Nawracajace infekcje, utrzymujaca si¢ neutro-
penia, powigkszenie watroby ze wzrostem aktywnosci
transaminaz i gamma-glutamylotranspeptydazy, obnize-
nie st¢zenia glukozy w surowicy krwi oraz kwasica mle-
czanowa sugerujg rozpoznanie glikogenozy typu Ib (cze-
sto§¢ wystepowania 1:500 000).
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Zespol von Hippel-Lindau — podzial kliniczny oraz sposob
monitorowania w zaleznosci od typu choroby

Sylwia Kozaczuk, Iwona Ben-Skowronek

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Dziecigey, Lublin

Zespot von Hippel-Lindau, inaczej naczyniakowato$¢
siatkdwkowo-moézdzkowa, jest rzadkim zespotem zwia-
zanym z genetycznie zwigkszong predyspozycja do roz-
WOoju nowotwordw, czesto pojawiajacych sie¢ juz w mto-
dym wieku. Za chorobe¢ odpowiedzialne sg mutacje ger-
minalne genu VHL. Schorzenie to dziedziczy si¢ w spo-
so6b autosomalny dominujacy. Szacuje sie, Ze czesto$¢
wystepowania HVL-syndrome wynosi ok 1 : 36 000
0s0b. Do najbardziej charakterystycznych dla tej choroby
zmian nowotworowych zalicza si¢: naczyniaki zarodko-
we (mézdzku i rdzenia kreggowego oraz siatkowki), raka
jasnokomorkowego nerki, guzy chromochtonne nadner-
czy, guzy worka endolimfatycznego oraz guzy neuroen-
dokrynne. Istotny jest fakt, Ze nowotwory te czgsto roz-
wijajg si¢ juz w miodym wieku, sa wieloogniskowe

i obustronne. W zalezno$ci od rodzaju mutacji w obrebie
genu VHL, a co za tym idzie wynikajacych z niej roz-
nych zmian narzgdowych, wyrdznia si¢ kilka typow ze-
spotu von Hippel-Lindau. Podziat ten oparty jest na ro-
dzinnym wystepowaniu badZ nie guza chromochtonnego
oraz ryzyku rozwoju raka nerki. Wyroznia si¢ typ 1.,
w ktorym nie wystgpuje pheochromocytoma oraz typ 2
Z obecnoscig pheochromocytoma, ktéry dodatkowo po-
dzielony jest na 3 podtypy (2A z niewielkim ryzykiem
rozwoju raka nerki, 2B z czgsto wystgpujacym rakiem
nerki oraz rzadko wystepujacy typ 2C z guzem chromo-
chtonnym jako jedyna manifestacja choroby). Podzial ten
ma istotne znaczenie w monitorowaniu leczenia oraz
zaplanowaniu opieki i badan profilaktyczno-diagnostycz-
nych rodzin z VHL.
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Hiperinsulinizm bez otyloS$ci

Ada Przygocka-Pienigzek, Malgorzata Mysliwiec

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Wstep: Najczestszymi objawami hiperinsulinizmu w ba-
daniu fizykalnym sa rogowacenie ciemne i otylo$¢; na-
tomiast dolegliwosci zglaszane przez pacjentow sg bar-
dzo rézne — od subtelnych, jak zwigkszenie apetytu, po
objawy ciezkiej hipoglikemii reaktywnej z drzeniem kon-
czyn i ostabieniem.

Opis przypadku: Pacjentka lat 12 zostata przyjeta na
oddziat diabetologii dziecigcej ze wzgledu na duzy nie-
pokoj matki odnosnie do rozwoju otytosci przez dziecko,
prowadzacy do bardzo S$cistego rygoru dietetycznego
i treningowego oraz kontroli aktywno$ci pozaszkolne;.
Problemy z narastaniem masy ciata i nadmiernym apety-
tem rozpoczety si¢ okoto 9 r.z. Wywiad rodzinny obcis-
zony otylo$cig rozwijajaca si¢ w okresie dojrzewania
i trudng do leczenia. Pomimo ze przy kwalifikacji do
hospitalizacji w badaniu fizykalnym nie stwierdzono
odchylen od normy — wzrost 144 cm, masa ciata 44,2 kg,
BMI 20, WtHR 0,46 — zadecydowano o przyjeciu dziec-
ka celem uspokojenia matki.

W tescie doustnego obcigzenia glukozg stwierdzono pra-
widtowa glikemi¢ na czczo 1 w drugiej godzinie testu
(126 mg/dl), z wartoscig 203 mg/dl w 60 minucie. Jedno-
czes$nie, mimo ze insulina w 0 i 150 minucie testu byty
prawidtowe, widoczny byt znaczny hiperinsulinizm mig-

dzy 60 a 120 minutg testu, z maksymalng wartoscig

385,6 uU/ml. Wyliczony wskaznik HOMA-IR wynosit

1,61. Jednoczesnie stezenie HbAlc wynosito 6%. Pozo-

state badania, m.in. lipidogram i badanie funkcji tarczy-

cy, bez odchylen od normy. Po poinformowaniu matki

i uzyskaniu jej zgody, wtaczono leczenie metforming

W tacznej dawce 1250 mg/dobg.

W wykonanych po roku badaniach kontrolnych, po od-

stawieniu na tydzien metforminy, maksymalna glikemia

wynosita 162 mg/dl, a insulinemia 174,7 pU/ml, pacjent-
ka zglaszata za$ mniejszy apetyt na stodycze.

Whioski:

e Niepokdj rodzicéw, zwigzany ze zmiang zachowania
czy nawykow u dziecka, nie powinien byé bagateli-
zowany niezaleznie od wieku dziecka, szczegélnie
przy obcigzonym wywiadzie rodzinnym.

e Wskaznik HOMA-IR moze nie by¢ wystarczajgcym
badaniem diagnostycznym do wykazania hiperinsuli-
nemii.

e Przy podejrzeniu hiperinsulinizmu wskazane jest wy-
konanie minimum 3-punktowego testu obcigzenia
glukozg z pomiarem ste¢zen glukozy i insuliny.
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Otylos¢ maskujaca przedwczesne dojrzewanie plciowe

Ada Przygocka-Pienigzek, Matgorzata Mysliwiec

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Wstep: Wiedze¢ na temat dojrzewania piciowego dzieci
otrzymujg najczesciej w szkole, w wieku okoto 10 lat,
czyli w momencie, kiedy wiele z nich jest juz w trakcie
tego procesu. Rodzice, nie majac §wiadomosci konse-
kwencji przedwczesnego dojrzewania plciowego, nie-
rzadko pozytywnie oceniaja pojawiajgce sie oznaki doj-
rzewania, jak np. powigkszanie si¢ piersi. Jednocze$nie
u dzieci otytych lub o jasnej karnacji thelarche czy axil-
larche II stopnia w skali Tannera tatwo moze uj$¢ uwa-
dze podczas badania ogdlnolekarskiego, skutkujac przeo-
czeniem lub opdznieniem rozpoznania przedwczesnego
dojrzewania ptciowego.

Opis przypadku: Pacjentka 7 lat i 10 miesiecy, obciazo-
na uposledzeniem umystowym lekkiego stopnia i mocze-
niem nocnym, zostata przyjeta na oddziat diabetologii
dziecigcej celem diagnostyki otytosci i1 hipercholestero-
lemii. Wywiad rodzinny silnie obcigzony otytoscia, dys-
lipidemia i chorobami tarczycy. W badaniu fizykalnym
oprocz otytosci stwierdzono miernie nasilone oznaki
dojrzewania ptciowego — pojedyncze bardzo jasne wlosy
pachowe i lonowe, nieznaczna ilo$¢ tkanki gruczotowej
zasutkowo. Rodzice nie umieli podaé, od jak dawna wto-

ski sa obecne — dziecko samo dbato o higiene. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono odchylen w go-
spodarce weglowodanowej, potwierdzono granicznie
wysokie wartosci cholesterolu catkowitego i trojglicery-
dow. W badaniach hormonéw plciowych potwierdzono
przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH-zalezne. Mi-
mo granicznego wieku u pacjentki rozpoczeto leczenie
diphereling, ze wzglgdu na wspdtistniejace uposledzenie
umystowe i dysonans miedzy dojrzaloscia umystowa
i fizyczna.

Podsumowanie: Brak wiedzy na temat prawidtowego
wieku rozpoczecia dojrzewania ptciowego i jego prze-
biegu, potaczony ze Zle pojeta wstydliwoscig, moze do-
prowadzi¢ do przeoczenia przedwczesnego dojrzewania
plciowego. Jednocze$nie caty czas obniza si¢ wiek pra-
widlowego rozpoczgcia dojrzewania piciowego. W przy-
padkach watpliwych nalezy kierowacé si¢ dobrem pacjen-
ta i bra¢ pod uwagg takze jego dojrzato$¢ umystowa czy
prognozowany wzrost ostateczny, gdyz przedwczesna
dojrzatos¢ piciowa moze doprowadzi¢ do niskiego wzro-
stu ostatecznego, zaburzonych proporcji ciata oraz dys-
harmonii dojrzatosci psychicznej i fizycznej.
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Rola badania podmiotowego oraz przedmiotowego w diagnostyce
pierwotnej autoimmunologicznej niedoczynnosci kory nadnerczy

Agata Koztowska', Urszula Watrobinska', Elzbieta Moszczynska', Mieczystaw Szalecki'?

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Choroba Addisona to zespét objawow klinicznych, wy-
wotanych dhlugotrwalym niedoborem hormonéw Kkory
nadnerczy, zwtaszcza glukokortykosteroidow. Czgsciej
chorujg kobiety, u ktorych poczatek choroby obserwuje
si¢ zwykle w 3. lub 4. dekadzie zycia, za$ u dzieci cze-
$ciej wystepuje u chtopcow, ktdrzy stanowia okoto 75%
pacjentow.

W pracy przedstawiamy trudnosci diagnostyczne, jakie
moga pojawic si¢ w trakcie ustalania ostatecznego roz-
poznania choroby Addisona na podstawie opisow dwoch
przypadkow.

Pacjent 1. Prawie 18-letni chtopiec hospitalizowany
W szpitalu powiatowym z powodu wymiotow, z podej-
rzeniem niezytu zotadkowo-jelitowego. Pacjent zglaszat
postepujace ostabienie z epizodami zastabnig¢, pogor-
szenie apetytu oraz spadek masy ciata, w badaniu przed-
miotowym zauwazono ciemne zabarwienie skory. Pod-
czas diagnostyki stwierdzono dyselektrolitemi¢ pod po-
stacig hiponatremii. Biorgc pod uwage wywiad, badanie
przedmiotowe i wyniki badan biochemicznych wykona-
no badanie porannego st¢zenia kortyzolu, stwierdzajac
jego obnizenie. Po przekazaniu pacjenta do IPCZD wy-
konano test z duzg dawka Synacthenu, wykazano obni-
zong rezerw¢ nadnerczowa w zakresie wydzielania Kor-
tyzolu. Ponadto stwierdzono podwyzszone stezenie ACTH
oraz obecno$¢ przeciwcial przeciw 21-hydroksylazie.

Rozpoznano pierwotng niedoczynno$¢ kory nadnerczy
0 podtozu autoimmunologicznym oraz wtgczono leczenie
substytucyjne hydrokortyzonem.

Pacjent Il. 10-letni chtopiec zostal przyjety do IPCZD
z powodu uporczywych wymiotéw oraz przewlektej hi-
ponatremii. Chiopiec w ciagu ostatnich 2 lat byt 4-krot-
nie hospitalizowany z powodu wymiotow i ostabienia.
Podczas kazdej hospitalizacji stwierdzano hiponatremie,
jednokrotnie oznaczono stezenie kortyzolu — wynik
W granicach normy. Wysuni¢to podejrzenie zespotu
SIADH, zalecono restrykcje ptynowe oraz dosalanie.
W trakcie kolejnego epizodu wymiotéw chlopiec zostal
przyjety do IPCZD. W badaniu fizykalnym stwierdzono
ziemiste zabarwienie skory. Na podstawie obnizonego
stezenia porannego kortyzolu, braku rezerwy nadnerczy
w zakresie wydzielania kortyzolu w tescie z duza dawka
Synacthenu, podwyzszonego stezenia ACTH i przeciw-
cial przeciw 21-hydroksylazie, rozpoznano pierwotna
niedoczynno$¢ kory nadnerczy o podtozu autoimmuno-
logicznym. Zalecono leczenie substytucyjne gluko- oraz
mineralokortykoidami.

Porownanie pacjenta z klasycznymi objawami i pacjenta
z nietypowymi objawami pokazuje istotno$¢ poglebione-
go wywiadu chorobowego oraz badania przedmiotowego
w diagnostyce niedoczynnosci kory nadnerczy.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

42



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.02. Endokrynologia, Diabetologia, Choroby Metaboliczne; ID: 888

Przebieg kliniczny atroficznego zapalenia tarczycy u dzieci

Dominika Labochka, Katarzyna Pasternak-Pietrzak, Beata Pyrzak, Anna Kucharska

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, Warszawa

Wstep: Atroficzne zapalenie tarczycy jest uwazane za
rzadka forme autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy
(AIZT), ktora zazwyczaj prowadzi do rozwoju cigzkiej
niedoczynnosci tego narzadu.

Cel pracy: Celem pracy byta charakterystyka przebiegu
klinicznego atroficznego, autoimmunizacyjnego zapale-
nia tarczycy u dzieci.

Material i metody: Do analizy zakwalifikowano pacjen-
tow z cigzka pierwotng niedoczynnoscia tarczycy, u kto-
rych nie wystepowato wole, a stezenie TSH bylo wyzsze
niz 100 mIU/L. W latach 2007-2017 powyzsze kryteria
spelniato 21 pacjentdw. Atroficzne zapalenie tarczycy
rozpoznano u 16 pacjentow (10 dziewczat i 6 chtopcow),
$redni wiek pacjentow wynosit 10,24 + 3,43 roku.
Wyniki: W badanej grupie stwierdzono mniejsza prze-
wagg pici zefskiej niz w innych postaciach AIZT. Naj-
czgsciej zglaszanymi objawami byly: spowolnienie tem-
pa wzrastania (50%), przyrost masy ciata (44%), niedo-
krwistos¢ (44%), sucha skora (37%), obrzek sluzakowaty
(37%), zaparcia (25%), sennos¢ (25%), mniejsza aktyw-

noé¢ fizyczna (25%). Sredni czas, jaki uptynat od pierw-
szych objawow do rozpoznania, wynosit 22,9 + 20,32
miesigca, mediana — 19 miesiecy. Stezenie TSH w mo-
mencie rozpoznania Wwynosito $rednio 530,96 =+
260,12 plU/ml (zakres 171,22 — >1000 ulU/ml) przy
normie 0,58-3,59 plU/ml. Srednie stezenie fT4 0,33 +
0,12 ng/dl przy normie 0,78-1,31 ng/dl, stezenie fT3
1,29 + 0,77 pg/ml przy normie 2,17-3,77 pg/ml. Srednie
stezenie przeciwcial anty-TPO wynositlo 2015,06 =+
2527,78 IU/ml (norma < 5,6 IU/ml), anty-Tg 849,564 +
1143,13 IU/ml (norma < 4,1 IU/ml). U jednej z pacjentek
stwierdzono przeciwciata przeciwko receptorowi TSH
1,48 1U/l (ECLIA, Roche, norma < 1,22 IU/L).

Whioski: Czesto$¢ wystepowania atroficznego zapalenia
tarczycy wydaje si¢ niedoszacowana. Cigzka hipotyreoza
w przebiegu atroficznego zapalenia tarczycy jest pozno
rozpoznawana, pomimo ze pacjenci prezentuja typowe
objawy Kliniczne. Prawdopodobnie glowng przyczyna
tego opdznienia jest brak powigkszenia tarczycy.
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Niewidzialna otylos¢

Ada Przygocka-Pienigzek, Matgorzata Mysliwiec

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Wstep: Otylosé, choroba obcigzona wieloma powikla-
niami, czg¢sto moze by¢ diagnozowana na zasadzie ,,stras-
sen diagnose”. Jednak mimo jej wzrastajacej czestosci
i nasilenia wérod dzieci i mlodziezy, przesuwa si¢ prog
wrazliwosci i reakcji na t¢ chorobe rowniez wsrod leka-
rzy. To prowadzi do opo6znionej diagnostyki i leczenia
powiktan otytosci.

Opis przypadku: Pacjent lat 14 i 6 miesi¢cy zostat przy-
jety na oddzial diabetologii dziecigcej, ze wzglgdu na
podejrzenie cukrzycy postawione przez specjaliste chi-
rurgii, ktory usuwat u niego potozony zapepkowo ropien
o srednicy 6 cm. Byla to pierwsza osoba, ktora wdrozyta
jakiekolwiek postepowanie diagnostyczne. Przy przyje-
ciu pacjent wazyt 146,5 kg przy wzroscie 184 cm; BMI
42, WtHR 0,77. Pacjent od ok. 9 r.z. przybierat na wadze
do stanu ograniczajacego aktywnos$¢ ruchowg i powodu-
jacego wykluczenie spoteczne.

W badaniu fizykalnym stwierdzono otyto$¢ monstrualna,
znacznego stopnia koslawo$¢ kolan, liczne przebarwienia
po zmianach ropnych na skdrze catego ciala, liczne biate
i czerwone rozstgpy na skoérze brzucha i klatki piersio-
wej, znaczne rogowacenie ciemne skory pach i pseudo-

micropenis. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
znacznego stopnia hiperinsulinizm przy prawidtowych
glikemiach oraz mieszang dyslipidemi¢. Profil kortyzo-
lemii oraz test hamowania deksometazonem prawidlowe.
W badaniach USG wykluczono ginekomasti¢ oraz
stwierdzono cechy stluszczenia watroby. Na podstawie
badania holterowskiego rozpoznano nadci$nienie tetnicze
i skierowano pacjenta do Poradni Nadci$nienia Dzieci.
Wiaczono leczenie preparatem metforminy, zalecono
diete o niskim indeksie glikemicznym, udostepniono
wsparcie dietetyczne i psychologiczne. Ze wzgledu na
problemy z poruszaniem, zalecono wysitek fizyczny
W ramach mozliwosci pacjenta.

wych powiktan wsrod rodzicow pacjentow pediatrycz-
nych jest nadal zbyt niska. Przy rozmyciu odpowiedzial-
nosci za kierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki i le-
czenia otytosci, pacjenci z tym schorzeniem czgsto trafia-
ja do specjalisty juz z powiktaniami. Wskazane jest stwo-
rzenie algorytmu wstepnego diagnozowania otytosci i jej
powiktan, postgpowania leczniczego oraz listy wskazan
wymagajacych kierowania do poradni specjalistyczne;.
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Zespol SHORT - rzadka choroba genetyczna — opis przypadku

Maria Klatka', Katarzyna Kozyra', 1zabela Rysz', Agnieszka Polak?, Witold Kotlataj*

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot SHORT jest rzadkim zespotem genetycz-
nie uwarunkowanym, charakteryzujacym si¢ wieloma
wrodzonymi wadami narzadow wewnetrznych. Nazwa
zespolu to akronim gtéwnych cech klinicznych, do kto-
rych naleza: (S) niski wzrost, (H) nadmierna wiotko$¢
stawow, wystepowanie przepuklin pachwinowych, (O)
gleboko osadzone gatki oczne, (R) anomalie Riegera oraz
(T) opdznione wyrzynanie zgbow. Inng cechg jest ogra-
niczenie wzrostu wewnatrzmacicznego (IUGR).

Cel pracy: Czgstos¢ wystepowania zespotu pozostaje
nieznana (< 1 : 1000 000), opisano dotychczas tylko
kilkadziesigt przypadkéw na $wiecie. Ciekawe jest wiec
przedstawienie przypadku dziewczynki lat 2 4/12 z ze-
spotem SHORT, ktora zglosita si¢ do lubelskiej poradni
endokrynologicznej.

Material i metody: W pracy przedstawiamy przypadek
dziewczynki w wieku dwoch lat czterech miesiecy z ze-
spotem SHORT, rozpoznanym badaniem genetycznym,
u ktorej wystepuje wigkszos¢ typowych cech omawiane-
go zespotu, czyli: opdznienie wzrostu i cechy dysmor-
ficzne (trojkatna twarz, wypukte czoto, gleboko osadzone
oczy, waskie nozdrza badz ich niedorozwoj, waskie usta
z kacikami skierowanymi ku dotowi, mata broda z dot-
kiem, nieprawidlowe potozenie uszu, zmarszczki, lipo-
dystrofia w okolicy ledzwiowej i tokci).

U o0s6b z zespotem SHORT inteligencja pozostaje w gra-
nicach normy. Opisywano lagodne zaburzenia poznaw-
cze, moze tez wystgpowaé opdzniony rozwodj mowy
w okresie dziecinstwa.
Zespdt jest spowodowany mutacjami PIK3R1 (podjed-
nostki regulujacej kinaze fosfoinozyno-3). Analiza mole-
kularna wykazata u pacjentki obecno$¢ wariantu hetero-
zygotycznego ¢.1956dupT (p.Lys653 *) w egzonie 15
PIK3R1. Jest to nowa mutacja, dotychczas nieopisywana
w dostegpnej literaturze.
Wiyniki badan: Kliniczne kryteria rozpoznania zespolu
SHORT nie zostaly doktadnie ustalone, jednak typowe
rysy twarzy oraz towarzyszace rozne wrodzone niepra-
widlowos$ci mogg z duzym prawdopodobienstwem suge-
rowac chorobe. Ostateczne rozpoznanie zespolu uzyskuje
si¢, wykonujac badania molekularne. U naszej pacjentki
stwierdzono nowa mutacje — €.1956dupT (DNA nucleo-
tide change), p.Lys653*.

Whioski:

1. Leczenie zespotu SHORT jest objawowe. Kazdy
pacjent wymaga wielospecjalistycznej opieki.

2. Poznawanie cech dysmorficznych ma duze znaczenie
w diagnozowaniu wrodzonych zespolow genetycz-
nych i umozliwia wczesne wdrozenie odpowiedniego
leczenia oraz wtasciwej opieki nad pacjentem.
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Jatrogenna niedoczynno$¢ kory nadnerczy u 3 pacjentow —
prezentacja przypadkow

Katarzyna Pasternak-Pietrzak®, Karolina Kot', Elzbieta Moszczyhska', Michat Staniszewski’,
Mieczystaw Szalecki?

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Jatrogenna niedoczynno$¢ kory nadnerczy (JNKN) to
istotny objaw niepozadany terapii glikokortykoidami
(GKS). Jej najciezsza posta¢ — przetlom nadnerczowy —
stanowi zagrozenie zycia.

Celem pracy bylo przedstawienie 3 pacjentow, u ktorych
JNKN wystapila jako konsekwencja zastosowania silnie
dziatajacych GKS.

Pacjent 1. (11 I. 2/12) w trakcie leczenia urazu penetruja-
cego gatki ocznej okolooperacyjnie otrzymywat hydro-
kortyzon w dawce 40 mg/m? nastepnie stosowano do-
ustng steroidoterapic prednizonem w dawce 16 mg/m?
przez 7 tyg. Po zakonczeniu terapii stwierdzono obnizone
stez. porannego kortyzolu (2,2 pg/dl; 1,7 pg/dl) i rozpo-
znano JNKN. Pacjent jest w trakcie leczenia substytucyj-
nego hydrokortyzonem (w dawce 11,7 mg/m?, nastepnie
8,8 mg/m?).

Pacjent 2 (3 I. 10/12) po kompleksowym leczeniu guza
nosogardta, z przewleklymi zapaleniami uszu i zatok
obocznych nosa, bedacymi powiktaniami po napromie-
nianiu, zostal skierowany do Kliniki Endokrynologii ce-
lem diagnostyki w kierunku moczowki prostej. Poczat-
kowo stwierdzono u niego wtorng niedoczynnosc¢ tarczy-
cy, prawidlowa czynno$¢ osi nadnerczowej oraz po-
twierdzono na podstawie proby odwodnieniowo-wazo-
presynowej moczowke prosta. 3 miesigce pozniej na pod-
stawie pomiaru porannego stezenia Kortyzolu (1,1 pg/dl)

stwierdzono niedoczynnos$¢ nadnerczy. W toku diagno-
styki jej przyczyn stwierdzono, ze do niedoczynnosci
doprowadzito ptukanie (8 tygodni wczesniej) jamy sutko-
wej roztworem deksametazonu w czasie operacji antro-
mastoidektomii. Po wykonaniu testu z 1 pug Synacthenu
stwierdzono niepelng rezerw¢ nadnerczowa, pacjent wy-
magal stosowania hydrokortyzonu w sytuacjach streso-
wych.

Pacjentka 3 (2 1. 4/12) byta leczona deksametazonem iv
przez 9 dni z powodu obrzeku mézgu w przebiegu ostre-
go zapalenia ucha $rodkowego. Po zakonczeniu terapii
i oznaczeniu porannego kortyzolu (stgz. 1,0 pg/dl) stwier-
dzono JNKN - pacjentka wymagata substytucyjnego
leczenia hydrokortyzonem. Po 4 miesigcach terapii na
podstawie prawidlowego wyniku testu z 1 pug Synacthenu
stwierdzono prawidtowa funkcje osi nadnerczowej —
dziewczynka nie wymagata dalszego podawania hydro-
kortyzonu.

Zahamowanie czynno$ci nadnerczy moze wystgpi¢ na
skutek podania GKS kazdg z drog, nawet po krotkotrwa-
tym stosowaniu. Ryzyko dzialah niepozadanych zalezy
nie tylko od sity dzialania danego GKS, lecz takze od
wrazliwosci osobniczej pacjenta. Nalezy zawsze pamie-
ta¢ o zasadach racjonalnej steroidoterapii, a w przypadku
wystapienia dziatan niepozadanych, szybko i skutecznie
przeciwdziata¢ ich skutkom.
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Wrodzona lamliwos$¢ koSci u dzieci — charakterystyka kliniczna,
densytometryczna i trudnosci diagnostyczne na podstawie 20 lat
doswiadczen Kliniki

Agnieszka Rusinska’, Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz’, Izabela Michatus®, Karolina Beska,
Paulina Adamiecka?, Danuta Chlebna-Sokot*

'Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Klinika Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
’SP Z0Z Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
Osrodek Pediatryczny im. Marii Konopnickiej, £.6dz

Wstep: Wrodzona tamliwo$¢ kosci (osteogenesis imper-
fecta — OI) jest uwarunkowang genetycznie dysplazja
kostna charakteryzujaca si¢ migdzy innymi nawracaja-
cymi zlamaniami i zmniejszong gestoscig mineralng ko-
$ci.

Cel pracy: Celem pracy jest porownanie objawow Kkli-
nicznych w roznych typach OI i przedstawienie trudnosci
diagnostycznych na przyktadzie analizy pacjentow znaj-
dujacych sie pod opiekg naszej Kliniki.

Pacjenci i metody: Badaniami obj¢to 123 pacjentéw
z rozpoznaniem Ol (w tym z typem | — 54, 1l — 2, Il —
41, IV — 26), w wieku od 1. tyg. zycia do 18 r.z., w tym
58 dziewczat i 65 chlopcow. Przeprowadzono badanie
ankietowe dotyczace wystepujacych dolegliwosci, stoso-
wanej diagnostyki i leczenia oraz badanie pediatryczne
i antropometryczne. Ponadto wykonano badanie densy-
tometryczne kosci metodg absorpcjometrii promieniowa-
nia X o podwdjnej energii (DXA).

Wyniki: NajczeSciej obserwowano nawracajace ztama-
nia kosci, ktore stwierdzono u 100/123 (81%) badanych.
Calkowita liczba ztaman wynosita od 0 do 40, nie stwier-
dzono jednakze znamiennych statystycznie rdznic w tym
zakresie pomiedzy poszczegdlnymi typami. Deformacje

kostne obecne byty u 74/123 (60%) dzieci, w tym najcze-

Sciej u pacjentow z typem II i III. Sposroéd objawow po-

zaszkieletowych najczesciej obserwowano niebieskawe

zabarwienie twardowek, ktore obecne byto u 101/123

(82%) badanych. Dentinogenesis imperfecta rozpoznano

jedynie u 28/123 (22%) pacjentow. Wykazano istotnie

statystycznie nizszg gesto$¢ mineralng kosci u chorych

z typem III, najlepsze wskazniki prezentowali natomiast

pacjenci z typem | (p < 0,05).

Whioski:

e OI jest heterogenng grupa zaburzen zwigzanych ze
zwigkszong predyspozycja do ztaman, charakteryzu-
jaca si¢ istotnym zréznicowaniem objawOw w poO-
szczegblnych typach tej choroby.

e Jednoznaczne ustalenie rozpoznania oraz rokowania
moze sprawiaé trudnosci u czesci pacjentdw, z uwagi
na ,naktadanie si¢” objawdw niektorych typow OI
(i v, 11t oraz N1 i 1V) oraz modyfikujacy wptyw
wdrozonego leczenia.

Praca finansowana z funduszu statutowego nr 503/1-
090-02/503-11-02 oraz w ramach grantu NN407 060 938
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Ocena skutecznosci leczenia doustng forma bisfosfonianow
(alendronian sodu) dzieci z lagodnymi postaciami wrodzonej
lamliwosci koSci

Anna Blaszczykl, Ewa Malecka—Tenderaz, Pawel Matusik®

'Studenckie Koto Naukowe Zaburzen Metabolicznych przy Katedrze i Klinice Pediatrii i Endokrynologii
Dzieciecej, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
?Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dziecigcej, Wydziat Lekarski w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wrodzona tamliwos¢ kosci (ostogenesis imper-
fecta — OI) to niejednorodna klinicznie grupa chordb
zwigzanych z genetycznie uwarunkowanym niedoborem,
brakiem lub wadliwg budowg kolagenu badz czynnikow
transkrypcyjnych zwiazanych z ekspresja genu dla tego
biatka. Najczesciej stosowang metodg leczenia jest do-
zylna podaz preparatow bisfosfonianow. Mozliwos¢ za-
stosowania doustnych preparatow tych lekéw w omawia-
nej grupie wiekowej wydaje si¢ ograniczona do tagod-
niejszych postaci klinicznych, a ich skutecznos¢ nie zo-
stata dostatecznie udokumentowana.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przebiegu kliniczne-
go choroby u dzieci z tagodnymi typami OI (Ii IV) i sku-
tecznosci doustnej terapii alendronianem sodu w tej gru-
pie pacjentow.

Material i metody: Na podstawie retrospektywnej anali-
zy dokumentacji medycznej Poradni Choréb Metabolicz-
nych uzyskano dane kliniczne grupy 10 dzieci (8 chiop-
cow) w wieku $rednio 12,58 + 4,59 roku z tagodnymi
klinicznie postaciami OI. Sredni wiek wystapienia pierw-

szego ztamania wynosit 3,64 + 2,17 roku. U potowy (n = 5;
4 chtopcéw) z nich zastosowano w leczeniu doustny pre-
parat bisfosfonianow (alendronian sodu).

Wyniki: U dzieci leczonych bisfosfonianami stwierdzo-
no miodszy wiek wystgpienia pierwszego ztamania (3,05
vs 4,38 roku) i wieksza skumulowana liczba ztaman (7,6
vs 3,8), jednak rdéznice te nie osiagnely znamiennosci
statycznej. Stwierdzono natomiast znamienne zmniejsze-
nie si¢ czestosci wystepowania ztaman po wiaczeniu
leczenia (odpowiednio 6,2 vs 1,4; p < 0,01). U zadnego
Z pacjentdw nie stwierdzono powiktan po zastosowanym
leczeniu. Zaobserwowano rowniez istotne dziatanie prze-
ciwbélowe bisfosfonianow, zwlaszcza w podgrupie ze
ztamaniami kompresyjnymi kregow.

Whioski: Przeprowadzona analiza potwierdza skutecz-
no$¢ terapii doustnym preparatem bisfosfonianéw w za-
kresie redukcji czestosci ztaman i dziatania przeciwbo-
lowego. Leczenie to nie wydaje si¢ obarczone dodatko-
wym ryzykiem powiklan, zwigzanym z jego stosowa-
niem w populacji pediatrycznej.
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Szybko postepujaca wirylizacja u 1,5-rocznej dziewczynki —
rak kory nadnerczy

Ewelina Witkowska-Sedek', Olga Gryniewicz-Kwiatkowska?, Agnieszka Rudzka-Kocjan?,
Matgorzata Ruminska', Dominika Labochka', Beata Pyrzak', Mieczystaw Szalecki', Anna Kucharska'

'Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
*Klinika Onkologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Wigkszos¢ przypadkow raka kory nadnerczy
u dzieci dotyczy populacji ponizej 5 r.z. Czgstos¢ wyste-
powania raka kory nadnerczy jest najwyzsza w potu-
dniowej Brazylii, co wiaze si¢ z czestszag obecnoscig
w tym rejonie mutacji TP53 R337H.

Opis przypadku: 1,5-roczna dziewczynka przyjeta do
Kliniki Pediatrii i Endokrynologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu szybko postepujacej
wirylizacji zewngtrznych narzadéw piciowych: powiek-
szenia techtaczki od miesigca i pojawienia si¢ owlosienia
tonowego od 2 tygodni. Urodzona z Cl, cigciem cesar-
skim, z m.c. 3860 g, 10 pkt w skali Apgar. Okres nowo-
rodkowy bez powiktan. W wywiadzie lewostronny re-
fluks pgcherzowo-moczowodowy II° powiktany nawra-
cajagcymi zakazeniami ukladu moczowego. Rodzice
dziewczynki zdrowi — matka Polka, ojciec Argentynczyk.
Przy przyjeciu stan dobry, cera $niada, techtaczka znacz-
nie powigkszona, przekrwienie przedsionka pochwy,
pojedyncze wlosy tonowe, ciemny meszek nad gorng
wargg 1 na konczynach gornych. W badaniach istotnie
podwyzszone dla ptci i wieku stezenie testosteronu,
androstendionu i siarczanu dehydroepiandrosteronu
W surowicy krwi, z towarzyszacym niskim st¢zeniem
gonadotropin i estradiolu. W profilu steroidowym z do-
bowej zbiorki moczu podwyzszone wydalanie metaboli-

tow androgenéw. W USG jamy brzusznej owalna hipoe-
chogeniczna, dobrze odgraniczona zmiana 49 x 35 x 31 mm
w rzucie lewego nadnercza. Wysuni¢to podejrzenie wiry-
lizujacego guza kory nadnerczy. Dziewczynke przekaza-
no do Kliniki Onkologii IP-CZD. W tomografii kompute-
rowej uwidoczniono guz 50 x 40 x 30 mm potozony do
przodu od lewej nerki i czg$ciowo widoczne lewe nad-
nercze, nie stwierdzono obecno$ci powigkszonych we-
ztéw chlonnych ani przerzutow do pluc. Dziewczynke
zakwalifikowano do zabiegu laparoskopowego usuniecia
guza. W czasie zabiegu uszkodzono torebke guza, zabieg
makroskopowo radykalny. Na podstawie badania histo-
patologicznego rozpoznano raka kory nadnerczy. Wyklu-
czono mutacj¢ biatka p53. Po operacji stezenia testoste-
ronu, siarczanu dehydroepiandrosteronu i androstendio-
nu znormalizowaly si¢. Ze wzgledu na rozmiary guza
i uszkodzenie torebki guza zdecydowano o zastosowaniu
uzupelniajacej chemioterapii. Aktualnie 10 miesi¢cy po
zabiegu dziewczynka pozostaje w dobrym stanie ogol-
nym bez objawow klinicznych i biochemicznych wzno-
wy.

Whioski: U dzieci w wieku przedpokwitaniowym szyb-
ko postepujaca wirylizacja jest objawem sugerujacym
z duzym prawdopodobienstwem raka kory nadnerczy
i wymaga pilnej diagnostyki oraz leczenia.
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Hipofosfatazja — choroba o wielu twarzach

Izabela Michatus, Gabriela Orzechowska, Anna Lupinska, Agnieszka Rusinska, Danuta Chlebna-Soko6t

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Klinika Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Hipofosfatazja jest rzadka choroba genetyczng
spowodowana mutacja w genie tkankowo niespecyficz-
nej fosfatazy zasadowej. Gen dla TNSALP zlokalizowa-
ny jest na krotkim ramieniu chromosomu 1 (1p36.1-34).
Dotychczas opisano ponad 200 punktowych mutacji.
Choroba dziedziczona jest w sposob autosomalny rece-
sywny lub dominujgcy. Czgsto$¢ wystepowania to
1:100 000 zywych urodzen. Wyr6zniamy postacie: peri-
natalng, niemowlecg, dziecigeg, dorostych, odontohipo-
fosfatazje i pseudohipofosfatazje.

Cel pracy: Przedstawienie przypadkow pacjentow z za-
burzeniami biochemicznymi i w budowie ko$¢ca ma na
celu zwrocenie uwagi na rzadko wystepujaca chorobe
0 podlozu genetycznym — hipofosfatazje. Autorzy chca
zwroci¢ uwagge na to, iz nie tylko podwyzszone wartosci
aktywnosci fosfatazy alkalicznej, ale tez obnizone, sa
objawem choroby.

Pacjenci i metody: Przeprowadzono analize danych
z wywiadu oraz badan biochemicznych 3 pacjentow.
Pierwsze dziecko to dziewczynka z rozpoznang w wieku
20 miesigcy hipofosfatazja, leczona enzymatyczng tera-
pia substytucyjng, drugie z tagodng postacig tej choroby
— odontohipofosfatazja oraz pacjentka dorosta z rozpo-
znang hipofosfatazja w wieku dzieciecym, nieleczona
przyczynowo.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw rozpoznanie hipofosfa-
tazji opierato si¢ objawach klinicznych (u 2 dziewczynek
bardzo charakterystyczne przedwczesne wypadanie ze-
boéw mlecznych), na badaniach biochemicznych i obrazie
radiologicznym szkieletu. W surowicy stwierdzano niskg
aktywnos¢ fosfatazy zasadowej, ponadto w badaniach
biochemicznych réwniez hiperkalcemie, hiperkalciurig
oraz wtorne obnizenie stezenia parathormonu. Na zdje-
ciach rentgenowskich obserwuje si¢ hipomineralizacje
kosééca. Potwierdzenie rozpoznania jest mozliwe poprzez
analize mutacji genu TNSALP. Mutacje patogenne wy-
kazano u 2 prezentowanych w pracy pacjentek.

Whioski: 1. Rozpoznanie hipofosfatazji jest trudne
z uwagi na r6znorodno$é postaci i objawoéw Klinicznych,
a takze na rzadkie wystepowanie tej choroby. 2. W dia-
gnozowaniu zaburzen przebiegajacych ze zmianami
w uktadzie kostnym nalezy bra¢ pod uwagg zar6wno
dolne, jak i goérne warto$ci referencyjne oznaczanych
parametréw biochemicznych, gdyz ich wnikliwa analiza
jest podstawg diagnostyki roznicowej. 3. Wprowadzenie
do leczenia enzymatycznej terapii substytucyjnej powo-
duje poprawe kliniczna, biochemiczng i radiologiczng
u pacjentow z hipofosfatazjg.

Praca finansowana z funduszu statutowego nr 503/1-
-090-02/503-11-02
Nie wystepuje konflikt interesow
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Wspolistnienie wrzodzejacego zapalenia jelita grubego i celiakii
u 12-letniej pacjentki

Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz, Agnieszka Pawlowska-Kamieniak, Paulina Krawiec,
Katarzyna Kominek, Elzbieta Pac-Kozuchowska

Klinika Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest cho-
roba o nieznanej doktadnie etipatogenezie. Pod uwage
bierze si¢ wspolistnienie czynnikéw genetycznych, $ro-
dowiskowych i immunologicznych. W ostatnich latach
obserwuje si¢ wzrost zachorowania na t¢ chorobe w po-
pulacji dzieciecj i obnizenie wieku rozpoznania. Choroby
autoimmunizacyjne, w tym wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, sprzyjaja ujawnianiu si¢ innych zaburzen/cho-
rob z kregu autoimmunizacyjnego. Ten fakt byt przyczy-
ng prezentacji pacjentki z wrzodziejacym zapleniem jeli-
ta grubego i wspolistniejaca celiakia.

Opis przypadku: Dziewczynka 12-letnia przyjeta do
Kliniki Pediatriii z powodu biegunki z domieszka krwi
od 3 miesiecy. Wyproznienia w dzien i sporadycznie
w nocy. W tym czasie bez bolow brzucha, bez goraczki.
Nie obserwowano utraty masy ciata. W wykonanych
ambulatoryjnie badaniach dodatkowych stwierdzono nie-
dokrwisto$¢ mikrocytarna.

Przy przyjeciu do Kliniki dziewczynka byla w stanie
dobrym, bez dolegliwosci. W wykonanych badaniach
dodatkowych stwierdzono podwyzszone OB, niedokrwi-

sto$¢ mikrocytarng, sideropeni¢. W USG jelit poprzecz-
nica i zstepnica o zniesionej haustracji, obrzeknietej, nie-
pogrubionej $cianie. Ze wzgledu na przewlekte biegunki,
okresowe domieszki krwi wykonano badania endosko-
powe gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go. W screeningu serologicznym obecne przeciwciata
przeciw transglutaminazie tkankowej w mianie 69 CU.
W wykonanych badanich endoskopwych — w dwunstani-
cy obraz sugerujacy celiakie, w kolonoskopii — obraz
pancolitis. Postawiono podejrzenie wrzodziejgcego zapa-
lenia jelita grubego oraz celiakii. Rozpozanania potwier-
dzono histopatologicznie. Pacjentka leczona preparatem
5-ASA, sterydoterapiag systemowa oraz dieta bezglute-
nowg z dobrym efektem.

Pozostaje pod opieka Poradni Gastrologicznej USzD
w Lublinie.

Whiosek: Pacjenci z chorobami autoimmunizacyjnymi
stanowig grupe ryzka wspotwystepowania z celiakig.
U tych pacjentéw nalezy pamig¢ta¢ o wykonywaniu badan
serologicznych w kierunku celiakii.
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Cie¢zka posta¢é alergii pokarmowej (LTAFA — liver transplant
acquired food allergy) u dziecka po transplantacji watroby —
opis przypadku

Monika Szychta, Maciej Dadalski, Irena Jankowska, Joanna Teisseyre, Joanna Pawlowska

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Choroby alergiczne (ChA) sa czestym proble-
mem zdrowotnym w praktyce pediatrycznej. W ostatnich
latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na ChA wérod
pacjentéw po transplantacji watroby (LTx). Szacunkowa
czgsto§¢ wystepowania ChA u dzieci po LTx wynosi
14%. Przebieg kliniczny ChA w tej grupie pacjentow jest
bardzo zréznicowany i moze obejmowac: alergi¢ pokar-
mowa, atopowe zapalenie skory (AZS), alergiczny niezyt
nosa oraz astm¢ oskrzelowg. Patomechanizm ChA
u dzieci po LTx jest nadal niejasny, w patogenezie po-
wyzszych zaburzen dostrzega si¢ udziat leku o dziataniu
immunosupresyjnym — takrolimusu (Tac). Stosowanie
Tac po LTx zaburza rownowage immunologiczng miedzy
subpopulacjami limfocytow pomocniczych Thl i Th2,
promujac rozwdj odpowiedzi Th2, co sprzyja rozwojowi
ChA.

Cel pracy: Opis przypadku LTAFA u dziecka po LTx.
Metody i wyniki: Prezentujemy 20-miesi¢cznego chtop-
ca, ktory przebyt LTx w okresie noworodkowym, w wie-
ku 3 tygodni z powodu ostrej niewydolnosci watroby
0 nieustalonej przyczynie.

Leczenie immunosupresyjne po LTx bylo typowe i obej-
mowato stosowanie: Tac, kortykosteroidow i mykofeno-
lanu mofetylu.

Pierwsze objawy alergii wystgpity 4 miesigce po LTx
pod postacig cigzkiego AZS.

W leczeniu zastosowano poczatkowo hydrolizat serwatki
o0 znacznym stopniu hydrolizy, a nast¢pnie zmieniono na
hydrolizat kazeiny o wysokim stopniu hydrolizy. Ponad-
to stosowano: leki antyhistaminowe w leczeniu objawo-
wym $wigdu skory, pielegnacje i natluszczanie skory,
mas¢ z kortykosteroidami oraz Tac miejscowo. Pomimo
stosowanego leczenia nie obserwowano poprawy Kli-
nicznej. Dodatkowo chtopiec przebyt dwa ciezkie zaka-
zenia uktadu oddechowego wymagajace hospitalizacji.
W wynikach badan laboratoryjnych wielokrotnie stwier-
dzano: wzrost bezwzglednej liczby eozynofilii (Eo) i cal-
kowitego st¢zenia IgE w surowicy krwi oraz wzrost spe-
cyficznych IgE (alfa-laktoalbumina, beta-laktoglobulina,
kazeina, biatko jaja, z6ttko jaja i ryz).

Wobec braku efektow stosowanego leczenia, po uptywie
15 miesigcy od LTx, zmodyfikowano leczenie immuno-
supresyjne, zamieniajagc Tac na cyklosporyng A (CyA),
obserwujac stopniowg poprawe stanu skory, a w bada-
niach laboratoryjnych obnizenie Eo.

Whioski: Choroby alergiczne u dzieci, nabyte po LTx,
majg cigzki i zlozony przebieg kliniczny. Standardowe
leczenie w tej grupie pacjentdow czgsto jest nieskuteczne.
Dopiero modyfikacja leczenia immunosupresyjnego z za-
miang Tac na CyA przynosi dobra kontrole objawow
ChA.

Brak konfliktu interesow
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Wczesne czynniki ryzyka rozwoju nieswoistych zapalen jelit
u dzieci

Aleksandra Dolinska, Zuzanna Wasielewska, Aneta Krogulska

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: W ostatnich latach obserwuje si¢ state zwigksza-
nie czgstosci nowych zachorowan na nieswoiste zapale-
nia jelit (NZJ) u dzieci, stad na calym $wiecie trwaja
badania majace na celu okreslenie prawdopodobnych
czynnikow predysponujacych do wystgpienia choroby.
Wyniki badan wskazujg na udzial w patogenezie tych
choréb nie tylko czynnikéw genetycznych, ale rowniez
srodowiskowych.

Cel pracy: Celem badania bytla ocena wystgpowania
wczesnych czynnikow ryzyka u dzieci z NZJ.

Metodyka: Badaniem objeto 105 dzieci z NZJ, w wieku
2-19 lat, bedacych pod opieka Kliniki Pediarii, Alergo-
logii i Gastroenterologii. Rozpoznanie NZJ ustalono na
podstawie obowigzujacych kryteriow klinicznych, endo-
skopowych, histopatologicznych i radiologicznych
[ESPGHAN]. Wsrod metod badanych zastosowano zwa-
lidowany kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji,
ktory w zaleznoséci od preferencji opiekuna rozestano
droga mailowa, poczta tradycyjna lub poproszono o wy-
petienie ankiety w czasie hospitalizacji dziecka w Kli-
nice. Zwrotno$¢ ankiet wynosita 63,81%. U 36 (54%)
badanych dzieci rozpoznano chorobe Les$niowskiego-
Crohna (ch.L-C), a u 24 (36%) wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (WZJG).

Wyniki: Wsréd pacjentéw z ch.L-C 11 (30,56%) urodzi-
o si¢ droga ciecia cesarskiego, 20 (55,56%) stanowily

dzieci urodzone z pierwszej cigzy. Analogiczne wartosci

u dzieci z WZJG to: 3 (12,5%) i 9 (37,5%).

Wsrod badanych 28 (42,42%) pacjentdw bylo narazo-

nych na dziatanie dymu tytoniowego w 1. r.z., z czego 16

(57,14%) to dzieci z ch.L-C, a 10 (35,71%) z CU.

W grupie zbadanych dzieci 56 (86,36%) pacjentéw byto

po urodzeniu karmionych piersia, z czego 30 (53,57%) to

dzieci z ch.L-C, a 20 (35,71%) dzieci z CU.

Wsrod dzieci, u ktorych w 1. r.z. zastosowano antybiotyk

u 15 (55,56%) w kolejnych latach rozpoznano ch.L-C,

au 7 (25,93%) CU. Wsrdd dzieci, ktore byly hospitali-

zowane w 1 r.z. 10 (55,56%) stanowity dzieci z ch.L-C,
a6 (33,33%) z CU.

Whioski:

1. U dzieci z ch.L-C wykazano w 1. r.z. czgstsze stoso-
wanie antybiotyku, przebyte hospitalizacje oraz
wigksza ekspozycje na dym tytoniowy niz u dzieci
z CU.

2. Dzieci z ch.L-C byly czgsciej rodzone droga cigcia
cesarskiego niz dzieci z CU.

3. Nie wykazano zwiazku wystepowania NZJ z kolejno-
$cig 1 czasem trwania cigzy, otrzymang punktacjg
w skali Apgar, masg urodzeniowg czy sposobem
karmieniaw 1. r.z.

4. Weczesne czynniki ryzyka mogg mieé¢ zwigzek ze
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na nieswoiste
zapalenia jelit w przysztosSci.
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Wczesne czynniki ryzyka rozwoju uczulenia na alergeny
pokarmowe u dzieci do 3 roku zycia

Hanna Ludwig, Ewa Los-Rycharska, Julia Gawryjotek, Aneta Krogulska

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Wobec obserwowanego, narastajacego trendu
wystepowania alergii na pokarmy (AP), poszukiwanie
czynnikdéw za to odpowiedzialnych jest tematem badan
na catlym $wiecie. Uwaza si¢, Ze znaczenie W rozwoju
AP majg czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Obecnos¢
uczulenia zwieksza ryzyko rozwoju AP.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu czynnikéw
osobniczych i srodowiskowych na wystepowanie uczule-
nia na pokarmy u dzieci z podejrzeniem AP.

Material i metody: Analizg retrospektywna objeto do-
kumentacj¢ medyczng 318 dzieci w wieku od 0 do 3 r.z.,
($r. 12,9 + 10,1 mc) hospitalizowanych w Klinice Pedia-
trii, Alergologii i Gastroenterologii CM w Bydgoszczy
w okresie 01.01-31.12.2015 r. z podejrzeniem AP. Uczu-
lenie weryfikowano poprzez oceng stgzenia sIgE we krwi
metodg Polycheck firmy BioCheck (uczulenie IgE-zalez-
ne) oraz na podstawie wynikow atopowych testow ptat-
kowych z natywnymi alergenami pokarmowymi z uzy-
ciem komo6r Finn Chamber (uczulenie IgE-niezalezne).
Whyniki: Uczulenie na pokarmy potwierdzono u 203
(63,8%) dzieci, w tym uczulenie IgE-zalezne u 52
(16,4%), a IgE-niezalezne u 151 (47,5%) dzieci. U 115
(36,2%) dzieci stwierdzono ujemne wyniki badan alergo-
logicznych. Mediana wieku dzieci z grupy IgE-zaleznej
wynosita 15,5 mc i byta istotnie wyzsza niz w grupie

IgE-niezaleznej (Me = 9,0 mc) (p = 0,004). Uczulenie
zarowno IgE-zalezne, jak i IgE-niezalezne, stwierdzano
czesciej u chlopcow (69%; 58%) niz u dziewczynek
(31%; 42%) (p > 0,05). Dzieci z uczuleniem IgE-nieza-
leznym istotnie czgséciej zamieszkiwaly srodowiska wiej-
skie (39,1%), w poréwnaniu z grupa kontrolna (22,6%)
(p = 0,004). Najczgstszym objawem klinicznym uczule-
nia na pokarmy byly zmiany skoérne o typie AZS (50%
uczulonych dzieci z uczuleniem IgE-zaleznym i IgE-nie-
zaleznym). Nie wykazano zwigzku okotoporodowych
czynnikow ryzyka, takich jak: kolejno$¢ ciazy i porodu,
rodzaj porodu, czas trwania cigzy i masa urodzeniowa
noworodka, z wystepowaniem uczulenia na pokarmy.
Podobnie nie stwierdzono zwigzku z rodzinnym obcigze-
niem atopia. Dzieci z uczuleniem IgE-niezaleznym byty
istotnie dluzej karmione naturalnie (Me = 3,0 mc)
w poréwnaniu z dzie¢mi nieuczulonymi (Me = 1,5 mc)
(p = 0,018).

Whioski: Uczulenie IgE-niezalezne rozwija si¢ wcze-
$niej niz uczulenie IgE-zalezne. Dzieci z uczuleniem
IgE-niezaleznym byly istotnie dluzej karmione piersig
niz dzieci z grupy kontrolnej. Nie wykazano zwiazku
czynnikow okotoporodowych z rozwojem uczulenia na
pokarmy u dzieci do 3 r.z.

Konflikt interesu nie wystgpuje
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Lepiej pozno niz wcale: opis przypadku rozpoznania
mukowiscydozy u 9-letniej dziewczynki

Paulina Krawiec, Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz, Agnieszka Pawtowska-Kamieniak,
Katarzyna Kominek, Elzbieta Pac-Kozuchowska

Klinika Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Mukowiscydoza zwykle ujawnia si¢ w pierw-
szych latach zycia, jednak ze wzgledu na heterogenny
obraz kliniczny ustalenie ostatecznego rozpoznania
wcigz jest wyzwaniem w praktyce klinicznej. Wczesne
rozpoznanie choroby umozliwia podjecie leczenia zanim
dojdzie do rozwoju nieodwracalnych zmian narzado-
wych, a tym samym wigze si¢ z wydluzeniem i poprawa
jakosci zycia pacjentow. Przedstawiamy przypadek p6z-
nego rozpoznania mukowiscydozy, pomimo jej typowe-
go przebiegu klinicznego.

Opis przypadku: Dziewczynka 9-letnia pozostajaca pod
opieka alergologa z powodu przewlektego kaszlu przyje-
ta do Kliniki Pediatrii z powodu hipertransaminazemii
oraz nieprawidlowego obrazu watroby w USG jamy
brzusznej.

Dziewczynka z cigzy 1, porodu I, urodzona w 39 hbd
cieciem cesarskim z masg ciata 2970 g, oceniona na 9-10
punktow w skali Apgar. Badania przesiewowe noworod-
ka — prawidlowe. Od urodzenia obserwowano stabe przy-
rosty masy ciata dziecka. Stolce oddaje 2—-3 razy dzien-
nie, papkowate, z obecnoscia niestrawionych resztek
pokarmowych. W wieku 1,5 roku epizod wypadnigcia
btony $luzowej odbytnicy. Z uwagi na obserwowane
wzdgcie brzucha ambulatoryjnie wykonano USG jamy
brzusznej, w ktorym stwierdzono powigkszong watrobe

0 niejednorodnej echogenicznos$ci i zatartej echostruktu-
rze. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipertran-
saminazemi¢. Z tego powodu dziewczynke skierowano
do Kliniki Pediatrii. W badaniu fizykalnym zwracat
uwage wzdety brzuch, niedobér masy ciata i wysokosci.
W badaniach laboratoryjnych zwickszona aktywno$¢
transaminaz i GGTP oraz obnizone st¢zenie elastazy
w kale. W USG jamy brzusznej watroba nieznacznie
powigkszona o wyraznie niejednorodnej, podwyzszonej
echogeniczno$ci. Catoksztalt obrazu klinicznego suge-
rowal mukowiscydozg. Wykonane testy potowe, prze-
siewowy i konduktometryczny wypadty dodatnio. W ba-
daniu molekularnym stwierdzono obecno$é patogennej
mutacji p.Phe508del w obydwu allelach genu CFTR, co
potwierdzito rozpoznanie mukowiscydozy.

Whioski: Prawidlowy wynik badania przesiewowego
noworodka nie wyklucza mukowiscydozy. Mukowiscy-
dozg nalezy uwzgledni¢ w diagostyce roznicowej zapale-
nia watroby, niewydolno$ci zewnatrzwydzielniczej trzu-
stki, przewleklego kaszlu i nieprawidlowego rozwoju
fizycznego dziecka. Rozpoznanie mukowiscydozy opiera
si¢ na korelacji obrazu klinicznego, wyniku testu poto-
wego oraz badania molekularnego genu CFTR.

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow
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Powiekszenie wezlow chlonnych krezkowych u dzieci z bolami
brzucha — istotny problem w praktyce pediatrycznej —
doniesienie wstepne

Dominika Wilczyniska, Aghieszka Sakson-Stominska, Magdalena Tworkiewicz, Aneta Krogulska

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Powickszenie weztdw chlonnych krezkowych
jest czgsta przyczyng bolow brzucha u dzieci. Kliniczna
manifestacja moze przypomina¢ objawy tzw. ostrego
brzucha i wymaga réznicowania z ostrym stanem chirur-
gicznym. Do najczestszych przyczyn limfadenopatii
brzusznej naleza infekcje bakteryjne, w tym zakazenie
pateczka Yersinia, wirusowe i pasozytnicze.

Cel pracy: Celem badania jest ocena przyczyn wyste-
powania powickszenia weztéw chlonnych krezkowych
u dzieci hospitalizowanych z powodu boléw brzucha.
Material i metody: Badaniem objeto 1153 dzieci z bo-
lami brzucha, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 w Bydgoszczy od kwietnia 2016 do marca 2017 r.,
sposrod ktorych wyloniono grupe dzieci z powigksze-
niem weztow chtonnych krezkowych. Za powigkszenie
przyjeto wezly chionne krezkowe o wymiarach powyzej
15 x 7 mm w badaniu USG. U badanych dzieci wykona-
no badania laboratoryjne (morfologi¢, CRP, OB, LDH,
przeciwciata przeciw Yersinia), badania mikrobiologicz-
ne (posiew katu) oraz w kierunku infekcji pasozytni-
czych przewodu pokarmowego (badanie katu na pasozy-
ty oraz antygen lamblii w kale).

Wyniki: Powiekszenie krezkowych weztow chionnych
wykazano u 29 (2,5%) hospitalizowanych w Klinice

z powodu bolow brzucha. Na podstawie morfologii krwi
z rozmazem u zadnego pacjenta nie stwierdzono odchy-
len w zakresie leukocytow; wykazano trombocytoze U 3
(10,3%) pacjentdow, niedokrwisto§¢ mikrocytarng u 1
(3,4%). U 5 (17,2%) dzieci stwierdzono podwyzszone
CRP, z czego u 4 (13,8%) rowniez OB. Poziom LDH byt
prawidlowy u wszystkich badanych dzieci. W badaniu
serologicznym wykryto przeciwciata przeciwko Yersinia
u 6 (20,6%) dzieci, w tym po 2 (6,8%) w klasach IgA,
IgM i 1gG. U zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono
w kale obecnosci pasozytow i antygenu lamblii. U 4
(13,8%) pacjentow uzyskano dodatni wynik posiewu
katu (1 x wyhodowano norowirusa, 1 x Salmonella ente-
ritidis oraz 2 x Yersinia enterocolitica). Do najczestszych
objawow towarzyszacych bolom brzucha nalezaty wy-
mioty u 10 (34,5%), luzne stolce u 8 (27,6%) i goraczka
u 4 (13,8%) dzieci. Z uwagi na obraz kliniczny u 14
(48,3%) pacjentow wiaczono do leczenia trimetoprin
z sulfametoksazolem uzyskujac poprawe kliniczna.
Whioski: Powigkszenie krezkowych weztow chtonnych
wykazano u 2,5% dzieci z bolami brzucha. Zakazenie
Yersinig stwierdzono u 20,6% dzieci z limfadenopatia
brzuszng. Do najczestszych objawow towarzyszacych
boélom brzucha nalezaty wymioty, luzne stolce i goracz-
ka.
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Wprowadzanie pokarmow uzupeklniajacych a wystepowanie
objawéw alergii u dzieci w pierwszym roku zycia — doniesienie
wstepne

Magdalena Kusmierek®, Ewa £.os-Rycharska', Julia Gawryjotek', Andrzej Chesy’, Aneta Krogulska®

'Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Regionalny Osrodek Medycynty Sportowej Sportvita, Bydgoszcz

Wstep: Dane na temat optymalnego czasu wprowadzania
produktow uzupehiajacych do diety dziecka zaréwno
zdrowego, jak i nalezagcego do grupy ryzyka wystapienia
alergii, podlegaja ostatnio ewaluacji. Wczesniej wskazy-
wano na konieczno$¢ odraczania wprowadzania tzw.
alergizujacych pokarmow, ostatnio jednak uznaje si¢, ze
optymalny czas to okres migdzy 4 a 6 m.z. Podkreéla sie,
ze ekspozycja organizmu dziecka na alergeny pokarmo-
we moze mie¢ znaczenie w rozwoju alergii badz toleran-
cji na nie.

Cel: Celem pracy byla analiza zwigzku miedzy czasem
wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych a wystgpowa-
niem objawow alergii u dzieci w pierwszym roku zycia.
Metodyka: Badaniem objeto 50 dzieci w wieku 12-18
miesiecy (25 dzieci z objawami alergii stanowito grupe
badana, 25 zdrowych — kontrolna). Na podstawie zwali-
dowanego kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji
przeanalizowano zywienie w pierwszym roku zycia,
okreslajac czas wprowadzania pokarméw uzupehiaja-
cych i wystepowanie objawow alergii.

Wyniki: Biatka mleka w grupie badanej wprowadzano
najczesciej w 3 m.z. —u 5 os6b (20%) oraz w 7-8 m.z. —
rowniez u 5 (20%) dzieci, w grupie kontrolnej najcze-
Sciej w 7-8 m.z. u 7 dzieci (28%; p > 0,05). Do 18 m.z.
mleka nie wprowadzono u 4 (16%) dzieci z grupy bada-
nej. Zotko jaja wprowadzano do diety najczesciej w 7—

-8 m.z., zarbwno w grupie badanej, jak i kontrolnej u 7
(28%) w grupie badanej najczgsciej 1 raz/tydz. oraz u 8
(32%) w kontrolnej, a u 7 (26%) dzieci najczesciej 2—-3
razy/tydz. Biatko jaja najczgéciej podawano w 4-6 m.z.
zarbwno w grupie badanej u 5 (20%) dzieci, jak i kon-
trolnej 6 (24%) dzieci. Orzeszki ziemne najczesciej wia-
czono w 12 m.z. zardbwno w grupie badanej u 7 (28%)
dzieci, jak i kontrolnej. Make pszenna w grupie badanej
podawano najczesciej w 7-8 m.z. u 7 (25%) dzieci, po-
dobnie jak w kontrolnej — 9 (36%); w grupie badanej
najczesciej codziennie u 7(25%), a w grupie kontrolnej
2-3 razyltydz. u 7(28%) dzieci. Ryby wprowadzano naj-
cze-$ciej w 7-8 m.z. w obu grupach, w badanej u 9
(36%), a w kontrolnej u 5 (20%) dzieci. W grupie bada-
nej u 11 (44%) dzieci i kontrolnej u 15 (60%) warzywa
podawano od 4—6 m.z. codziennie. Migso najczgsciej
wprowadzano w 7-8 m.z. w grupie badanej u 12 (48%)
i kontrolnej u 10 (40%) dzieci. W grupie badanej nie
wprowadzono do diety skorupiakow oraz orzechoéw
innych niz orzeszki ziemne.

Whioski: Nie wykazano zwiazku miedzy czasem wpro-
wadzania pokarmow uzupetniajacych a wystgpowaniem
objawow alergii. Objawy alergii najczgséciej obserwowa-
no po wprowadzeniu biatek mleka krowiego. U dzieci
bez objawow alergii stosowano bardziej urozmaicong
diete.
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APRI jako marker wldknienia u dzieci z autoimmunizacyjnym
zapaleniem watroby (AIH)

Karolina Piwczynska, Marek Woynarowski, Matgorzata Wozniak, Maciej Dadalski

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Autoimmunizacyjne zapalenie watroby (AZW)
jest przewlektym procesem zapalnym, prowadzacym do
postepujacego widknienia i rozwoju marskosci watroby.
Obecnie ztotym standardem w ocenie zaawansowania
procesu witoknienia jest biopsja narzadu. Z uwagi na ry-
zyko powiktan biopsji, w celu nieinwazyjnej oceny pro-
gresji choroby poszukuje si¢ markeréw osoczowych wy-
korzystujacych podstawowe badania laboratoryjne.
Wskaznik APRI wyliczany jako stosunek aktywnosci
aminotransferazy asparaginianowej do liczby ptytek krwi
jest prostym osoczowym testem posrednim oceniajgcym
wloknienie.

Cel pracy: Celem badania bylo pordéwnanie wartosci
wspotczynnika APRI z nasileniem widknienia oceniane-
go w biopsji watroby.

Material: Materiat do badan laboratoryjnych pobrano od
46 dzieci z autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby
(F-33, M-13) w wieku 5,5-18 (14,5 + 3,8) lat. U wszy-
stkich chorych dysponowano wynikiem biopsji watroby
wykonanej ze wskazan klinicznych.

Metody: Rutynowe probki krwi zostaty pobrane od pa-
cjentow. Wskaznik APRI zostat wyliczony jako stosunek
aktywno$ci aminotransferazy asparaginianowej do liczby

ptytek krwi. Preparaty histopatologiczne uzyskane pod-
czas biopsji watroby, wykonanej wczesniej ze wskazan
klinicznych, oceniano wedlug klasyfikacji Batts i Lu-
dwig. Pacjentéw podzielono na dwie grupy. Do grupy
pierwszej zakwalifikowano dzieci bez lub z minimalnym
widknieniem (staging 0-1), do drugiej grupy pacjentow
z zaawansowanym wioknieniem (staging 2—4). Poréwna-
no wartosci wspoétczynnika APRI pomigdzy grupami.
Zapomocg analizy krzywych ROC oceniano site dys-
kryminacji wspolczynnika APRI pomigdzy grupami
(AccuROC, Kanada).

Wyniki: Minimalne wioknienie w badaniu histopatolo-
gicznym bylo obecne u 8, natomiast zaawansowane
wioknienie stwierdzono u 38 pacjentow. U pacjentow
zakwalifikowanych do grupy ze znacznym widknieniem
stwierdzono wyzsze wartosci wspotczynnika APRI (1,59
vs 0,30; p < 0,01) niz u dzieci z tagodnym witoknieniem.
Powierzchnia pod krzywa ROC wynosita 0,736111
(AUC = 0,7361) czutos¢ (95% CI) = 0,58 (0,407565 do
0,744859) i swoistos¢ (95% CI) = 1 (0,630583 do 1 [95%
CI), co daje $rednie warto$ci dyskryminujace pomig¢dzy
grupami pacjentow.
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Ocena wystepowania chorob alergicznych u dzieci z nieswoistymi
zapaleniami jelit — doniesienie wstepne

Zuzanna Wasielewska, Aleksandra Dolinska, Aneta Krogulska

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Colle-
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Wstep: Badania ostatnich lat wskazuja na narastajacy
trend wystepowania chorob o podlozu autoimmunolo-
gicznym, do ktérych naleza nieswoiste zapalenia jelit
(NZJ) oraz choroby alergiczne. Liczne badania, gtéwnie
u o0sob dorostych, wskazujg na mozliwy zwigzek wyste-
pujacy migdzy nimi, u podstaw ktorego lezy wspolna
patogeneza.

Cel pracy: Celem badania jest analiza wystepowania
alergii na pokarmy, atopowego zapalenia skory (AZS),
alergicznego niezytu nosa (ANN) oraz astmy u dzieci
chorujacych na NZJ.

Metodyka pracy: Badaniem objeto 105 pacjentow
zNZJ w wieku od 20 miesiecy do 18 lat pozostajacych
pod opieka Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroentero-
logii CM w Bydgoszczy oraz Poradni Gastroenterolo-
gicznej. U 52 dzieci rozpoznano chorobe Lesniowskiego-
Crohna (ch.L-C), u 41 wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego (WZJG), a u 12 dzieci posta¢ nieokreslong. NZJ
rozpoznawano na podstawie obowigzujacych kryteriow
ESPGHAN. Wsréd metod badawczych zastosowano
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Zwrotnosé
ankiet wynosita 63%. Ostatecznie do analizy statystycz-
nej zakwalifikowano 60 pacjentow z NZJ oraz 60 dzieci
zdrowych.

Wyniki: Co najmniej 1 chorobe alergiczng stwierdzono
u 26 (43%) dzieci z NZJ. Najczgséciej wystepujaca cho-
robg alergiczng byto AZS dotyczace 13 (22%) dzieci

z grupy badanej, wsrdd ktorych bylo 6 (17%) dzieci

zch.L-C oraz 7 (29%) dzieci z WZJG. Wystepowanie

alergii na bialka mleka krowiego w okresie wczesnodzie-

ciecym zgtoszono u 12 (20%) dzieci z NZJ, tj. u 9 (25%)

z ch.L-C oraz u 3 (13%) dzieci z WZJG. Alergia pokar-

mowa dotyczyta 11 (18%) dzieci z grupy badanej, w tym

6 (17%) dzieci z ch.L-C oraz 5 (21%) dzieci z WZJG.

ANN wystepowat u 10 (17%) dzieci, tj. u 6 (17%) dzieci

z ch.L-C oraz u 4 (17%) z WZJG. U 6 (10%) dzieci za-

notowano wystepowanie astmy, w tym u 4 (11%) z ch.L-

Ciu2 (8%) dzieci z WZJG. Nie wykazano statystycznie

istotnych réznic w wystepowaniu ww. choréb pomiedzy

dzie¢mi chorujacymi na ch.L-C i WZJG (p > 0,05).

Chiopcy z NZJ istotnie czgéciej chorowali na alergi¢

pokarmowa niz dziewczynki (p = 0,015). U dzieci z NZJ,

u ktorych w przebiegu leczenia stosowano leczenie bio-

logiczne, istotnie cze$ciej wystgpowata astma (p = 0,013).

Whioski:

1. Choroby alergiczne wystepuja czesciej u dzieci z NZJ
niz w ogodlnej populacji pediatrycznej.

2. Dzieci z NZJ wymagaja czujnego nadzoru lekarskie-
go nie tylko z powodu choroby podstawowej, ale
réwniez mozliwego wspotistnienia alergii.

3. Badania dotyczace wspotwystepowania chordb aler-
gicznych z NZJ w populacji pediatrycznej wymagaja
kontynuacji.
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Czy przewlekle zapalenie trzustki u dzieci jest chorobg
wieloczynnikowg?

Karolina Wejnarska, Elwira Kotodziejczyk, Grzegorz Oracz

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Etiologia przewlektego zapalenia trzustki (PZT)
u dzieci jest bardziej zrdznicowana niz u dorostych.
Gltowng przyczyna PZT sa mutacje genow (PRSSI,
SPINK1, CFTR, CTRC, CPA1l). Do innych czgstych
czynnikow etiologicznych nalezg wady anatomiczne
przewodu trzustkowego, zaburzenia lipidowe czy choro-
by drog zotciowych. Wigkszos¢ z wymienionych patolo-
gii ma charakter czynnikéw ryzyka, stad do rozwoju za-
palenia trzustki niezbg¢dny jest udziat dodatkowych me-
chanizméw wyzwalajacych.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wspotwystepowa-
nia czynnikow etiologicznych PZT u dzieci.

Metody: Do badania wiaczono 324 pacjentow z PZT
hospitalizowanych w IP CZD od 1988 do 2016 r. Prze-
analizowano dostgpne w historii choroby dane medyczne
dotyczace diagnostyki PZT, rozpoznania oraz zastoso-
wanego leczenia. U wszystkich pacjentow wykonano ba-
dania genetyczne w kierunku mutacji gendow zwiazanych
z PZT (SPINK1, PRSS1, CFTR, CTRC).

Wyniki: Wiecej niz jeden czynnik ryzyka PZT opisano
u 85 dzieci (26,2%). Sredni wiek pierwszych objawéw
choroby wynosit 8,1 roku (2,1-16,4 roku). U 74 pacjen-

tow (87%) wystapity 2 czynniki ryzyka PZT, u 6 wigcej
niz 2. U 14 pacjentéw z mutacja genu PRSSI, ktora jest
uznana za bezposrenig przyczyne PZT, stwierdzono inny
towarzyszacy czynnik etiologiczny: u 9 z nich byla to
inna mutacja genowa (CTRC n =5, SPINK1 n = 3, CFTR
n = 1), u 3 dzieci stwierdzono wady anatomiczne prze-
wodu trzustkowego (pancreas divisum n = 2, ansa pan-
creatica n = 1), 1 dziecko cierpiato na kamicg z6iciowa,
a 1 na hipertriglicerydemie. W badanej grupie chorych
22 pacjentow (25,9%) wykryto wigcej niz jedng mutacje
genetyczng. Natomiast u 39 dzieci (45,9%) mutacji genu
innego niz PRSS1 towarzyszyta dodatkowa patologia —
u 24 pacjentdw stwierdzono anomali¢ anatOmiczng, u 5
pacjentow choroby drog zoétciowych, u 10 chorych zabu-
rzenia lipidowe.

Whioski: Czynniki etiologiczne PZT u dzieci sa zr6zni-
cowane. Uzyskane wyniki przemawiajg za wieoczynni-
kowa etiologia PZT i sa zgodne z teoria ,,podwdjnego
uderzenia”. Nie sposob jednak zréznicowaé, ktory
z czynnikow etiologicznych ma przewazajace znaczenie
w rozwoju PZT.
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Zmiany polipowate jelita grubego — czy zawsze sg polipami?

Anna Socha-Banasiak®, Dobromita Baranska?, Elzbieta Czkwianianc®

'Klinika Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.0dz
®Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.6dz

14-letnia dziewczynka zostala skierowana do Kliniki
Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii ICZMP z po-
wodu podejrzenia polipowatosci jelita grubego. W wy-
wiadzie od 6 miesigcy zglaszata bole brzucha oraz odda-
wanie rozluznionych stolcow. Pacjentka byta wczesniej
hospitalizowana w innej placowce — w kolonoskopii
uwidoczniono wystgpowanie licznych zmian polipowa-
tych w odbytnicy i esicy.

Przy przyjeciu do Kliniki stan ogdlny dziewczynki byt
dobry. W badaniu przedmiotowym stwierdzono asyme-
tri¢ tkanki podskornej okolicy nad lewym talerzem bio-
drowym, wystepowanie 3 plam typu ,.cafe au lait” na
konczynie dolnej i tutowiu. W USG uwidoczniono zbior-
nik plynowy w tkance podskornej lewej okolicy biodro-
wej — uzyskany w trakcie punkcji ptyn byl surowiczy.
Przeprowadzono kolonoskopi¢, podczas ktorej uwidocz-
niono wystepowanie licznych (ok. 50) polipow siedza-
cych (O-Is w klasyfikacji paryskiej) o $rednicy 2-3 mm
do maks. 10 mm, zlokalizowanych od potowy poprzecz-
nicy, z najwigkszym zaggszczeniem w esicy. Zmiany
cechowatly si¢ niezmieniong blong $luzowa oraz prawi-
dlowym wzorem doteczkowym (typ I w skali NICE).
Z uwagi na objawy Kliniczne pacjentki oraz morfolo-
giczne cechy zmian w badaniu endoskopowym wysunig-
to podejrzenie rozedmy pecherzykowej jelit. W RM ja-
my brzusznej uwidoczniono wielotorbielowata masg

(60 x 90 x 110 mm) zlokalizowana wzdhuz esicy, naczyn
krezki i prawdopodobnie penetrujaca do $ciany jelita.
W $wietle esicy widoczne byty torbiele (2-15 mm) wpu-
klajace si¢ do §ciany jelita oraz mniejsze i niezbyt liczne
$rodscienne torbiele w obrebie odbytnicy, esicy i zstgpni-
cy. Obserwowano rowniez w przestrzeni zaotrzewnowej
wielotorbielowatg strukture (30 X 60 X 140 mm) uktada-
jaca si¢ na powierzchni aorty oraz kolejng zmiang (25 X
45 x 47 mm) w tkance podskornej lewej okolicy ledz-
wiowej. Opisane struktury torbielowate taczyly si¢ ze
soba.

Wielotorbielowaty charakter zmian sugerowat wystgpo-
wanie wady naczyn chtonnych lewej czesci jelita grube-
go z prawdopodobnie wspdtistniejaca malformacjg typu
cystic hygroma przestrzeni przedaortalnej. Dziewczynke
skierowano do konsultacji chirurgicznej — do chwili
obecnej nie podjeto decyzji o leczeniu zabiegowym.
Whioski: Zmiany polipowate w obrazie endoskopowym
nieposiadajace cech polipow w badaniu histopatologicz-
nym wymagaja podjecia prob rdéznicowania z innymi
chorobami, w tym pneumatoza jelit oraz wadami naczyn
limfatycznych.

Wystepowanie plam typu ,,cafe ou lait” moze upowaz-
nia¢ do poszukiwania wad naczyn chlonnych.
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Ocena swiadomosci wplywu palenia tytoniu na zdrowie
u mlodziezy z nieswoistym zapaleniem jelit — wyniki wstepne

Marta Baranowska-Nowak', Magdalena Nescioruk®, Kinga Kowalska-Duplaga®, Stefan Kuzniarski®,
Izabella Lazowska-Przeorek', Aleksandra Banaszkiewicz'
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Wstep: Palenie papierosow (PP) powoduje wiele bardzo
powaznych chorob, szczegdlnie nowotworowych, uktadu
oddechowego i1 uktadu krwiono$nego. Wywiera takze
wplyw na przebieg nieswoistego zapalenia jelit (NZJ).
Dotychczas jednak nie udowodniono, dlaczego utrudnia
leczenie i powoduje ci¢zszy przebieg choroby Lesniow-
skiego-Crohna (ch.L-C) a tagodzi przebieg wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego (WZJG). Dysponujemy
niewielkg ilo$cig danych na temat $§wiadomosci doro-
stych pacjentdw z rozpoznang ch.L-C oraz WZJG na
temat wptywu PP na przebieg NZJ. Celem badania byta
ocena $wiadomosci wplywu palenia wsrod mtodziezy
z NZJ.

Metody: Prospektywne badanie zostato przeprowadzone
w dwoch dziecigeych szpitalach uniwersyteckich w War-
szawie i Krakowie, w okresie od kwietnia do listopada
2016 r. Poproszono miodziez z rozpoznanym, zgodnie
z kryteriami z Porto, NZJ o wypelnienie anonimowej
ankiety. Poza pytaniami o wiek, ple¢, status palenia, dia-

gnoze oraz aktualne leczenie, ankieta zawierata 11 pozy-
cji badajacych $wiadomo$¢ wptywu PP na cigzkosé
przebiegu NZJ. Grupa kontrolng byta grupa zdrowej
mlodziezy w podobnym wieku.

Whyniki: Do badania wiaczono 208 respondentow (103
zNZJ i 105 jako grupa kontrolna). Grupa pacjentow
ZNZJ zawierala 68 pacjentow chorujacych na ch.L-C
i35 na WZJG. PP zglosito 6,7% (14/103) pacjentéw
z NZJ; wsrod pacjentéw z ch.L-C 8,8% (6/68), a z WZJIG
22,9% (8/35). Czgstos¢ PP w grupie kontrolnej wynosita
17,1% (18/105). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w posiadanej wiedzy dotyczacej wptywu PP na
przebieg choroby podstawowej oraz wystgpienie obja-
wow pozajelitowych pomiedzy pacjentami z ch.L-C
i WZJG (odpowiednio p = 0,39 i p = 0,55). Obie grupy
pacjentéw mialy podobng opini¢ na temat ryzyka inter-
wencji chirurgicznej zwigzanej z paleniem (p = 0,25).
Whiosek: Swiadomos¢ pacjentéw z ch.L-C i WZIG na
temat wptywu PP na przebieg NZJ jest podobna.
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Choroba srodmiazszowa pluc w przebiegu wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego u 15-letniej dziewczynki —
opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

Anna Gora', Katarzyna Bak-Drabik’, Jolanta Porebska®, Franciszek Halkiewicz', Katarzyna Ziora’,
Edyta Machura®
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Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZIG)
nalezy do nieswoistych chorob zapalnych jelit (NChZJ).
Choroby te zwigzane sg z wystepowaniem manifestacji
pozajelitowych, co stanowi o ich ogdlnoustrojowym cha-
rakterze. Manifestacje plucne wystepuja rzadko. Ich ob-
raz kliniczny jest zréznicowany, czesto przypominajacy
odrebne jednostki chorobowe uktadu oddechowego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku
15-letniej pacjentki, u ktorej rozpoznano plucng manife-
stacje WZJG.

Opis przypadku: 15-letnia dziewczynka z WZJG zosta-
fa przyjeta na Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii
Dzieci z powodu pogorszenia stanu ogo6lnego, z podej-
rzeniem zakazenia dolnych drég oddechowych. W obra-
zie klinicznym dominowato ostabienie, wieczorna go-
raczka do 38,5°C, nadmierna potliwos$é, kaszel oraz utra-
ta masy ciata. Aktywnos¢ WZJG oceniono w skali
PUCALI na 20 punktow, co odpowiadato tagodnej postaci
choroby. Na podstawie wykonanych badan laboratoryj-
nych i radiologicznych rozpoznano zapalenie ptuc. Do
leczenia wlaczono preparat ciprofloksacyny, nie uzysku-
jac poprawy. W zwigzku z podejrzeniem zakazenia
o etiologii atypowej zastosowano terapi¢ sekwencyjna
klarytromycyna. Na podstawie badan w kierunku zaka-
zen bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych, infestacji

pasozytniczych oraz choréb tkanki tgcznej nie ustalono
etiologii zmian. Opierajac si¢ na badaniu metoda PCR
i 0znaczeniu Quantiferonu, wykluczono zakazenie prat-
kiem gruzlicy. Wobec trudnosci diagnostycznych prze-
prowadzono HRCT klatki piersiowej oraz bronchoskopig
z pobraniem poptuczyn oskrzelowych. W obrazach to-
mograficznych uwidoczniono nacieki w obwodowych
partiach pluca prawego z powigkszeniem weztow chion-
nych przytchawiczych i podostrogowych (ryc. 1). W po-
ptuczynach oskrzelowych stwierdzono wzrost odsetka
eozynofili do 3%. Badania czynno$ciowe ptuc wykazaty
obecno$¢ tagodnych zaburzen typu restrykcyjnego. Prze-
prowadzono konsultacje pulmonologiczng, wysuwajgc
podejrzenie $rodmigzszowego zapalenia ptuc, bedacego
ptucna manifestacja WZJG. Do leczenia dotgczono do-
ustny preparat prednizonu. Sterydoterapi¢ kontynuowano
przez 12 tygodni. Po 11 miesigcach od rozpoznania uzy-
skano catkowitg regresje manifestacji ptucne;.
Omowienie: Manifestacje phlucne, pomimo rzadkiego
wystepowania, stanowig wazny element obrazu klinicz-
nego pacjentdow z NChZJ. Rozpoznanie choroby ptuc
w tej grupie pacjentow jest trudne, ze wzgledu na niespe-
cyficzne objawy, brak kryteriow diagnostycznych oraz
koniecznos$¢ przeprowadzenia szerokiej diagnostyki roz-
nicowej.
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Ocena przydatnosci wybranych wskaznikow laboratoryjnych
I ultrasonograficznych u dzieci z objawami z przewodu
pokarmowego przed zastosowaniem inwazyjnych procedur
diagnostycznych
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Wstep: Diagnostyka réznicowa nieswoistych chordb
zapalnych jelit (NChZJ) oraz zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego (ZCzPP) poza badaniem pod-
miotowym 1 przedmiotowym moze wymagaé rowniez
przeprowadzenia badan endoskopowych i obrazowych,
np. enterografii. Szczeg6lnie w populacji dziecigcej
istotne jest uzasadnione przeprowadzenie inwazyjnych
procedur diagnostycznych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatno$ci wskaz-
nikéw ryzyka wystegpowania NChZJ z uwzglednieniem
m.in. oceny grubosci Sciany jelita krgtego u pacjentow z
bolami brzucha i/lub biegunka przed zastosowaniem
inwazyjnych procedur diagnostycznych.

Metodyka: Badaniem retrospektywnym objeto 96 dzieci
z NChZJ oraz 27 pacjentéw z ZCzPP hospitalizowanych
w Kilinice Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii
ICZMP w Lodzi w latach 2007-2015. Na podstawie da-
nych z dokumentacji medycznej analizowano czesto$é
wystgpowania objawow, takich jak bole brzucha, bie-
gunka, a takze nieprawidtowosci wynikow badan labora-
toryjnych: PLT, CRP, OB. U kazdego pacjenta wykona-
no oceng¢ ultrasonograficzng grubosci $ciany jelita krete-
go z zastosowaniem sondy (3-13 MHz; Phillips, model
HD 11XE) oraz kolonoskopi¢ z pobraniem bioptatu z
jelita kretego do oceny histopatologiczne;j.

Wyniki: Badaniem objeto 66 dziewczynek i 57 chiop-
cow w wieku 2—18 lat. Bole brzucha obserwowano cze-
sciej u pacjentow z ZCzPP niz z NChZJ (92,6% vs
77,1%; p < 0,05), podczas gdy biegunka wyst¢powata
czesciej w grupie pacjentow z NChZJ (81,2% vs 51,8%;
p < 0,05). Srednie wartosci OB, CRP i PLT byly zna-
miennie wyzsze w grupie dzieci z NChZJ niz u pacjen-
tow z ZCzPP (odpowiednio 24,5 + 16,7 vs 4,33 + 4,0;
29+ 33 vs 0,5 £ 0,0; 399,9 £ 92,1 vs 253,0 £ 62,9;
p <0,05). Srednia grubos¢ Sciany jelita kretego byta
wyzsza w grupie badanych z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna (3,5 mm + 2,5) niz tych z wrzodziejacym zapa-
leniem jelita grubego (2,3 £ 1,2) oraz ZCzPP (1,9 £+ 1,1)
(p < 0,05). Czutos¢ i swoistos¢ ultrasonograficznej oceny
pogrubienia $ciany jelita kretego powyzej 3 mm wynosi-
ta odpowiednio 34,4% i 81,5%.

Whioski: W celu wyeliminowania niepotrzebnej ekspo-
zycji na promieniowanie jonizujace oraz mozliwe kom-
plikacje znieczulenia ogdlnego i endoskopii, w diagno-
styce wstepnej u dzieci z bolem brzucha i biegunka nale-
zy wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci szczegdtowy
wywiad chorobowy, podstawowe badania laboratoryjne
oraz ultrasonograficzng ocen¢ grubosci $ciany jelita kre-
tego.

Konflikt interesow: brak
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Interstycjalna delecja (2)(32.1:933.3) u 5-letniego chlopca
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Interstycjalne delecje ramienia dlugiego chromosomu X
obejmujace region 2q31q32 sg odpowiedzialne za liczne
objawy kliniczne, takie jak: dysmorfia twarzy, opdznie-
nie rozwoju psychoruchowego, niepetnosprawnos$¢ inte-
lektualna, zaburzenia zachowania.

Przedstawiamy przypadek 5-letniego chtopca z karioty-
pem 46,XY,del(2)(q32.1:933.3).

Chiopiec K.K. z CII, PII urodzony w 37 t.c. SN, masa
urodzeniowa 3020 g, dlugos¢ ciata 51 cm, Apgar 10 pkt.
Rozwdj psychoruchowy dziecka przebiegal w granicach
normy do 12 m.z. Po przebyciu infekcji (ospa wietrzna)
w 13 m.z. zaobserwowano regres w rozwoju mowy. Wy-
konane badanie stuchu wykazato wystepowanie niedo-
stuchu UP-60dB, UL-40dB.

Badanie przedmiotowe: stosunkowo duza mézgoczaszka,
twarz trojkatna, szeroko rozstawione, waskie szpary po-
wiekowe, mate usta, nieco odstajace matzowiny uszne.
Wzrost 101,6 cm (< 3 p.c.), masa 13,4 kg (< 3 p.c.),
obwod glowy 46 cm (< 3 p.c.)

W wieku 5 lat diagnozowany z powodu niedoboru wzro-
stu na Oddziale Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
Dziecigcej w Katowicach, gdzie rozpoznano somatotro-
pinowa niedoczynno$¢ przysadki.

Badanie kariotypu wykazato powstata de novo intersty-
cjalng delecj¢ fragmentu ramienia dtugiego chromosomu
2. Kariotyp 46,XY,del(2)(g32.1:9g33.3).

Konflikt intereséw — brak
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Neurozakazenie u 2-miesi¢cznego dziecka jako maska
choroby Menkesa
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Choroba Menkesa jest neurodegeneracyjna chorobg uwa-
runkowang genetycznie, 0 recesywnym typie dziedzicze-
nia sprz¢zonym z chromosomem X, zwiazang z uogol-
nionym niedoborem miedzi, wynikajgcym z zaburzen
wchlaniania tego pierwiastka w przewodzie pokarmo-
wym i jego metabolizmu, a co za tym idzie, niedosta-
teczng synteza biatek miedziozaleznych.

Prezentujemy przypadek 2-miesigcznego chlopca, ktory
zostal skierowany z rozpoznaniem zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mozgu.

Dziecko pochodzi z C | niepowiktanej, porod nastapit
w 37 tyg. przez CC z powodu polozenia posladkowego
(m. ur. 3749 g, Apgar 10). Po urodzeniu stwierdzono
jedynie ubytek stuchu. Od 2 m.z. u dziecka obserwowano
apatie i patologiczng senno$¢ z epizodami drzenia powiek
i prawej konczyny gorej. Z tego powodu dziecko zosta-
fo przyjete na oddziat pediatryczny; stwierdzono pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego (WBC 19,5 tys./uL;
CRP 52,55 mg/L; PCT 0,45 ng/ml) oraz obecno$¢ asy-
metrycznych zmian w bad. CT i MRI, mogacych odpo-

wiadaé zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu.
W PMR stwierdzono podwyzszong pleocytoze (22 kom/
JuL). Zastosowano terapi¢ empiryczng (ceftriakson, ami-
kacyne, acyklowir) oraz leczenie przeciwdrgawkowe. Ze
wzgledu na brak poprawy klinicznej i obecno$¢ dyskret-
nych cech dysmorfii (cofnigta brodka, blados¢ i nadmier-
na elastyczno$¢ skory, nietypowy wyglad wtosow) oraz
zalecenie genetyka poszerzono diagnostyke, stwierdzajac
obnizone st¢zenie miedzi, co nasun¢to podejrzenie cho-
roby Menkesa. W kolejnych dobach dziecko wymagato
intensywnej terapii (stany napadowe z towarzyszaca nie-
wydolnos$cia oddechowg). Badania genetyczne potwier-
dzity rozpoznanie choroby Menkesa.

Whioski:

1. U niemowlat prezentujacych objawy neuroinfekcji,
u ktérych leczenie empiryczne nie przynosi spodzie-
wanej poprawy, nalezy bra¢ pod uwage rzadkie cho-
roby neurodegeneracyjne.

2. Napady drgawek moga powodowac zmiany cytolo-
giczne w PMR.
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Zespol lamliwego chromosomu X — trudnosci diagnostyczne

Matgorzata Lisik

Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej i Genetyki, Wydziat Lekarski w Katowicach,
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Wstep: Zesp6t famliwego chromosomu X (FXS) stanowi
najczestsza rodzinng posta¢ niepetnosprawnosci intelek-
tualnej. Czesto$¢ wystgpowania choroby szacowana jest
na 1 :4000-1 : 6000 urodzen pici meskiej. Zespot dzie-
dziczony jest jako cecha dominujaca sprzgzona z chro-
mosomem X. Wiodagcym objawem zespotu FXS jest nie-
petnosprawno$¢ intelektualna, zwykle umiarkowanego
lub znacznego stopnia, ktorej towarzysza zaburzenia za-
chowania pod postacig cech autystycznych.

Cel pracy: Celem pracy jest proba okreSlenia zbioru
objawow utatwiajacych postawienie rozpoznania zespotu
famliwego chromosomu X.

Metody: Badaniami objeto 23 chtopcow i mezczyzn
(10-32 lata) z petng mutacja w genie FMR1. Przeprowa-
dzono doktadne badanie kliniczne obejmujace: analize
rodowodu, badanie psychologiczne, pomiary antropome-
tryczne oraz badanie dysmorfologiczne.

Wyniki: Trzech pacjentow (13%) stanowito izolowany
przypadek niepelnosprawnosci intelektualnej w rodzinie.

Pozostatych 20 nalezato do 15 rodzin, w ktoérych u in-
nych czlonkéw rodziny wystepowata niepelnosprawnosc¢
intelektualna. Stopien niepelnosprawno$ci intelektualnej
byt zréznicowany: lekki u 1/23 (4,35%), umiarkowany
u 12/23 (52,17%), znaczny u 10/23 (43,48). Zaburzenia
ze spektrum autyzmu zdiagnozowano u 5/23 (21,74%)
pacjentow.

Analiza BMI wykazata, ze 14 z 23 (60,68%) miato nie-
prawidtowa mase ciata — 9/23 (39,13%) nadwage, a 5/23
(21,74%) otytose.

Whioski: Postawienie rozpoznania FXS jest trudne
z uwagi na brak specyficznych objawéw. Wczesne roz-
poznanie ma kluczowe znaczenie ze wzgledu na wczesng
interwencje oraz poradnictwo genetyczne. Wystapienie
choroby w rodzinie niesie ze sobg 50 procentowe praw-
dopodobiefistwo urodzenia si¢ kolejnego dziecka z cho-
robg.

Konflikt intereséw — brak
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Guz kory nadnerczy czynny hormonalnie — prezentacja
przypadku klinicznego 1,5-miesi¢cznego niemowlecia
z zespolem Cushinga

Michalina Jezierska®, Jagoda Badurowicz', Joanna Stefanowicz', Dorota Birkholz-Walerzak®,
Elzbieta Adamkiewicz-Drozynska®
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Guzy kory nadnerczy u dzieci wystepuja rzadko. Stano-
wia one okoto 0,2% wszystkich guzéw litych w tej gru-
pie wiekowej. Ich cechg charakterystyczng jest zdolnosé¢
do aktywno$ci hormonalnej, ktora w przypadku pacjen-
tow ponizej 18 r.z. pojawia si¢ czgsciej niz w populacji
osob dorostych. Najczestsza manifestacja kliniczng tej
aktywnos$ci sg wirylizacja i zespot Cushinga. Do uzna-
nych niekorzystnych czynnikéw prognostycznych tych
nowotwordéw naleza duzy guz pierwotny (> 200 cm®)
oraz obecnos$¢ przerzutow odlegtych. Wsréd dodatko-
wych czynnikow wymienia si¢ migdzy innymi wspotwy-
stepowanie zespotu Cushinga. Kluczowa role w leczeniu
guzoéw kory nadnerczy nadal odgrywa resekcja chirur-
giczna. Rola chemioterapii pozostaje kontrowersyjna.

W pracy prezentujemy przypadek niemowlecia plci me-
skiej po raz pierwszy przyjetego do Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego (UCK) w Gdansku w 6. tygodniu zycia z po-
wodu guza nadnercza lewego. Zmiang zlokalizowana
w lewym nadnerczu po raz pierwszy uwidoczniono w ba-
daniu USG wykonanym w trakcie pobytu chtopca na
oddziale noworodkowym. Poczatkowo pacjent obserwo-
wany w zwigzku z podejrzeniem krwiaka nadnercza.
Ostatecznie, po potwierdzeniu litego charakteru zmiany
w badaniach obrazowych, poddany diagnostyce onkolo-

gicznej. W trakcie procesu diagnostycznego chlopiec bu-
dzit niepokdj z powodu niezadowalajacego tempa rozwo-
ju fizycznego i motorycznego. We wspotpracy z endo-
krynologiem wysuni¢to podejrzenie guza nadnercza
czynnego hormonalnie ze wspotwystepujacym zespotem
Cushinga, co potwierdzono w badaniach dodatkowych.
Aktualnie dziecko po zabiegu resekcji nadnercza lewego
wraz z guzem pozostaje pod opieka Poradni Onkologii
Dzieciecej i Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci
UCK.

W Klinice Pediatrii UCK w Gdansku wsrod 40 pacjen-
tow w wieku do 3 m.z. wlacznie, diagnozowanych w la-
tach 1993-2017 z powodu guza nadnercza, tylko u pre-
zentowanego chlopca postawiono rozpoznanie guza kory
nadnercza.

Niniejsza praca, prezentujac przyktad pacjenta z rozpo-
znaniem rzadko wyst¢pujacego guza litego z nietypowa
symptomatologia, jest kolejnym dowodem na to, ze klu-
czem do sukcesu diagnostycznego jest doktadna ocena
kliniczna pacjenta i wspotpraca migedzy lekarzami roz-
nych specjalnosci.

Konflikt interesow nie wystepuje
Finansowanie nie wystepuje
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Mnogie udary wielonarzadowe jako niezwykla manifestacja
kliniczna gruczolakoraka zoladka ze roznicowaniem
kosmowkowym i watrobowym

Piotr Buda', Monika Bozek', Olga Rutynowska®, Bozenna Dembowska-Baginska’, Anna Wieteska-Klimczak', Da-
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Chlopiec 16-letni z nawrotowa gradowka, zapaleniem
watu okotopaznokciowego palucha lewego, okresowymi
bdlami nadbrzusza, po urazie glowy okolicy potylicznej
zostal przyjety z objawami udaru niedokrwiennego lewej
potkuli moézgu. W badaniach dodatkowych stwierdzono:
niewielkg anemizacj¢, trombocytopenig, splenomegalig.
W badaniu ECHO serca wysunigto podejrzenie infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia. Wobec towarzyszacej goraczki
i narastajagcych parametrow stanu zapalnego leczony
szerokospektralng antybiotykoterapig (wielokrotnie jato-
we posiewy krwi) bez wpltywu na tor goraczki. Stosowa-
no rowniez leczenie przeciwkrzepliwe. W trakcie hospi-
talizacji stwierdzono narastanie cytopenii, splenomegalie,
przesigki do jam ciata, limfadenopati¢ brzuszna, zaburze-
nia krzepnigcia. Wysuni¢to podejrzenie zespotu Libman-
-Sacksa oraz wtdrnego zespotu antyfosfolipidowe-
go w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego
(wykluczono badaniami immunologicznymi), leczony
glukokortykosteroidami bez poprawy. Po okoto miesigcu
od pierwszych objawow wystgpit kolejny udar mozgu —
stwierdzono $wieze zmiany udarowe w obu podtkulach,
niedroznos$¢ tetnic Srodkowych mozgu, zmiany niedo-
krwienne w nerkach i $ledzionie. W zwigzku z narastajg-
cymi objawami niewydolnosci wielonarzadowej chtopiec

zostal przeniesiony na oddziat intensywnej terapii, byl
wentylowany mechanicznie, leczony glukokortykosteroi-
dami, immunoglobulinami, antybiotykoterapia bez po-
prawy. W toku diagnostyki stwierdzono piecdziesiecio-
krotnie podwyzszone stezenie beta-HCG we krwi. Podej-
rzewajac nowotwor germinalny wykonano badanie MR
jader nie stwierdzajac patologii. Z uwagi na powieksza-
jace si¢ wezty chtonne w obrebie jamy brzusznej wyko-
nano laparotomi¢. Na podstawie badania patomorfolo-
gicznego wezlow chlonnych okolicy krezki jelita cien-
kiego i1 zoladka rozpoznano gruczolakoraka ze rdznico-
waniem kosmowkowym i watrobowym. Chtopiec zostat
przeniesiony do Kliniki Onkologii w stanie cig¢zkim,
z niedowladem czterokonczynowym, bez kontaktu 1o-
gicznego, goraczkujacy. W toku dalszej diagnostyki
ujawnily si¢ przerzuty do licznych weztéw chlonnych
jamy brzusznej i srodpiersia. Podejrzewano, ze ognisko
pierwotne zlokalizowane jest w zotadku. W leczeniu
zastosowano intensywng chemioterapie, uzyskujac przej-
Sciowg poprawe w postaci spadku stgzenia betaHCG
i zmniejszenia si¢ powiekszonych wezlow chtonnych.
Nie obserwowano poprawy stanu neurologicznego.
Chlopiec zmart z progresji choroby po 3 miesigcach od
rozpoznania gruczolakoraka.
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Wykorzystanie u dzieci komorek macierzystych pozyskanych
przez Polski Bank Komérek Macierzystych — Grupa FamiCord
[CIC 0980] — dziesie¢ lat doswiadczen
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Wstep: W Polsce krwiotworcze komorki macierzyste
(KKM) sg od 1 grudnia 1989 r. wykorzystywane w he-
matologii i onkologii dziecigcej. Mezenchymalne ko-
morki macierzyste, dzigki Polskiemu Bankowi Komorek
Macierzystych (PBKM), wykorzystywane sg juz w Pol-
sce w pediatrii od pazdziernika 2011 r., i stosowane
w procedurze medycznego eksperymentu leczniczego.
Cel pracy: Celem pracy jest wykazanie dotychczaso-
wych zastosowan komorek macierzystych, pochodzacych
z Polskiego Banku Komoérek Macierzystych (PBKM),
majacego status EBMT harvest center (CIC 0980) u dzie-
ci w roznych gateziach medycyny.

Pacjenci i metody: Od marca 2007 do marca 2017
NZOZ Polski Bank przygotowat komorki macierzyste
dla 277 dzieci. Przygotowane i wydane komorki pocho-
dzity z czterech zrédet: galareta Whartona (183 preparaty
produktu leczniczego), szpik (40 preparatow zawieraja-
cych KKM), krew pepowinowa (23 preparaty zawieraja-
ce KKM), krew obwodowa po farmakologicznej mobili-
zacji (28 preparatow KKM), krew pgpowinowa (23 pre-
paraty) oraz trzy preparaty stuzace do infuzji limfocytow
dawcy (donor lymphocyte infusion — DLI).

Wyniki: Produkt leczniczy zawierajagcy mezenchymalne
komorki macierzyste (MKM) z galarety Whartona (183
preparaty) byt stosowany juz w Polsce w ponad 50 cho-
robach. W neurologii dzieci¢cej najczgstszym wskaza-

niem bylo mézgowe porazenie dziecigce (43 pacjentow),
autyzm (32), rozszczep kregostupa (10). W transplanto-
logii najczestszym wskazaniem byla choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi (14).

Pozyskane od dawcy niespokrewnionego KKM (40 pre-
paratow szpiku), zastosowane w 14 krajach Europy
i $wiata, wykorzystane byly najczesciej do przeszczepie-
nia u dzieci z ostrag biataczka limfoblastyczna (OBL) (14
pacjentow).

KKM z krwi obwodowej po farmakologicznej mobiliza-
Cji (28 preparatow), wykorzystane zostalty w 14 krajach
Europy i $§wiata najczesciej u dzieci z zespoltem mielody-
splastycznym (3) oraz OBL (3).

Krew pgpowinowa (23 preparaty z KKM), przeszczepio-
no w czterech krajach, rowniez gtéwnie u dzieci z OBL.
DLI (3 preparaty) wykorzystano w dwoch krajach —
u jednego dziecka z mukopolisacharydozg oraz u jednego
dziecka z ziarnicg zlosliwg. W jednym przypadku brak
danych.

Whioski: Mozliwoséci zastosowania réznych komorek
macierzystych w Polsce, w Europie oraz na $wiecie
wskazujg na szeroki dostep pacjentéw pediatrycznych do
wykorzystania KKM w hematologii i onkologii dziecie-
cej oraz na mozliwy dostep do KKM w procedurze me-
dycznego eksperymentu leczniczego.
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Ocena funkcji nerek u dzieci po zakonczonej terapii z powodu
guzow osrodkowego ukladu nerwowego
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Wstep: Poprawa wynikow leczenia schorzen nowotwo-
rowych u dzieci jest wynikiem stosowanej agresywnej
terapii przeciwnowotworowej, ktora z kolei wiaze sie
zryzykiem polekowej toksyczno$ci narzadowej, w tym
dysfunkcji nerek.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wystepowania prze-
wlektego polekowego uszkodzenia nerek po ukonczonej
chemioterapii u dzieci z guzami OUN oraz ocena wybra-
nych marker6w nefrotoksycznosci: cystatyny C, beta2mi-
krobglobuliny (B2M) oraz lipokaliny neutrofilowej pota-
czonej z zelatynazg (NGAL).

Material i metody: Analizie poddano histori¢ leczenia
38 dzieci (18 dziewczat, 20 chtopcéw) w wieku od 27 do
22,5 roku (Srednia wieku 14,2) po zakonczonej terapii
ztosliwego nowotworu OUN. Sredni czas od zakonczenia
leczenia wynosit 3,2 roku.

Wykonano klasyczne badania laboratoryjne oceniajgce
filtracje kigbuszkow nerkowych, a uzyskane wartosci od-
noszono do wynikéw nowych markerow nefrotoksyczno-
$ci: cystatyna C, beta2mikroblobulina, NGAL. Oceniono
stopien uszkodzenia cewek nerkowych, obliczajac wskaz-
nik nerkowej reabsorpcji fosforanéw (TRP) oraz maksy-
malng zdolno$¢ reabsorpcji zwrotnej fosforanow w cew-
kach nerkowych na decylitr przesaczania kigbuszkowego
(TmP/GFR).

Wyniki: U 22 pacjentow (57,8%) stwierdzono cechy
przebiegajacej subklinicznie przewleklej choroby nerek,
z kolei cechy niewydolno$ci nerek (GFR < 60 ml/min/
11,72 m®) u 6 dzieci (15,7%). Wykazano ujemng istotng
statystycznie korelacje pomiedzy GFR a st¢zeniem cysta-
tyny C (p < 0,003) oraz GFR a stezeniem beta2mikro-
globuliny (p < 0,016). Nie stwierdzono takiej zalezno$ci
pomigdzy GFR a NGAL.

W grupie dzieci z przewlekla chorobg nerek wykazano
statystycznie istotnie wyzsze stezenia cystatyny C i B2M,
w poréwnaniu z wynikami pozostalej grupy ozdrowien-
cow. Stezenie NGAL w obu grupach byto poréwnywal-
ne. U 13 dzieci (34%) stwierdzono cechy tubulopatii po-
lekowej. Wykazano obecno$¢ silnej korelacji dodatniej
(p < 0,001) pomiedzy stezeniem cystatyny C i B2M oraz
TRP i TmP/GFR. Nie stwierdzono takiej korelacji w od-
niesieniu do NGAL.

Podsumowanie: U dzieci leczonych z powodu nowo-
tworu OUN czesto wystepujg polekowe zaburzenia funk-
cji nerek, dotyczace kigbkow i cewek nerkowych.
Cystatyna C i beta2mikroglobulina mogg by¢ markerami
przydatnymi w ocenie pdznej nefrotoksycznosci poleko-
wej, czego nie wykazano w odniesieniu do NGAL.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

71



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.05. Hematologia i Onkologia; ID: 872

Przypadkowo zdiagnozowany nerwiak zarodkowy u dwojga
niemowlat
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Wstep: Guzy nadnerczy u dzieci dzielg si¢ na nowotwo-
rowe i nienowotworowe. Nowotworowe wywodza si¢
z rdzenia (neuroblastoma, pheochromocytoma) lub z ko-
ry gruczotu (gruczolak i rak). Bardzo rzadko w nadner-
czach rozwija si¢ czerniak lub migéniak gltadkokomor-
kowy. Guzy nienowotworowe to torbiele, naczyniaki
oraz guzy krwawienne (okotoporodowe i pourazowe).
90% wszystkich guzéw nadnerczy stanowi nerwiak za-
rodkowy — neuroblastoma. Przedstawiamy dwoje nie-
mowlat plci zenskiej z przypadkowo zdiagnozowanym
nerwiakiem zarodkowym, hospitalizowanych na Oddzia-
le Patologii Niemowlat USzD w Lublinie w latach 2016—
—2017. U obu dziewczynek w badaniu USG wykonanym
ambulatoryjnie stwierdzono zmiany ogniskowe w nad-
nerczach.

Przypadek pierwszy: Dziewczynka 6,5-miesi¢czna
skierowana byla do szpitala z powodu braku prawidto-
wego rozwoju fizycznego (masa i dtugos¢ ciata ponizej
3 centyla). W USG wykonanym na oddziale potwierdzo-
no obecno$¢ hipoechogenicznej zmiany (18 x 16 x
X 20 mm) w lewym nadnerczu. Rozszerzono diagnostyke
o tomografi¢ jamy brzusznej, ktdra potwierdzita obec-
no$¢ zmiany guzowatej (20 x 20 x 29 mm). Zgodnie
z zaleceniem hematoonkologa oznaczono poziomu eno-
lazy specyficznej dla neuronéw (NSE), uzyskujac wynik
nieznacznie powyzej normy — 21,46 pg/l (norma < 18,3).

Podjeto probg dobowej zbiorki moczu celem oznaczenia
poziomu katecholamin. Ze wzgledu na niepokdj dziecka
i pojawienie si¢ krwi w moczu od badania odstgpiono.
Dziewczynke zakwalifikowano do leczenia chirurgiczne-
go. Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie.

Przypadek drugi: Dziewczynka 2,5-miesigczna, diagno-
zowana byta z powodu naczyniakow ptaskojamistych
w okolicy uszu, ktére stopniowo powigkszaty si¢ od 2-ty-
godnia zycia. USG jamy brzusznej wykonane w drugiej
dobie zycia nie wykazywato nieprawidlowosci, natomiast
USG wykonane w czasie hospitalizacji z powodu naczy-
niakoéw potwierdzito obecno$¢ hiperechogenicznej zmia-
ny w nadnerczu prawym o wymiarze 26 x 11 x 22 mm
oraz liczne zmiany ogniskowe w obrebie watroby (do
11 mm S$rednicy). MRI jamy brzusznej potwierdzito
obecno$¢ guza wielko$ci 21 x 13 X 24 mm, zmiany
W watrobie okreslono jako metastatyczne. Stgzenie NSE
wynosito 44,0 pg/l, poziom katecholamin w DZM byt
prawidtowy. Dodatkowo wykonano biopsj¢ szpiku —
wynik prawidlowy. Badanie histopatologiczne potwier-
dzito rozpoznanie neuroblastoma, z przerzutami do wa-
troby.

Whioski: Opisane przypadki przemawiajg za potrzeba
wykonywania USG jamy brzusznej kazdemu dziecku
w okresie niemowlecym, takze zdrowemu.
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Perspektywy zastosowania midostaurinu w potencjalnej
farmakoterapii celowanej ostrej bialaczki szpikowej

Matgorzata Lasota, Walentyna Balwierz

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Rozwoj ostrej biataczki szpikowej (AML) jest spowodo-
wany gromadzeniem si¢ m.in. nabytych zmian genetycz-
nych w hematopoetycznych komorkach progenitoro-
wych, ktore zaburzaja prawidlowe mechanizmy prolife-
racji, $mierci i roznicowania komoérek. Mutacje aktywu-
jace w obrebie genow kodujacych receptorowe kinazy
tyrozynowe moga by¢ waznym czynnikiem sprawczym
onkogenezy, dlatego receptory o aktywnosci kinaz wyda-
ja sie atrakcyjnym celem terapeutycznym, a inhibitory
kinaz tyrozynowych (takie jak np. midostaurin) sg aktu-
alnie jednym z najbardziej zaawansowanych przyktadow
medycyny spersonalizowane;j.

Celem pracy bylo zbadanie wystgpowania oraz znaczenia
ekspresji i mutacji receptora ¢c-KIT w AML u dzieci
oraz ocena in vitro wplywu inhibitora kinaz tyrozyno-
wych — midostaurinu na wybrane linie komérkowe AML,
reprezentujace rozne jej podtypy oraz najczgsciej wyste-
pujace w tej grupie chorych translokacje genetyczne.
Ekspresje receptora ¢c-KIT (CD117), a takze innych anty-
genéw charakterystycznych dla linii mieloidalnej ocenio-
no metoda cytometrii przeptywowej. W celu wykrycia
mutacji genu kodujgcego receptor c-KIT zsekwencjono-
wano ekson 8 i 17 badanych linii komérkowych. Za po-
mocg barwienia bigkitem trypanu i testem MTS oceniono
proliferacj¢ komorek; metoda cytometrii przeptywowej

(FACS) z uzyciem aneksyny V i jodku propidyny (PI)
oraz mikroskopii fluorescencyjnej (barwienie réoznicowe
Hoechst 33258/PI) — przezywalno$¢ komoérek. Dopaso-
wano takze logistyczny model zaleznos$ci efektu dziata-
nia od dawki inhibitora i wyznaczono warto$ci poto-
wicznej dawki cytostatycznej 1Csy. Okre$lono réwniez
wplyw midostaurinu na ekspresj¢ bialek uczestniczacych
w transdukcji sygnalu metodg ELISA.

Rezultaty przeprowadzonych doswiadczen wykazaty
ekspresje receptora c-KIT na wszystkich badanych li-
niach komérkowych. W obrebie eksonu 17 wykryto mu-
tacj¢ punktowa w kodonie N822 w linii Kasumi-1. Po-
nadto wykazano takze, ze midostaurin hamuje prolifera-
cje wszystkich badanych linii komoérkowych AML,
W sposob zalezny od stgzenia i czasu inkubacji. Barwie-
nie roznicowe i analiza FACS pokazaty, ze badany inhi-
bitor indukuje apoptoze w komorkach AML. Rezultaty
przeprowadzonych badan wykazaty réwniez obnizenie
stopnia ufosforylowania receptora c-KIT oraz kinaz Akt
i Erk1/2 pod wptywem badanego zwiazku.

Midostaurin wywiera silny cytostatyczny i cytotoksyczny
wplyw na komorki AML. Zwigzek ten stanowi obiecuja-
ca substancje¢ leczniczg do zastosowania w potencjalnej
farmakoterapii celowanej.
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Drugie nowotwory u dzieci leczonych z powodu choroby
nowotworowej w materiale jednego osrodka

Grazyna Sobol-Milejska, Agnieszka Mizia-Malarz, Katarzyna Musiot
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Wstep: Drugie nowotwory rozpoznawane sg u ok. 3—
—12% dzieci z przebyta choroba nowotworows, a ich
indukcja ma zwigzek zardwno z predyspozycja gene-
tyczng do nowotworzenia, jak i z wplywem stosowanej
terapii. Wsérod cytostatykéw mozliwe dziatanie karcino-
genne przypisywane jest lekom z grupy epipodofilotok-
syn oraz alkilujacym. Podnoszony jest udziat radioterapii
w powstawaniu drugich nowotwordw.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wystgpowania dru-
gich nowotworéw w materiale oddzialu onkologii z okre-
$leniem czynnikow ryzyka ich rozwoju.

Pacjenci i metody: Drugi nowotwor w naszym oddziale
rozpoznano w 7/974 rozpoznan onkologicznych (< 1%),
w tym w 3 przypadkach byty to ostre biataczki mielobla-
styczne (SA Ewing, PNET $ciany klatki piersiowej, guz
mozgu-GM), u 2 dzieci rozpoznano MDS (Sagranulocy-
ticum, guz mozgu — EA), u 1 dziecka (RBL) guz mézgu
— AA, a u dziecka po terapii pineoblastoma rozpoznano
gruczolaka tarczycy.

Wyniki: Biataczki rozpoznano u 2 dzieci po 2 i 10 mie-
sigcach od zakonczenia leczenia, a w przypadku 1 dziec-
ka z guzem mézgu w trakcie chemioterapii podtrzymuja-
cej. Guz mézgu wykryto u dziecka leczonego przed 14
laty z powodu retinoblastoma, MDS rozpoznano po 2 la-
tach, a w przypadku jednego pacjenta po 7 miesigcach po
zakonczeniu chemioterapii. Wszyscy pacjenci otrzymy-
wali w leczeniu podofilotoksyny i leki alkilujace w ra-
mach stosownych programéw terapeutycznych, a takze
RT. Zmarto 4 dzieci, w tym 3z AML i 1 dziecko z AA.
Podsumowanie: Drugie nowotwory u dzieci onkolo-
gicznych wystepuja rzadko, przy czym rokowanie w ich
przypadku jest bardzo trudne. Biataczki sg najczestszymi
drugimi nowotworami u dzieci. W zwigzku z mozliwym
rozwojem drugiego nowotworu, u pacjentow po przeby-
tym leczeniu przeciwnowotworowym, szczegélnie z za-
stosowaniem pochodnych podofilotoksyn, $§rodkéw alki-
lujacych i radioterapii, konieczna jest wieloletnia kontro-
la onkologiczna.
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Opéznione i przypadkowe rozpoznanie
choroby nowotworowej u dzieci
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Wstep: Choroba nowotworowa u dzieci moze rozwijac
si¢ przez dlugi czas skrycie albo tez przebiega¢ z dys-
kretnymi, nieswoistymi lub mylacymi objawami i dlate-
go rozpoznanie bywa opoznione badz przypadkowe.

Material i metody: Przedstawiono pigcioro chorych
Zréznymi guzami o nietypowym lub bezobjawowym
przebiegu, u ktérych diagnozg postawiono na oddziale
pediatrycznym: 1) 7-latka z czaszkogardlakiem, 2) 17-
-latke z ziarnicg zlosliwa, 3) 20-miesigczng dziewczynke
Z guzem tylnego dotu czaszki, 4) 17-latke z olbrzymim
gruczolakiem torbielowatym jajnika i 5) 10-latk¢ z gu-
zem Grubera-Frantz glowy trzustki. U chorych 1-4 wy-
stepowaly objawy zwigzane z choroba podstawowa:
1) zaburzenia wzroku, bodle glowy i wymioty, 2) $wiad
skory, powigkszenie weztow chlonnych szyi i pachy,
3) remisja rozwoju psychoruchowego, wyniszczenie,
nawracajace cigzkie zakazenia, zaburzenia potykania,
4) zatrzymanie miesigczki, bole plecow. Na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej rozpoznawano wstepnie
odpowiednio: 1) niedobor wzrostu i masy ciata (po kon-
sultacji okulisty), 2) atopowe zapalenie skory i guzek
sutka (po konsultacji dermatologa i chirurga dziecigce-

go), 3) opdznienie rozwoju psychoruchowego z nawraca-
jacym zapaleniem phuc oraz 4) niedoczynnos¢ tarczycy.
Czas od pojawienia si¢ pierwszych symptomoéw nowo-
tworu do rozpoznania wynosit 3—12 miesigcy. U chorej
(5) guza trzustki wykryto przypadkowo w badaniu USG
wykonanym z powodu nawracajacych zapalen pecherza.
U wszystkich dzieci rozpoznanie choroby nowotworowej
na oddziale postawiono na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i badan obrazowych (USG i TK), po-
twierdzono je w o$rodkach specjalistycznych, do ktorych
przekazano chorych. U dzieci z guzami OUN (1, 3) za-
awansowanie zmian nie pozwolito na podj¢cie skutecznej
terapii i zastosowano jedynie postepowanie paliatywne,
pozostate dzieci byty leczone chirurgicznie (4, 5) i che-
mioterapia (2).

Whioski: Ze wzgledu na mozliwy nietypowy i skryty
przebieg choroby nowotworowej, nalezy zachowac
szczegblng czujno$¢ onkologiczng w przypadku prze-
wlektych i nawracajacych objawow oraz stanéw choro-
bowych u dzieci. Podstawowa diagnostyka obrazowa
(USG i TK) powinna by¢ dostgpna na poziomie oddziatu
pediatrycznego szpitala powiatowego.
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Ostre martwicze zapalenie trzustki w trakcie leczenia ostrej
bialaczki limfoblastycznej. Analiza przypadku
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Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) u dzieci leczo-
nych z powodu ostrej bialaczki limfoblastycznej (ALL)
jest najczesciej skutkiem ubocznym stosowanych lekow
(L-asparaginaza, pegaspargaza, steroidy) i ma zwykle
przebieg tagodny. Cigzkie OZT wystepuje sporadycznie,
ale wiaze si¢ z wysokim ryzykiem $miertelnosci. W pra-
cy przedstawiamy opis pacjenta z martwiczym OZT
w trakcie leczenia ALL.

Opis przypadku: 13-letni chtopiec z rozpoznaniem ALL
B-common zostal przyjety w trybie ostrodyzurowym do
Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pedia-
trycznej z powodu wymiotéw, bolu brzucha i ostabienia.
Pacjent byt w trakcie realizacji Protokotu II (21 doba) wg
ALL IC BFM 2009 dla grupy posredniego ryzyka (IR).
W badaniu przedmiotowym: brzuch migkki, bolesny,
lekko wzdety. W badaniach laboratoryjnych: wzrost ste-
zenia lipazy, obnizone catkowite st¢zenie biatka w suro-
wicy, zaburzenia koagulologiczne. Na podstawie badan
obrazowych (USG i TK jamy brzusznej) rozpoznano
martwicze zapalenie trzustki. Podczas hospitalizacji
chlopiec zglaszat silne bole brzucha promieniujace do
plecow oraz bole opasujace w rzucie trzustki. U pacjenta
zaobserwowano objaw Cullena i objaw Greya Turnera.
Z uwagi na brak wskazan do interwencji chirurgicznej
pacjent wymagat intensywnego leczenia objawowego.

Zastosowano: antybiotykoterapi¢ (meropenem), dozylne
nawadnianie, zywienie pozajelitowe, sandostatyng
(oktreotyd), drenaz jamy brzusznej i jam optucnowych,
insulinoterapig, leki przeciwbdlowe (morfina, paraceta-
mol, tramadol). Stan pacjenta ulegal stopniowej popra-
wie. W kontrolnych badaniach obrazowych uwidocznio-
no tworzaca si¢ torbiel trzustki oraz zbiorniki ptynu
W jamie brzusznej, ktore ulegaly stopniowej resorpcji
i nie wymagaly interwencji chirurgicznej. Wobec ustg-
pienia objawow klinicznych i laboratoryjnych stanu za-
palnego trzustki oraz ze wzgledu na stabilny stan pacjen-
ta, kontynuowano leczenie ALL z pominigciem drugiej
fazy Protokotu II (serie cytarabiny i cyklofosfamidu).
Chlopiec rozpoczat leczenie podtrzymujace (6-merkapto-
puryna, metotreksat) w petnej dawce bez powiktan.
Whioski: Ryzyko wystapienia OZT w czasie leczenia
ALL jest wysokie. Stosowane leki (L-asparaginaza, pe-
gaspragaza, steroidy) zwigkszajg przezywalnosé, jednak
mogag wywotywaé cigzkie OZT, bedace powiklaniem
zagrazajacym zyciu oraz przyczyniajgcym si¢ do dtugo-
trwalych przerw w chemioterapii. Szybkie wdrozenie
intensywnego leczenia i kompleksowa opieka mogg ura-
towaé pacjenta mimo ztej prognozy.

Brak konfliktu interesow
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Histiocytoza komérek Langerhansa — doswiadczenia osrodka
gdanskiego z ostatnich 24 lat
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Histiocytoza komorek Langerhansa (LCH) to rzadka
choroba o nieznanej etiologii, charakteryzujaca si¢ klo-
nalnym rozrostem tych komorek. Szczyt zapadalnosci
przypada na 3 r.z, jednak LCH moze wystapi¢ w kazdym
wieku oraz w kazdym narzadzie. Z tego powodu obser-
wuje si¢ znaczng réznorodno$¢ objawoéw choroby, co
zwykle op6Znia postawienie prawidtowego rozpoznania.
W przedstawionej pracy prezentujemy 35 pacjentow
w wieku od 1 m.z. do 25 r.z. z rozpoznaniem LCH le-
czonych w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w Gdansku w latach 1992-2016. W analizowanej grupie
stwierdzono nieznaczng przewage plci meskiej (M19 :
K16). Wsérod opisywanych pacjentdéw dominuje wieloo-
gniskowa posta¢ choroby. Zgodnie z klasyfikacja Histio-
cyte Society Evaluation and Treatment Guidelines

z kwietnia 2009 r. najwiecej pacjentow zakwalifikowano
do grupy MS-LCH without involvement of ,,risk organs”
(11/35), nastegpnie SS-LCH with MBF (6/35) i SS-LCH
(6/35), MS-LCH with involvement of ,risk organs”
(5/35). Najrzadziej wystepujace postaci to SS-LCH with
,»CNS risk” lesions (4/35) oraz SS-LCH with ,,special
site” lesions (3/35). Choroba najczesciej dotyczyta kosci,
skory, weztow chionnych. Wigkszos¢ ognisk kostnych
naciekata otaczajaca tkanke podskorng. Leczenie syste-
mowe zastosowano u wigkszosci chorych. U 40% pa-
cjentdw wystgpita wznowa choroby zasadniczej. Wszy-
scy chorzy osiagneli dlugoletnie przezycie.

LCH jest choroba 0 dobrym rokowaniu nawet w posta-
ciach rozsianych z dysfunkcjg narzadéw, jednak w jej
przebiegu obserwuje si¢ czgste i liczne wznowy.
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Lito-pseudobrodawkowaty guz trzustki o bezobjawowym
przebiegu u 10-letniej dziewczynki
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Guzy trzustki stanowig mniej niz 1% nowotworow wieku
dziecigcego. Podobnie jak u dorostych ich przebieg moze
by¢ skryty i skapoobjawowy, natomiast rokowanie jest
lepsze, gdyz u dzieci rak trzustki wystgpuje niezwykle
rzadko. Przedstawiono histori¢ 10-letniej chorej z przy-
padkowo wykrytym lito-pseudobrodawkowatym guzem
trzustki (solid pseudopapillary tumor — SPT). Dziew-
czynka zostala skierowana na badanie USG z powodu
nawracajacych zapalen pecherza moczowego. Podczas
badania wykazano w rzucie gltowy trzustki okragly ob-
szar o $rednicy ok. 5 cm, o nieco nizszej, niz caly narzad,
niejednorodnej echogeniczno$ci, skapo unaczyniony
w badaniu dopplerowskim (1). Chorg w trybie pilnym
przyjeto na oddziat pediatrii. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono asteniczng budowe ciata. W badaniach labo-
ratoryjnych nie wykazano nieprawidtowosci. W tomogra-
fii komputerowej zobrazowano w glowie trzustki hipo-
densyjny twor guzowaty o wymiarach 41 x 37 mm i gg¢-
stosci optycznej ok. 40 jH, przylegajacy do cze$ci od-
zwiernikowej zotadka i modelujgcy dwunastnice. Po po-
daniu kontrastu zmiana ulegta wzmocnieniu do gestosci
70 jH (2,3). Pacjentke przekazano do kliniki onkologicz-
nej, skad po uzupehieniu diagnostyki trafita na oddziat
chirurgii dziecigcej. W materiale pobranym podczas ope-
racyjnej biopsji rozpoznano SPT (guz Frantz, Grubera-

-Frantz, Hamoudiego). Wykonano pankreatoduodenek-
tomi¢ metoda Longmire-Traverso. W okresie poopera-
cyjnym stwierdzano hiperglikemie, w ciggu dwoch lat po
zabiegu nie obserwowano powiklan, przerzutow ani
WZNowy.

Od czasu pierwszej publikacji amerykanskiej patolozki
Virginii Frantz w 1959 r. opisano na $wiecie ok. 900
chorych z tym rodzajem nowotworu, glownie mtodych
kobiet w wieku 18-35 lat. Pacjenci pediatryczni stanowi-
li tylko 13%, a 4 opisy dzieci pochodza z Polski (Nachu-
lewicz P. i wsp.: Medicine 2015; 94; el165; Stowik-
Moczydlowska Z. i wsp.: J.Med.Case.Rep 2015; 9: 268;
Piechota-Mikuta i wsp.: Ann. Acad. Med. Siles. 2016;
70: 118-121). Guz ten rosnie skgpoobjawowo, a w poz-
nym stadium moze dawaé przerzuty do okolicznych na-
rzadow oraz weztdw chtonnych i dlatego podstawowe
znaczenie rokownicze ma wczesne rozpoznanie. Lecze-
nie operacyjne w przypadkach bez przerzutow daje nie-
mal 100% szans na wyleczenie.

Whioski: W obrazowaniu roéznych schorzen narzgdow
jamy brzusznej u dzieci nalezy zwré6ci¢ uwage na bezob-
jawowe guzy trzustki. Ze wzgledu na ich bardzo rzadkie
wystepowanie zaawansowana diagnostyka i leczenie
powinny si¢ odbywaé¢ wylacznie w wyspecjalizowanych
osrodkach.
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Tuberculosis in children and adolescents in the Grodno region
(2010-2016 years)
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Primary tuberculosis develops in patients not pre-
viously exposed to Mycobacterium tuberculosis. It is
most common in infants and children. The tuberculosis
(TB) incidence among children and adolescent popula-
tion is low in Belarus.

The purpose of work: To assess the situation with tuber-
culosis incidence among children and adolescent popula-
tion in the Grodno region for the period 2000-2016.
Results: Generally, the situation with tuberculosis inci-
dence of children and adolescents is positive in Belarus
during 2010-2016 years. During 2010-2016 years a de-
crease of TB incidence rate in the children population
age 0-17years from 3.8 to 1.9 per 100 000 of persons is
seen. TB incidence rate in children population is (0-
—14 years) has decreased from 2 (2010) to 0.8 (2016) per
100 000 of persons. A similar indicator among teenagers
(15-17 years) is 10 (2010) and 8 (2016), respectively.
Common number of new cases TB in population 0—
—17 years in Belarus was 35 persons (31 — pulmonary
TB, 3— TB of bones, 1 — TB of kidney).

During 2010-2016 years absolute numbers of TB cases
in children and adolescents population in the Grodno
region were 4-2-3-6-2-5-3, respectively. TB incidence

rate was 0.6 per 100 000 children population from 2013
year (no more than 1 child annually). It should be noted
that 96.2% of children in the Grodno region are vaccina-
ted in 2016. Greater variability of TB incidence is char-
acteristic between teenagers: 7.0 per 100000 population
in 2010 (3 cases); 5.4 (2 cases) in 2012; 5.8 per 100 000
population in 2013 (2 cases); 14.8 (5 cases) in 2014; 12.6
(4 cases) in 2015 and 3.1 (1 case) in 2016. Only 3 TB
cases (2 children and 1 teenager) were registered in re-
gion in 2016. MDR-TB contact was established in 2 ca-
ses. Infiltrative pulmonary TB (MBT-positive) was in 2
cases. Primary TB complex (MBT-negative) — 1 child.
All this children were vaccinated BCG.

Conclusion. Since 2010, in Grodno region TB incidence
rate in children and teenagers remains low — 0.6 and 3.1
per 100 000 population (2016), respectively. TB inciden-
ce among adolescents is significantly higher, which
requires more attention of TB specialists in this age gro-
up. But, considering that most of the sick persons are
from contact foci, it is need to pay more attention to chil-
dren from tuberculosis foci, especially from socially ma-
ladjusted families.
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Wrhoénica to cigzka choroba pasozytnicza, spowodowana
zarazeniem wio$niem kretym (Trichinella spiralis). Do
zachorowania dochodzi po zjedzeniu zarazonego migsa.
We krwi stwierdza si¢ wysoka leukocytoze i eozynofilig.
Objawy uzaleznione sg od stopnia inwazji i charaktery-
ZUja si¢ m.in. wysoka goraczka, bolesnosciag miesni, bo-
lami brzucha, biegunkg i charakterystycznym dla ludzi
obrzekiem twarzy. Mozliwe sg cigzkie powiktania: zapa-
lenie mig$nia sercowego, zapalenie ptuc, mozgu, a nawet
zgon.

Pacjent 16-letni zostat skierowany do szpitala z powodu
boloéw brzucha i luznych stolcéw wystepujacych od oko-
to 2 lat z nasileniem od 4 dni. Przy przyjeciu stan ogolny
chlopca byt dobry, w badaniu przedmiotowym poza tra-
dzikiem miodzienczym, tkliwoscia w nadbrzuszu nie
stwierdzano istotnych nieprawidtowosci. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono hiperleukocytoze rzedu
34 000/ul, eozynofili¢ 41,5%, podwyzszona aktywno$é
aminotransferaz i poziomu fibrynogenu. Markery WZW
typu A, B i C byly ujemne, stezenie przeciwciat przeciw
transglutaminazie tkankowej byto prawidlowe, panel

pokarmowy sIgE byl ujemny. Stwierdzono prawidlowy
poziom alfafetoproteiny, alfa-1-antytrypsyny, cerulopla-
zminy i wydalania miedzi w DZM. W badaniu katu nie
stwierdzono obecno$ci antygenéw Rotawirus, Adenowi-
rus, Norowirus, Campylobacter jejuni, ani szczepoéw Sal-
monella i Shigella. Wykluczono infestacj¢ pasozytami
przewodu pokarmowego i toksocaroze. Obraz narzgdow
migzszowych jamy brzusznej w badaniu USG byt sono-
graficznie w normie, prawidtowy obraz ptuc i sylwetki
serca w RTG Klatki piersiowej i dna oczu w badaniu oku-
listycznym.

Od matki chtopca w trakcie pobytu w szpitalu uzyskano
informacj¢ o spozywaniu migsa badanego we wlasnym
zakresie. Pobrano material na badanie w kierunku wto-
$nicy. Wyniki badania w kierunku zakazenia Trichinella
spiralis 1IgG metoda ELISA byty dodatnie, potwierdzone
metoda Western-blot. Chlopca objg¢to opieka Poradni
Choréb Zakaznych.

W prezentacji zwracamy uwage na Koniecznos¢
uwzglednienia wlosnicy w diagnostyce boléw brzucha.
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chlonnych — opis przypadku
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Wstep: Powigkszenie weztdw chlonnych jest w pediatrii
czgsto obserwowanym objawem o zréznicowanej etiolo-
gii — od tagodnie przebiegajacej infekcji wirusowej po
chorobe rozrostowg. Choroba kociego pazura (CSD) to
rzadka zoonoza bakteryjna wywotana najczesciej przez
bakterie Bartonella henselae, ktorych rezerwuarem moga
by¢ mtode koty. Zakazenie ma zwykle ostry i tagodny
przebieg. Poczatkowo w miegjscu zadrapania pojawia si¢
zmiana pierwotna (grudka zapalna). Nastepnie, nawet po
kilku tygodniach, ulegaja powigkszeniu okoliczne wezty
chlonne i dotaczaja si¢ objawy ogolne: goraczka, osta-
bienie, brak apetytu. Rzadko dochodzi do powiktan, np.
ropienia zajetych weziow chlonnych, zespotu oczno-gru-
czolowego, zapalenia mozgu, wsierdzia, watroby, kosci
i szpiku.

Opis przypadku: Chiopiec 5-letni zostal przyjety do
szpitala z powodu utrzymujacej si¢ od 3 dni goraczki,
ktorej towarzyszylo pogorszenie samopoczucia, obnizone
faknienie, bol brzucha oraz trwajace od doby wymioty;
dodatkowym problemem byly =zaparcia. Badaniem
przedmiotowym stwierdzono powigkszony i bolesny
wezet chtonny pachowy lewy o $rednicy ok. 4 cm, linijny
$lad po zadrapaniu na lewej rece oraz tkliwy brzuch przy
palpacji. Wyniki badan laboratoryjnych wykazaty leuko-
cytoze (22 tys./ul) oraz wzrost CRP (88,2 mg/l). Badania
obrazowe (RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej

oraz obwodowych weztow chitonnych) uwidocznity po-
wickszone wezty chlonne w dole pachowym lewym,
lewej okolicy podobojczykowej, a takze szyjne i poje-
dyncze krezkowe. Z uwagi na niejednoznaczny obraz
kliniczny pogtebiono diagnostyke m.in. w kierunku tok-
soplazmozy, zakazen wirusowych (EBV, CMYV) oraz
posiewy katu i moczu, ktérych wyniki byty ujemne.
W trakcie hospitalizacji uzyskano dodatkowa informacje,
iz tydzien wczesniej chlopiec zostal zadrapany przez
kota. Wysunieto podejrzenie CSD, ktére potwierdzono
na podstawie obecnosci przeciwciat w klasie IgG i IgM
przeciwko Bartonella henselae. W wyniku zastosowane-
go leczenia azytromycyng uzyskano poprawe kliniczng —
ustgpienie gorgczki, zmniejszenie weztow chlonnych.
Rownoczesna terapia dolegliwos$ci ze strony przewodu
pokarmowego (m.in. nawadnianie parenteralne, makro-
gole) spowodowala ustgpienie wymiotow i normalizacje
wyproznien.
Whioski
1. W diagnostyce przyczyn powickszenia weztow
chtonnych nalezy uwzgledni¢ zakazenie Bartonella
henselae.
2. Do wysunigcia podejrzenia choroby kociego pazura
istotne znaczenie ma wywiad lekarski, uwzgledniajg-
cy fakt zadrapania przez kota.
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Zakazenie HIV u 16-letniego chlopca
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Zakazenie HIV u dzieci rozpoznaje si¢ rzadko, w Polsce
U 1% chorych. Najczestsza droga zakazenia to infekcja
wertykalna od matki, starsze dzieci natomiast moga zara-
za¢ si¢ podobnie jak doro$li. Przedstawiono przypadek
16-letniego chtopca bez typowego wywiadu, u ktérego
rozpoznanie postawiono w szpitalu powiatowym. Chory
zostal przyjety z powodu 5-dniowej goraczki z towarzy-
szacymi bolem gardta, kaszlem oraz bdlami migSniowo-
-stawowymi. Od kilku miesigcy miat objawy depresji.
Przy przyjeciu byt w stanie $rednim, ostabiony, splatany,
w badaniu przedmiotowym stwierdzono opryszczke war-
gowa, powigkszone wezty chlonne szyi, suche sluzowki
jamy ustnej oraz zywoczerwone gardto. W badaniach
dodatkowych wykazano leuko- i trombocytopeni¢ przy
prawidlowym CRP, podwyzszong aktywno$¢ amino-
transferaz oraz powickszong $ledziong i pojedyncze we-
zty chtonne w przestrzeni zaotrzewnowej w USG brzu-
cha. W drugiej dobie pobytu na skorze pojawita si¢ ro-
zowa, zlewna, swedzaca wysypka przy septycznej go-
raczce. Podejrzewajac zakazenie wirusem z rodzaju Her-
pes o ciezkim przebiegu, do leczenia wigczono acyklowir
oraz cefotaksym, odstawiono lek przeciwdepresyjny,
mogacy powodowaé deplecj¢ szpiku i reakcje skorne.
Serologicznie potwierdzono aktywne zakazenie HSV.
Uzyskano poprawe i wypisano pacjenta do domu, jednak

po 20 dniach zostal przyjety ponownie z podejrzeniem
mononukleozy zakaznej: goraczkujacy, z limfadenopatia,
objawami anginy i plamisto-grudkowa wysypka na sko-
rze tulowia. Po wykluczeniu ostrego zakazenia EBV
podjeto ponownie leczenie przeciwbakteryjne, ktore oka-
zato si¢ nieskuteczne. Utrzymywata si¢ goraczka i zte
samopoczucie z bélami w klatce piersiowej, a w bada-
niach dodatkowych — matoptytkowo$¢ oraz zwickszenie
odsetka mtodych form neutrofili w rozmazie krwi.
W USG jamy brzusznej uwidoczniono powigkszajaca si¢
$ledziong. Podejrzewajac chorobe rozrostowg chorego
przekazano do kliniki onkologicznej, jednoczasowo uzy-
skano dodatni wynik badania serologicznego w kierunku
HIV. W punkcji szpiku stwierdzono wysoki odsetek aty-
powych komoérek CD3+/CD8+. Pacjenta przeniesiono na
oddziat zakazny, gdzie badaniem Western-blot potwier-
dzono zakazenie wirusem HIV typu 1. Objawy ostrej
wiremii ustapity po wlaczeniu skojarzonego leczenia
antyretrowirusowego. Dhugotrwate rozmowy z psycholo-
giem ujawnily ryzykowne zachowania mogace by¢ przy-
czyng AIDS.

Whiosek: Zakazenie HIV nalezy bra¢ pod uwagg w dia-
gnostyce roznicowej nietypowych infekcji o nawroto-
wym lub przewlekajacym si¢ przebiegu u dzieci.
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Wstep: Od 20 lat WHO przedstawia kolejne daty wien-
czace §wiatowy program eliminacji odry, ktoérego celem
jest obnizenie zapadalno$ci do ponizej 0,1 przypadku na
100 tys. Ostatni niedotrzymany termin uptynat w roku
2015. Pomimo podejmowanych dziatan od 2010 r. obser-
wuje si¢ wyrazny wzrost zachorowan, zwlaszcza w kra-
jach europejskich. Najwiecej zachorowan (2013-2014)
odnotowano w Niemczech (2580), Francji (368) i Austrii
(315). Rowniez w Polsce zapadalno$¢ na odre przekracza
docelowy wskaznik. W latach 2011-2016 odnotowano
odpowiednio 38, 60, 84, 110, 48 i 132 przypadkéw oraz
zapadalno$¢ 0,1/0,16/0,22/0,29/0,12/0,34.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
7-miesiecznego chtopca, ktory trafit do kliniki z powodu
gorgczki, kataru, kaszlu i wysypki. Pacjent do tej pory
bez istotnej przesztosci chorobowej, szczepiony wedtug
PSO, uczgszcza do zlobka. Dwa tygodnie wcze$niej
dziecko przebywalo w Niemczech (Monachium). Obja-
wy choroby pojawity si¢ w 10 dniu po powrocie do Pol-
ski (katar, kaszel, goragczka do 39°C, zapalenie spojowek
oraz wysypka obecna na gltowie i tutowiu). W czwartym
dniu objawéw pacjent zglosit si¢ do Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych. Przy przyjeciu nadal goraczko-

wal, uwage zwracaly: zywoczerwona plamisto-grudkowa
osutka obecna na glowie (takze skorze owlosionej), tu-
towiu, pojedyncze zmiany na konczynach dolnych, na
btonach $luzowych jamy ustnej zmiany mogace odpo-
wiada¢ plamkom Koplika. Matka dziecka byta w prze-
sztosci szczepiona przeciwko odrze, nie chorowata. Ze
wzgledu na podejrzenie odry przeprowadzono badania
wirusologiczne i serologiczne, ktore potwierdzity zaka-
zenie wirusem odry. W kolejnych dniach obserwowano
charakterystyczng dla odry ewolucj¢ wykwitow i ustg-
pienie goraczki. Nie obserwowano wczesnych powiktan
choroby ani wtdrnych zachorowan w otoczeniu dziecka.
Whioski: Polscy lekarze powinni pozostawaé w gotowo-
$ci do rozpoznania odry, pomimo nieztej sytuacji epide-
miologicznej. Istnieje podwyzszone ryzyko przyniesienia
odry z krajow, w ktorych zakazenia wystepuja ende-
micznie i epidemicznie. W epoce szczepien przeciwko
odrze niemowleta naleza do grupy ryzyka zachorowania
na t¢ chorobe, ze wzgledu na gorszg jakos$¢ przekazanej
przez matki odpornosci (najczeSciej poszczepienna).
Lagodny przebieg choroby oraz brak wtérnych zachoro-
wan mogl by¢ spowodowany czgSciowa kontrolg zakaze-
nia przez przekazane biernie przeciwciata.
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TIBOLA - rzadko rozpoznawana w Polsce odkleszczowa choroba
wywolana przez riketsje

Zofia Szymanska-Toczek', Katarzyna Toczek-Kubicka', Tomasz Chmielewski’, Leszek Szenborn®

'Klinika Pediatrii i Chorob Infekcyjnych, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw

Samodzielna Pracownia Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych, Narodowy Instytut Zdrowia — Panstwowy
Zaktad Higieny, Warszawa)

Kleszcze przenosza na ludzi liczne choroby. W Polsce
naleza do nich najczesciej borelioza i odkleszczowe za-
palenie mézgu. Bardzo rzadko rozpoznawane sa choroby
wywolywane przez inne drobnoustroje, w tym riketsje.
W pracy przedstawiono sze$cioro dzieci z odkleszczo-
wym zapaleniem skory i weztow chtonnych szyjnych,
ktore zgtosity si¢ do Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyj-
nych we Wroctawiu w jednym sezonie epidemicznym
(2016).

U trojga — na podstawie wywiadu i typowych objawow
klinicznych — rozpoznano zesp6t skorno-weztowy zwig-
zany z ukluciem przez kleszcza (Tick-borne lymphade-
nopathy — TIBOLA). Zakazenie R. rickettsii potwierdzo-
no badaniami serologicznymi. U jednego dziecka, pomi-

mo typowego wywiadu i obrazu klinicznego, nie uzyska-
no potwierdzenia, co autorzy wigzg z wczesnym rozpo-
znaniem choroby (8 dzien od ukaszenia przez kleszcza)
oraz wdrozeniem skutecznego leczenia doksycykling.
U dwojga pacjentow zespol skorno-wezlowy wywotany
byt przez bakterie pospolite.

Whiosek: W sezonie aktywnosci kleszczy, niezaleznie
od wywiadu wskazujacego na kontakt z kleszczem, pa-
cjenci zglaszajacy si¢ z zespotami skorno-weztowymi,
zwlaszcza ze zmiang skorng zlokalizowang na owlosionej
skorze gtowy, powinni by¢ diagnozowani w kierunku
zakazen riketsjowych i leczeni skutecznymi w tych zaka-
zeniach antybiotykami.
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Zakazenia rotawirusowe jako przyczyna hospitalizacji
na oddziale pediatrycznym

Marta Ktos, Dorota Kardas-Sobantka, Martyna Masternak, Joanna Wegrzynek, Natalia Krysiak,
Magdalena Bajer-Szydtowska, Aleksandra Mazepus, Agata Lange, Henryka Arndt, Anna Szczepaniak-Kubat

Oddziat Dziecigcy, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0., Pabianice

Wstep: Zakazenie rotawirusowe stanowi czgsta przyczy-
n¢ hospitalizacji na oddziatach pediatrycznych. Drogi
transmisji, zar6wno pokarmowa, jak i kropelkowa, sprzy-
jaja szerzeniu si¢ choroby wsrdd pacjentdw hospitalizo-
wanych z innych powodéw. Objawy kliniczne to zwykle
goragczka, wymioty, a nastgpnie wodnista biegunka, ktore
moga prowadzi¢ do odwodnienia. Choroba moze mieé¢
cigzki przebieg, szczegdlnie w najmlodszej grupie wie-
kowej (0-36 miesigcy). Skuteczng metoda zapobiegania
sg dostepne w Polsce i zalecane (ale nie obowigzkowe)
szczepienia ochronne.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena obrazu klinicznego
zakazen rotawirusowych u dzieci wymagajacych hospita-
lizacji.

Material i metody: Badaniem objeto 1085 pacjentow
leczonych na Oddziale Dziecigccym PCM w Pabianicach
w okresie od 1 kwietnia 2016 do 31 marca 2017 roku.
Z tej grupy wyodrebniono 294 dzieci z rozpoznaniem
niezytu zoladkowo-jelitowego (A02, A04, A08, AQ9)
0 roznej etiologii. Szczegdtowo przeanalizowano historie
choréb dzieci z potwierdzong etiologig rotawirusows.
Whyniki: Zakazenie rotawirusami potwierdzono w 71
przypadkach, co stanowito 6,5% wszystkich hospitalizo-
wanych, w tym 24,1% z powodu biegunki. Kolejnymi
czynnikami etiologicznymi byly adenowirusy (31 przy-

padkow), Salmonella spp. (19 przypadkéw) i norowirusy

(8 przypadkow).

W duzym odsetku do zachorowania doszlo poza szpita-

lem (76%). Mimo przestrzegania rezimu sanitarnego, 16

pacjentow (24%) uleglo zakazeniu na oddziale podczas

leczenia z powodu innych chor6b; spowodowalo to wy-
dhuzenie czasu ich hospitalizacji o 2-6 dni. Choroba

w wigkszos$ci (80%) dotyczyta dzieci najmtodszych,

W wieku ponizej 3 r.Z.

W grupie pacjentow, u ktorych doszto do zakazenia ro-

tawirusami, tylko 10 (14%) otrzymato szczepienie (9 Ra-

tarix; 1 Rotateq), z czego potowa niepeine (jedna dawka).

Z obserwacji klinicznej wynika, ze przebieg choroby byl

u tych dzieci tagodniejszy.

Zaobserwowano, ze w okresie analizowanych 12 miesig-

cy najwigcej hospitalizacji z powodu zakazenia rotawiru-

sami bylo w marcu i lutym 2017 (odpowiednio: 34 i 14)

oraz maju 2016 (11); w pozostatych miesigcach pojedyn-

cze przypadki. Czgsto infekcja obejmowata kilku czton-
koéw rodziny — rodzenstwo i/lub opiekunow.

Whioski:

1. Potwierdzono wysoki udziat zakazen rotawirusowych
u dzieci hospitalizowanych z powodu biegunki oraz
istotny udziat w etiologii zakazen szpitalnych.

2. Niski odsetek dzieci zaszczepionych moze mieé
wplyw na transmisj¢ zakazenia.
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Prawdopodobne przyczyny pokrzyweki ostrej u dzieci
hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 2005-2008

Eleonora Dynska', Helena Rotsztejn’, Bartosz Pawlikowski', Anna Socha-Banasiak’, Elzbieta Czkwianianc®

'Klinika Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.6dz
?Zaktad Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Katedra Kosmetologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Pokrzywka jest niejednolitym zespotem choro-
bowym, w ktérym podstawowym wykwitem jest babel
pokrzywkowy, szybko pojawiajgcy si¢ i ustgpujacy bez
pozostawienia §ladu. Zmianom towarzyszy §wiad o roz-
nym nasileniu. Biorgc pod uwage czas trwania i przebieg
choroby dzieli si¢ pokrzywke na ostra, trwajaca do 6 ty-
godni, pokrzywke ostrg nawrotowa do 4-6 tygodni, ale
po okresie remisji zmiany nawracajg, oraz przewlekla,
utrzymujaca si¢ ponad 6 tygodni.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza przyczyn pokrzywki
ostrej u dzieci.

Metodyka: W niniejszej pracy poddano analizie przyczy-
ny pokrzywki ostrej u 53 dzieci w wieku od 2 do 17 lat
(47% dziewczynek, 53% chlopcow), hospitalizowanych
w Klinice Gastroenterologii ICZMP w Lodzi w latach
2005-2008.

Whyniki: Na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz
szczegOtowej diagnostyki prawdopodobng przyczyne
pokrzywki ostrej udato si¢ ustali¢ u 92,5% chorych, przy
czym u 71,7% (38 dzieci) pokrzywka ostra zwigzana by-
fa z infekcjami (w tym zakazenie Mycoplasma pn.: 17%

— 9 dzieci, Chlamydia pn.: 13% — 7 dzieci, parwowirusy:
11% — 6 dzieci, adenowirusy: 9,5% — 5 dzieci, nadkaze-
nie wirusem Ebstein-Barra: 9,5% — 5 dzieci, Streptococ-
cus sp.: 15% — 8 dzieci). U 26,5% chorych (14 dzieci)
stwierdzono alergi¢ na alergeny powietrzno-pochodne,
ull3% (6 dzieci) alergi¢ pokarmowa orazu 3,8%
(2 dzieci) na jady owadow (osa, szerszen), u 17% cho-
rych (9 dzieci) rozpoznano alergi¢ na stosowane leki.
Natomiast u 7,5% na 53 pacjentow (4 dzieci) dodatni byt
test serologiczny w kierunku Ascaris sp. W przypadku
34% (n = 18) chorych stwierdzono wigcej niz jedng
prawdopodobng przyczyng pokrzywki. W ramach prze-
prowadzonej diagnostyki u 7,5% (4 przebadanych dzieci)
nie udato si¢ ustali¢ mozliwych czynnikow sprawczych
schorzenia.

Whioski: Czestg przyczyng pokrzywki u dzieci sg infek-
cje, zwlhaszcza bakteryjne i wirusowe. Niekiedy nie udaje
si¢ ustali¢ przyczyny schorzenia.

Konflikt interesow: brak
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Grypa u noworodkéw w sezonie 2015/2016 — obserwacje wlasne

Edyta Zawlocka™?, Malgorzata Czajkowska’, Katarzyna Cieslak®, Ewelina Hallmann-Szelinska®, Karol Szymanski®,
Dorota Kowalczyk?®, Lidia B. Brydak®, Teresa Jackowska'?
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$Zaklad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie (NI1ZP-PZH)

Stowa kluczowe: noworodki, grypa, powiktania grypy
Wstep: Grypa jest choroba zakazng, przenoszong droga
kropelkows, wystepujaca w kazdej grupie wickowej.
Najciezszy przebieg obserwuje si¢ u noworodkéw i nie-
mowlat, u dorostych > 65 r.z, a takze wérdd pacjentow
obciazonych chorobami przewleklymi.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza objawoéw klinicz-
nych, przebiegu i powiktan grypy u noworodkéw hospi-
talizowanych w Klinicznym Oddziale Pediatrycznym
Szpitala Bielafiskiego (KOP) oraz sytuacji epidemiolo-
giczne] domownikéw z uwzglednieniem szczepien
ochronnych, ocena skuteczno$ci szybkich testow w kie-
runku grypy u noworodkow.

Material i metody: W KOP w sezonie infekcyjnym
2015/2016 grype rozpoznano u 9 noworodkow (5 dziew-
czynek 1 4 chlopcow), co stanowito 5,5% (9/163) wszy-
stkich pacjentow hospitalizowanych z powodu grypy.
Rozpoznanie stawiano na podstawie dodatniego wyniku
szybkiego testu w kierunku wirusa grypy (Rapid Influen-
za Diagnostic Test — RIDT) i/lub badania metodg biologii
molekularnej (Real-Time Polymerase Chais Reaction —
gRT-PCR) wykonanego w Zaktadzie Badania Wirusow
Grypy, Krajowy Os$rodek ds. Grypy w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie.

Wyniki: Najczestszg przyczyng zglaszania si¢ do KOP
byta goraczka (5/9 przypadkow), a takze objawy infekcji
droég oddechowych, jak katar, kaszel (5/9 przypadkow),

zmiana zachowania (apatia, niepokdj; 6/9 przypadkow).
U jednego dziecka wystapit bezdech. Az w 6 przypad-
kach obserwowano cechy infekcji wsrod domownikow.
W  Zadnej rodzinie nie przeprowadzono szczepief
ochronnych przed analizowanym sezonem infekcyjnym.
U szesciu noworodkow przy przyjeciu wysunieto podej-
rzenie infekcji uogdlnionej. W przypadku pigciu nowo-
rodkow wykonano RIDT, ktory w 100% byt ujemny.
U tych dzieci w celu weryfikacji rozpoznania, a takze
u pozostatych czterech wykonano qRT-PCR, uzyskujac
wynik dodatni. Wszystkim pacjentom wigczono lek prze-
ciwgrypowy — oseltamiwir. U szesciu pacjentow wysta-
pity powiktania pogrypowe (zapalenie ptuc, zapalenie ja-
my ustnej, wirusowe zapalenie OUN). W dwoch przy-
padkach rozpoznano koinfekcje wirusem RSV (Respira-
tory Syncytial Virus), a w trzech zakazenie uktadu mo-
czowego. U o$miu pacjentdw zastosowano antybiotyko-
terapie. Sredni czas hospitalizacji wynosit 10,7 dnia (8—
—15 dni).

Whioski: Objawy grypy u noworodkow nie sg charakte-
rystyczne, a przebieg choroby jest cigzki, czgsto powi-
ktany. Najmtodsi pacjenci najczgéciej zarazajg si¢ od
cztonkéw rodziny. Wsérod naszych pacjentéw zaden z do-
mownikdéw nie byl zaszczepiony przeciwko grypie. Na
podstawie naszych obserwacji wydaje si¢, ze RIDT sa
malo przydatne w rozpoznawaniu grypy u noworodkow.

Praca napisana w ramach grantu CMKP 501-1-20-19-17
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Czy latwo jest rozpozna¢ mononukleoze?

Monika Karlikowska-Skwarnik®, Leszek Szenborn®, Edyta Paradowska®
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Wstep: Mononukleoza zakazna (MZ) jest czesta przy-
czyng konsultacji lekarskich w gabinetach pediatrycz-
nych. Szacuje si¢, ze do wieku mlodzienczego okoto
90% populacji przebyto zakazenie wirusem EBV, z cze-
go 1/3 to objawowe postacie choroby. Rozpoznanie MZ,
zwlaszcza z objawami wysigkowego zapalenia gardia,
czesto nastrecza trudno$ci i jest przyczyna opdznienia
diagnozy i naduzywania antybiotykow.

Cel pracy: Celem pracy byto wylonienie objawow Kkli-
nicznych i wynikow badan laboratoryjnych zwigkszaja-
cych prawdopodobienstwo rozpoznania mononukleozy
zakaznej u pacjentow z zapaleniem gardla.

Metodyka: Sposrod pacjentéw konsultowanych w Kili-
nice Pediatrii i Chorob Infekcyjnych w roku 2014 wyto-
niono grupe 43 chorych, u ktorych potwierdzono zaka-
zenie wirusem EBV poprzez detekcj¢ materialu gene-
tycznego wirusa metodg PCR; dodatkowo wykonano ba-
dania serologiczne. U dzieci dokonywano analizy stanu
klinicznego (ocena w skali Centora, obecno$¢ hepato-
i splenomegalii), wykonano badania laboratoryjne (mor-
fologia krwi z rozmazem mikroskopowym, stezenie biat-
ka C-reaktywnego, aktywno$¢ aminotransferaz). Doko-
nano analizy uzyteczno$ci poszczegdlnych parametrow
w aspekcie rozpoznania MZ.

Whyniki: Badani byli w wieku 3-17,5 roku. 27 dzieci
uzyskato w skali Centora 2—3 punkty, natomiast 16 — 4-5

punktow. Hepatomegali¢ stwierdzono u 81% dzieci oce-
nionych na 4-5 punkéw wg Centora i jedynie u 59%
chorych, ktorzy uzyskali 2—3 punkty. Powigkszenie $le-
dziony stwierdzono u 62,5% pacjentdw z najwyzsza oce-
ng wg Centora. U 87% chorych z wyzsza punktacja wy-
kazano obecnos¢ limfocytow atypowych, w grupie
z posrednim wynikiem — u 70%. Srednie stezenie CRP
wynosito 25,85 mg/l, w obu grupach u 75% chorych
odnotowano warto$ci przekraczajgce norme. Obecno$é
przeciwciat VCA IgM stwierdzono u wszystkich cho-
rych, ktorzy uzyskali 5 punktow w skali Centora. Naj-
wyzszy odsetek dzieci z obecnoscig przeciwcial VCA
IgG odnotowano w grupie ocenionej na 3 punkty w skali
Centora. Zwigkszong aktywno$¢ aminotransferaz obser-
wowano u wszystkich chorych.

Whioski: Nalezy zwroci¢ uwagg, ze duza czgs¢ pacjen-
tow ocenianych wysoko wedtug skali Centora cierpi na
infekcje wirusowsa i nie wymaga stosowania antybiotyku.
Warto zwroci¢ uwage na wystepujacg hepato- i spleno-
megalie, obecnos$¢ limfocytow atypowych w rozmazie
krwi obwodowej i zwigkszong aktywno$¢ aminotransfe-
raz. Zwickszone st¢zenie CRP nie jest parametrem wy-
kluczajgcym zakazenie wirusem EBV. U chorych ocenia-
nych na 4-5 punktow w skali Centora warto wykonywac
oznaczenie przeciwcial VCA IgM.
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Objawy neurologiczne jako wczesna manifestacja grypy u dzieci —
obserwacje wlasne w sezonie 2015/2016
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Stowa kluczowe: drgawki, zapalenie mézgu, powiktania
arypy

Wstep: Objawy grypy moga dotyczy¢ wszystkich narza-
dow i uktadow, w tym rowniez ukladu nerwowego,
a pierwsza manifestacja choroby moga by¢ drgawki lub
inne objawy neurologiczne.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza przebiegu choroby
u pacjentéw hospitalizowanych z powodu grypy w Kli-
nicznym Oddziale Pediatrycznym (KOP) Szpitala Bie-
lanskiego w Warszawie w sezonie epidemicznym
2015/2016, u ktorych obserwowano objawy neurologicz-
ne.

Metodyka: W sezonie 2015/2016 z powodu grypy ho-
spitalizowano 163 pacjentow. U 16,6% (27/163 przypad-
ki) obserwowano objawy neurologiczne (14 dziewczynek
i 13 chlopcow). Rozpoznanie stawiano na podstawie
dodatniego wyniku szybkiego testu w Kkierunku wirusa
grypy (Rapid Influenza Diagnostic Test — RIDT) i/lub
badania metoda biologii molekularnej (Real-Time Poly-
merase Chais Reaction — gqRT-PCR) wykonanego w Za-
ktadzie Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds.
Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

Wyniki: Najczegéciej wystgpujacym objawem byly
drgawki (63% przypadkow), w tym u 14,8% wystapity
drgawki ztozone bez gorgczki. U pozostalych pacjentéw
obserwowano: utratg przytomnosci (22,2% przypadkow),
zaburzenia $wiadomosci (3,7%), spowolnienie mowy
(3,7%), silne bole glowy i wymioty (3,7%), zmiang za-

chowania (3,7% przypadkéw). Najmiodszy pacjent,
u ktorego wystepowaty objawy neurologiczne, miat 19
dni, za$ najstarszy 16 lat (Sredni wiek 4 lata 10 miesiecy).
W 70,4% (19/27 przypadkéw) przypadkdéw rozpoznano
wirus grypy typu A, w 25,9% (7/27) grype B, a w 3,7%
przypadkow (1/27) wirusy grypy typu A i B. U 29,6%
pacjentdow grype rozpoznano na podstawie wyniku
RIDT, za$ u 70,4% na podstawie qRT-PCR. U 40,7%
pacjentow obserwowano powiklania grypy (zapalenia
oskrzeli, zapalenia pluc, ostre zapalenia ucha $rodkowe-
go i zapalenie jamy ustnej). U 11,1% dzieci obserwowa-
no objawy zapalenia moézgu. W zwiazku z cigzkim sta-
nem klinicznym przy przyjeciu u 4/27 pacjentow (14,8%
przypadkéw) wykonano TK osrodkowego uktadu ner-
wowego w celu wykluczenia innych przyczyn wystepu-
jacych objawow. U 66,6% dzieci wykonano elektroence-
falografie, w 44,4% zapis byt nieprawidtowy. Wszyscy
pacjenci otrzymali oseltamiwir. U szesciu pacjentow
(22,2% przypadkoéw) wdrozono antybiotykoterapig, dwo-
je dzieci (7,4% przypadkéw) byto leczonych acyklowi-
rem. Zadnego z pacjentéw nie przekazano na Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej lub do osrodka o wyz-
szym stopniu referencyjnosci. Diugo$¢ hospitalizacji wy-
nosita od 3 do 13 dni.

Whioski: Grypa moze by¢ chorobg o nietypowym prze-
biegu, ktorej pierwsza manifestacja moga by¢ objawy
neurologiczne.

Praca napisana w ramach grantu CMKP 501-1-20-19-17
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Mathematical background role of endothelial dysfunction and
atherosclerosis risk factors in the development of high normal
arterial pressure in children

Mikalai Maksimovich

Grodno State Medical University, Grodno

Introduction: It is believed that the risk factors for athe-
rosclerosis and reduced synthesis of nitric oxide in the
endothelium lead to the development of arterial hyper-
tension in adults. It is known that nitric oxide is one of
the important endogenous vasodilators. The reason for
reducing the synthesis of nitric oxide in the endothelium
(or endothelial dysfunction — ED) in adults are such risk
factors for atherosclerosis as smoking, hypodynamia,
stress, atherogenic nutrition and others. The studies
available for this problem in children are few and contra-
dictory.

Purpose: to establish the role of risk factors for athero-
sclerosis and endothelial dysfunction in the development
of high normal blood pressure in children with autonomic
disorders using the methods of evidence-based medicine.
Methods: 504 children of both sexes for 10-16 years
(p > 0.05) were examined (314 children with vegetative
disorders and 190 healthy children). Manometry, rheo-
graphic test with reactive hyperemia (cuff test), questio-
ning, statistical method were used.

Results: In patients with autonomic nervous system di-
sorders and with high normal arterial pressure, a high
level of risk factors was identified: high frequency of

smoking, hypodynamia, stress, atherogenic nutrition,
weighed heredity at atherogenic pathology (arterial hy-
pertension, heart and brain infarctions) and endothelial
dysfunction. The low and medium level of risk factors in
190 healthy children did not lead to the formation of high
normal blood pressure (p < 0.001) and endothelial
dysfunction (p < 0.001).

Conclusions: The methods of evidence-based medicine
have established that only in patients with high normal
arterial pressure, a high level of risk factors increases the
absolute risk of endothelial dysfunction up to 95% (with
a low level of risk factors — 21%). The additional risk
is 75%.

The presence of endothelial dysfunction in patients with
vegetative disorders increases the absolute risk of deve-
loping a high normal blood pressure to 95% (an additio-
nal risk is 59%).

Risk factors and endothelial dysfunction lead to the for-
mation of high normal blood pressure in children with
autonomic nervous system disorders.

Potential competing interests are not present
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Disturbances of a cardiac rhythm at newborns

Evgeniya Burak, Lyudmila Gurina

Establishment of education ”Grodno State Medical University”, Grodno

Introduction: In recent years the tendency to the in-
crease of the number of newborns with disturbances of
a cardiac rhythm has been noted. It is necessary to re-
member that disturbances of a cardiac rhythm in the
neonatal period are often able to do a transitory character,
a favorable course, don't demand treatment. Studying cli-
nical forms of disturbances of a cardiac rhythm at new-
borns will allow to broaden the doctors’ horizons about
possible disturbances of a cardiac rhythm in the neonatal
period.

Research objective — to give the clinical characteristic of
disturbances of a cardiac rhythm at infants.

Materials and methods. The research included 34 new-
borns with disturbance of a cardiac rhythm.

Results and discussion. As the conducted research sho-
wed disturbances of a heart rhythm have been diagnosed
at 34 newborns, without essential sex difference: boys
made 51.5%, girls — 48.5%. Statistically significantly
more often were disturbances of a cardiac rhythm at city
dwellers in comparison with rural, 68.57% against 31.43%,
respectively (p &It; 0.05). At an assessment of gesta-
tional age it was defined that practically all children were
born in time and only 2 of them were prematurely born

(30 and 34 weeks) that made 5.8%. Disturbance of a heart
rhythm became the manifestation of such pathological
syndromes as extrasystole, paroxysmal tachycardia, sinus
tachycardia, sinus bradycardia, atrioventricular heart
block, sinoatrial block. At the same time more than half
of the children (65.7%) had extrasystole, paroxysmal
tachycardia — 14.3%, atrioventricular heart block — 11.43%,
the manifestations at sinoatrial blocks and sinus tachy-
cardia were equally distributed — 5.7%,the least at a sinus
bradycardia — 2.85%.

The manifestations of a heart failure were observed at six
newborns (17.64%), a heart failure of the first degree —
14.28%, a heart failure of the second degree — 2.85%.
Other 28 children (82.35%) with disturbances of a cardi-
ac rhythm had no circulatory defficiency.

Conclusion: Thus, in the neonatal period disturbances of
a cardiac rhythm are most often diagnosed at the full-
term newborns living in the city that is perhaps related to
the influence of the negative factors of the city life on
a fetus and in future on the child's organism are presented
by extrasystole, in our research more than at a half of
patients, as a rule, aren't accompanied by a heart failure.
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Evaluation of sistolic heart function in children
with arterial hypertension

Mikalai Maksimovich®, Alexander Luksha?

'Grodno State Medical University, Grodno
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Introduction: Arterial hypertension (AH) remains one of
the most urgent problems of modern pediatrics. This is
due mainly to its widespread prevalence, which reaches
up to 20% in adolescents. It is believed that the origins of
the formation of an elevated level of arterial pressure lie
in childhood. Therefore, timely detection of echocardio-
graphic signs of hypertension is of great clinical impor-
tance.

Purpose: To evaluate the systolic function of the heart in
children with AH.

Materials: 80 boys, aged 7-17 years, were examined.
The main group included boys with AH (n = 37), in the
control group — healthy (n = 43). All patients underwent
complete clinical, instrumental and laboratory examina-
tion. The systolic function of the heart was assessed
using the echocardiographic method of the study.
Results: This study shows: the posterior wall of the left
ventricle in healthy boys was 8.12 mm in diastole,
10.57 mm in systole, 9.21 mm (p < 0.01) and 10.94 mm

(p < 0.05) in boys with AH, respectively, the left ventri-
cle: the end-diastolic size was 41.67 mm (47.48 mm,
p <0.01), the end-systolic size was 28.02 mm (31.12 mm,
p < 0.05), the shock volume in healthy subjects was
55.28 ml, in children with AH 69.06 ml (p < 0.001), the
ejection fraction is 65.30% (65.25%, p > 0.05), the shor-
tening fraction is 35.01 mm and 36.25 mm (p > 0.05).
Conclusions: Children with hypertension have evidence
of left ventricular hypertrophy, which is an echocardio-
graphic criterion for the development of hypertension.
The shock volume in children with AH is significantly
higher than in healthy children. Echocardiography with
AH is a highly sensitive method of assessing the condi-
tion of the heart, which allows to identify early structural
and functional changes in the myocardium and to study
their dynamics during observation and treatment.

Potential competing interests are not present
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Atherosclerosis risk factors and traditional parameter
of autonomic disorders in screening diagnostics of dysfunction
of endothelial in children

Mikalai Maksimovich

Grodno State Medical University, Grodno

Introduction: When examining childrens with autono-
mic disorders, it was established that endothelial dys-
function, found in most patients with high normal arterial
pressure, leads to significant hemodynamic disturbances
in their bodies that are close to those found in hyperten-
sion.

Purpose: Using the method of discriminant analysis the
role of risk factors for atherosclerosis and traditional
indicators used in the diagnosis of autonomic disorders in
children for the detection of endothelial dysfunction.
Methods: 240 children of both sexes (p > 0.05) of 10-16
years with automonic disorders were examined. Applied:
manometry, rheography, cardiointervalography, test with
reactive hyperemia (cuff test), questioning, and discrimi-
nant analysis.

Results: At the discriminant analysis 167 parameters of
the all ill person with vegetative dysfunction (n = 240)
the variant of the optimal combination of the minimal
quantity (7) the markers of the endothelium dysfunction

(level of the risk factors of atherosclerosis, atherogenic
hereditary, head pain, cardialgias, passive and active
smoking, hypodynamia and obesity), can be carry out the
through classification the investigation children at com-
mon percentage 93.8% (p < 0.0001, A-Wilks = 0.24) for 2
groups: persons with endothelium dysfunction (1 group)
and without endothelium dysfunction (2 group).
Conclusions: The percentage of the through classifica-
tion at using this complex of the parameters is high as for
ill persons with endothelium dysfunction (97.1%), as for
ill persons without endothelium dysfunction (91.4%).
May be that wide introduction the approach in clinical
practice can to allow without using instrumental investi-
gation to found through children vegetative dysfunction
the group of risk for early atherogenic damages of the
vessels and development of the primary arterial hyper-
tension.
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Czynniki zwigzane z wydluzeniem odstepu QT u dzieci
Z falszywymi Sciegnami lewej komory

Natalia Tomczyk, Serchej Lyalikow

Grodno State Medical University, Grodno

Wstep: W ostatnich latach problem z wydluzeniem od-
stepu QT przyciaga uwage badaczy jako prognostyk za-
grazajacych zyciu zaburzen rytmu serca. ZarOwno wro-
dzone, jak i nabyte formy wydluzenia QT mogg by¢
przyczyng stanow patologicznych, ktore prowadza do
naglego zgonu pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena za pomocg analizy
dyskryminacyjnej znaczenia wskaznikoéw echokardiogra-
ficznych i ich zwigzku z wydluzeniem odstepu QT
U dzieci z fatszywymi $ciggnami lewej komory.
Materialy i metody: Przeprowadzono kompleksowy
przeglad stanu zdrowia 159 dzieci w wieku od 0 do 17
lat: badanie kliniczne, anamneza, antropometria, EKG
i echokardiografia. Zaden z badanych pacjentow nie byt
poddany leczeniu wptywajacemu na czas trwania odstepu
QT.

Wyniki: Zgodnie z wynikami analizy dyskryminacyjnej
uzyskano oznaczenia najbardziej zwigzane z wydtuze-
niem QT: skurczowa objgtos¢ lewej skrzepliny, frakcje
wyrzutowe 1 skracajace, objg¢tos¢ udaru, masa miesnia
sercowego, wskaznik masy migs$nia sercowego (Kryte-

rium Lambda Wilksa — 0,8832, F = 3,1974, p < 0,006).
Analiza matrycy klasyfikacyjnej §wiadczy o tym, zZe nie-
zalezne oznaczenia zostaly wlasciwie przypisane do wy-
branych grup. Czgs¢ ogblnej liczby prawidtowo sklasyfi-
kowanych przypadkow w danym modelu wyniosta
80,26%, czuto$¢ — 80,42%, swoisto$¢ — 77,8%, znaczenie
diagnostyczne z wynikiem pozytywnym — 80,42%, zna-
czenie diagnostyczne z wynikiem negatywnym — 77,78%.
Wyniki analizy dyskryminacyjnej wskazuja na to, ze
najwigksze ryzyko wydluzenia QT w obecno$ci izolowa-
nych i polaczonych fatszywych $ciegien lewej komory
wystepuje u tych dzieci, u ktorych obserwuje si¢ spadek
nastepujacych parametréw hemodynamicznych: skur-
czowa objetos¢ lewej szczepliny, frakcje wyrzutowe
i skracajace, masa mie$nia sercowego oraz wzrost obje-
tosci udaru, wskaznika masy mig$nia.

Whnioski: Wykonany model pozwala z wysoka doktad-
nos$cig wykaza¢ zwiazek migdzy wskaznikami echokar-
diograficznymi a wydtuzeniem odstepu QT u dzieci z fal-
szywymi $ciegnami lewej komory (czutos¢ — 80,42%,
Swoistos¢ — 77,78%).
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Ostra niewydolno$¢ nerek w przebiegu leptospirozy

Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Matgorzata Panczyk-Tomaszewska

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny, Warszawa

Leptospiroza to zakazna choroba odzwierzgca, wywoly-
wana przez kretki z rodzaju Leptospira. Rezerwuarem
kretkow Leptospira sa gryzonie (glownie szczury), dzikie
zwierzgta, a takze psy, koty, Swinie, konie, bydto domo-
we. Zrodlem zakazenia jest woda, gleba, rosliny zanie-
czyszczone moczem zakazonych zwierzat. Leptospira
Spp. sprzyjaja warunki wilgotne i ciepte, dlatego bakterie
bytuja gtownie w strefach klimatu tropikalnego, subtro-
pikalnego i umiarkowanego. Obraz kliniczny leptospiro-
zy moze przebiega¢ od postaci fagodnej z objawami nie-
specyficznymi (grypopodobnymi) do ciezkiej, przebiega-
jacej z ostrg niewydolno$cig watroby, nerek, zaburze-
niami $wiadomosci, niedokrwisto$cia, zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych.

Opisano przypadek chtopca z ostra niewydolnos$cig nerek
w przebiegu leptospirozy. 17-letni chtopiec zostat przyje-
ty na Oddziatu Nefrologii Dziecigcej z powodu ostrej
niewydolnos$ci nerek. Tydzien przed hospitalizacja chto-
piec wrocit do Polski z 3-tygodniowego pobytu w Taj-
landii. W wywiadzie: od 7 dni podwyzszona temperatura
do 39°C, od 3 dni wymioty. Podczas pobytu w Tajlandii
glebokie uszkodzenie naskorka podczas urazu komuni-
kacyjnego. Ponadto chtopiec zgtaszat dolegliwosci bolo-

we mig¢sni, glowy, brzucha oraz ogdlne ostabienie. W ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone wy-
ktadniki stanu zapalnego: CRP 48,4 mg/dl (norma do
1 mg/dl), niedokrwisto$¢ (Hb 10,9 g/dl), matoptytkowosé¢
(PLT 82 x 10/*3/ul), narastajace parametry funkcji nerek
(kreatynina 7,4 mg/dl, GFR 10,04 ml/min/1,73 m? oraz
proby watrobowe (Alat 115 U/l GGT 225 U/l), w moczu
biatkomocz i krwinkomocz. Ze wzgledu na ostry prze-
bieg choroby oraz wywiad wskazujacy na pobyt w kra-
jach tropikalnych wysunigto podejrzenie choroby zakaz-
nej. Wykluczono malarig, chorobg Denga, zakazenie wi-
rusem Zika, Hanta oraz Chikungunua. Badaniem serolo-
gicznym potwierdzono leptospiroz¢ W 0strym okresie
choroby (podwyzszone miano IgM 70 U/ml, niskie mia-
no IgG 8 U/ml). Serokonwersja po 3 tygodniach: IgM
41,8 U/ml, IgG 16,3 U/ml. Chiopiec podczas hospitaliza-
cji wymagat leczenia nerkozastgpczego (2 hemodializy),
otrzymywal Ceftriakson przez 10 dni. Po zastosowanym
leczeniu stan kliniczny ulegt poprawie, parametry funkcji
nerek, proby watrobowe oraz obraz morfologii krwi ule-
gly normalizacji. W stanie ogolnym dobrym zostat wypi-
sany do domu.
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Jak czesto w Polsce u dzieci w wieku szkolnym wystepuja
zaburzenia oddawania moczu? — badanie ankietowe

Anna Wyciszczok, Szymon Czajka, Andrzej Grabowski, Pawet Matek, Wojciech Korlacki

Katedra i Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nietrzymanie moczu jest dolegliwoscig czesto
wystepujaca w populacji dzieci szkolnych. W wielu kra-
jach prowadzone byty badania epidemiologiczne ocenia-
jace czestos¢ zaburzen mikeji u dzieci w réznych gru-
pach wiekowych. U dzieci powyzej 5 lat nietrzymanie
moczu traktowane jest jako patologia, ktora zawsze po-
winna wzbudzi¢ niepokdj rodzicow oraz lekarza. Zabu-
rzenia tego typu dzieli si¢ na 2 gtéwne kategorie: mocze-
nie dzienne oraz moczenie nocne. Dostepne prace doty-
czgce moczenia u dzieci nie dajag mozliwo$ci oceny cze-
stosci wystepowania tego zjawiska w Polsce.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena czestosci wystepo-
wania zaburzen oddawania moczu wraz z objawami
i okoliczno$ciami towarzyszagcymi w populacji dzieci
w wieku 7-10 lat w Polsce.

Material i metody: Badaniem ankietowym objeto rodzi-
cOwW 954 dzieci (491 dziewczynek i 463 chlopcow)
uczestniczacych w zebraniach rodzicow w 11 szkotach
na terenie potudniowej Polski. Kwestionariusz opracowa-
no na podstawie wytycznych ICCS (International Chil-
dren’s Continence Society). Badang populacj¢ podzielo-
no na grupy w zalezno$ci od wieku, pici, miejsca za-
mieszkania (miasto/wie$), poziomu wyksztatcenia rodzi-
cow, obecnosci lub braku objawow towarzyszacych oraz

typu zaburzenia mikcji. Uzyskane dane poréwnano staty-
stycznie.

Wyniki: Zebrane dane wskazuja na znaczace wystepo-
wanie zaburzen oddawania moczu wérdd badanych dzie-
ci. U 18% badanych wystepuje nieprawidtowa kontrola
mikcji przynajmniej jeden raz w przesztosci, istotna roz-
nica dotyczy czgsto$ci wystgpowania zaburzenia w za-
leznos$ci od ptei — 17,5% dziewczynek i 18,8% chtopcow.
Izolowane moczenie nocne wystepuje u 5,2% dzieci (4%
dziewczynek i 6,5% chtopcoéw). Izolowane moczenie
dzienne zglosili rodzice w przypadku 9,4% dziewczynek
1 7,3% chtopcow. W 16,7% problem powrdcit po okresie
dobrej kontroli oddawania moczu, jedynie 4,6% dzieci
od urodzenia nie uzyskato prawidtowej kontroli mikcji.
Wykazano, ze w 86,7% przypadkow zaburzeniom mikcji
towarzyszyly wystepujace z r6zng czgstoscig zaparcia.
Whioski: Nieprawidtowa kontrola oddawania moczu jest
czestym zaburzeniem w badanej populacji. Problem ten
nie powinien by¢ bagatelizowany, poniewaz nieleczony
moze powodowa¢ nie tylko narastanie objawow natury
fizycznej, ale takze uposledza¢ funkcjonowanie spotecz-
ne dziecka i mie¢ znaczacy wplyw na pogorszenie si¢
jego stanu psychicznego.
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Krwistek pochwy jako rzadka przyczyna zatrzymania moczu
u 14-letniej dziewczynki
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Nagle zatrzymanie moczu u dzieci zdarza si¢ rzadko,
czesciej u dziewczynek. Przyczyng moze by¢ zakazenie
uktadu moczowego, kamica, porazenie pgcherza pocho-
dzenia neurogennego, uraz cewki moczowej, guz cewki
lub pecherza, torbiel ujécia moczowodu oraz ucisk cewki
moczowej z zewnatrz przez krwiak lub guz. Bardzo rzad-
ka przyczyna jest retencja krwi miesigczkowej w narza-
dach rodnych (tzw. krwistek) u dziewczynek z zaro$nig-
ciem blony dziewiczej lub inng przeszkoda w pochwie.
Wada taka wystepuje z czestoscia 1 : 2000. Przedstawio-
no 14-letnig chora z zatrzymaniem moczu i krwistkiem
pochwy hospitalizowang w naszym os$rodku. Dziew-
czynka dotychczas nie chorujgca z powodu nagtych sil-
nych b6low w dole brzucha i ,,bezmoczu” zgtosita si¢ na
oddziat ratunkowy, skad zostata odestana bez badania na
oddziat dziecigcy. Z wywiadu wynikato, iz ,,bezmocz
zupelny” trwat kilka godzin, a proby mikcji byty nieefek-
tywne, nasilaty b6l i powodowaly popuszczanie stolca.
Pacjentka miata cechy dojrzatosci piciowej, nie mie-
sigczkowata. Przy przyjeciu stan chorej okreslono jako
dos$é cigzki, ze wzgledu na objawy ,,wstrzasu boélowego”
(blada, spocona, z tachykardig). W badaniu przedmioto-
wym na lezaco zaobserwowano duzy ,,guz” w dole brzu-
cha, brzuch byt twardy, napigty, bolesny przy ucisku.

W badaniu palpacyjnym i opukiwaniem stwierdzono
wypetniony pecherz moczowy, co potwierdzono USG.
Za pecherzem uwidoczniono zbiornik z hiperechogenng
trescig ptynng o wymiarach 10 X 10 X 20 cm, nad ktérym
znajdowata sie¢ prawidtowa macica (1,2). Miedniczki obu
nerek byly poszerzone, z widocznymi podmiedniczko-
wymi odcinkami moczowodow. Podczas cewnikowania
w szparze sromu stwierdzono uwypuklong zaro$nigta
btone dziewiczg. W kontrolnym badaniu USG zmniej-
szyly si¢ cechy zastoju w géornym odcinku uktadu mo-
czowego, nadal widoczna byla wypelniona gesta trescia
pochwa. W badaniach dodatkowych stwierdzono leuko-
cyturie. Dziewczynke przekazano na oddziat ginekologii,
gdzie nastepnego dnia wykonano plastyke btony dziewi-
czej, ewakuujgc 1350 ml gestej brunatnej tresci (3). Po
dwoch dniach chora zwolniono do domu bez dolegliwo-
$ci. W pogtebionym wywiadzie stwierdzono cykliczne,
comiesigczne bole brzucha.

Whioski: W diagnostyce roznicowej naglego zatrzyma-
nia moczu u dziewczynek nalezy wzia¢ pod uwage krwi-
stek narzagdow rodnych. W rozpoznaniu ma znaczenie
badanie przedmiotowe i USG. Ze wzglgdu na dokuczli-
wos$C objawow leczenie w takiej sytuacji nalezy podjaé
niezwlocznie.
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Ocena ultrasonograficznego obrazu skory u noworodkow
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Wstep: Badanie ultrasonograficzne, ze wzgledu na bez-
pieczenstwo, powtarzalno$¢ i dostgpnos¢ moze staé si¢
uzytecznym narzgdziem do oceny skory noworodkow.
Cel pracy: Celem pracy byto ustalenie mozliwosci za-
stosowania ultrasonografii wysokich czgstotliwosci do
oceny skory u noworodkdéw oraz poszukiwanie rdznic
w ultrasonograficznym obrazie skory i tkanki podskérne;j
w tej grupie wiekowej.

Material i metoda: Do badania wiaczono 71 noworod-
kow bez widocznych zmian na skérze. U wszystkich no-
worodkow wykonano ultrasonograficzne badanie skory
i tkanki podskornej w pierwszej dobie zycia w trzech lo-
kalizacjach: na zewnetrznej stronie przedramienia, jednej
trzeciej dalszej bocznej stronie uda oraz na brzuchu na
wysoko$ci pepka w linii srodkowo-obojczykowej. Do ba-
dan wykorzystano ultrasonograf Derma View wyposazo-
ny w glowice o czgstotliwosei 48 MHz. W uzyskanych
obrazach wyr6zniono trzy struktury: echo naskorkowe,
skore wiasciwa i tkanke podskorng. Ocenie poddano:
grubo$¢ naskorka, grubo$é skory wlasciwej, echogenicz-
no$¢ skory wilasciwej oraz echogenicznos$¢ tkanki pod-
skornej. Uzyskane dane analizowano uwzgledniajac ple¢,
mase ciata, urodzenie drogami natury lub droga cigcia
cesarskiego oraz gazometri¢ krwi pgpowinowe;j.

Wyniki: W zalezno$ci od badanej okolicy ciata $rednia
grubo$¢ naskorka wynosita 0,081-0,083 mm, natomiast
przecigtna warto$¢ grubosci skoéry wiasciwej 0,679—
—0,722 mm. Noworodki z wyzsza urodzeniowa masa
ciala charakteryzowatly sie grubszym naskorkiem i grub-
sza skora wlasciwg, niezaleznie od badanej okolicy. Gru-
bo$¢ naskorka byta dodatnio skorelowana z grubosciag
skory wlasciwej, ale nie zaobserwowano istotnych réznic
w grubosciach obu struktur, porownujac trzy badane
okolice. Stwierdzono istotna réznice W echogenicznosci
skory wiasciwej i tkanki podskérnej w okolicy brzucha,
zaleznie od drogi urodzenia, oraz istotne réznice echoge-
niczno$ci skory wiasciwej i tkanki podskornej wystepu-
jace pomiedzy wszystkimi badanymi okolicami. Pte¢ nie
wplywata istotnie na zmienno$¢ w obrazie ultrasonogra-
ficznym skéry. Zaden z ocenianych parametréw nie zale-
zal takze od pH w gazometrii krwi pegpowinowe;j.
Whioski: Ultrasonografia wysokich czestotliwo$ci moze
stac si¢ uzyteczng metoda do oceny skory noworodkow,
uzupetniajac dotychczasowe metody diagnostyczne mo-
nitorujace skor¢ zmieniong chorobowo. Konieczne jest
opracowanie jednolitych standardow dotyczacych skory
zdrowej w tej grupie wiekowej w celu wykorzystywania
ultrasonografii skory do oceny patologii.

Praca realizowana w ramach grantu CMKP501-1-20-19-17
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Clinical features of congenital pylorostenosis
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Background: Congenital pylorostenosis is one of the
common causes of partial high obstruction in children of
the first weeks and months of life. The disease is charac-
terized by a progressive course and is accompanied by
the development of hypotrophy and metabolic disorders.
The research purpose was to analyze the clinical features
of a congenital pylorostenosis at children of Grodno and
the Grodno region.

Materials and methods: 40 case histories of children
with the diagnosis "a congenital hypertrophic pyloroste-
nosis" were analyzed retrospectively. They were on exa-
mination and treatment in the Grodno Regional Chil-
dren's Clinical Hospital for the period 2006-2016. For
comparison of shares used exact criterion of Fischer
(Fisherexacttest, two-tailed).

Results: Full-term newborns accounted for 92.5%, pre-
term infants — 7.5% (p = 0.00001).

At admission to the hospital children aged from 1 up to 2
months — 60% of cases, up to 1 month — 37.5% prevailed,
2 months — 1 child (2.5%). The boys made up 80%, the
girls — 20% (p = 0.00001). The average time from the
onset of clinical signs of pyloric stenosis before admis-
sion to the hospital was 6.8 = 5.1 days.

Among associated diseases anemia was diagnosed in
65% of children, the syndrome movements disturbance

was observed in 32,5%, small heart anomalies were de-
tected in 15% of cases. In every second child the disease
was complicated by protein-calorie deficiency (47.5%).
Complaints on admission: projectile vomiting — 97.5%,
a plentiful regurgitation — 2.5%, loss of weight — 55%,
constipation — 32.5%, diuresis decrease — 20%, anxiety —
17.5%, flaccidity — 15%. At the clinical examination,
a symptom of "hourglass™ was noted in every third child
(30%), the pyloric section was palpable in 27.5%, a de-
crease in soft tissue turgor was found in 12.5% of cases,
and dryness of the mucous membranes in 10%.

At discharge from the hospital as a result of the treat-
ment, 87.5% of the children showed a positive dynamics
of body weight. In view of the severity of the pathology
and the need for surgical treatment, the average number
of the days spent in the hospital was 16.0 + 6.7.
Conclusions: A high incidence of pyloric stenosis (60%)
was observed in the group of children aged 1 to 2 mon-
ths. In 4 times more often this pathology was found in
boys (p =0.00001). In every second child the disease was
complicated by protein-calorie deficiency (47.5%).

Conflict of interests: the authors declare that they have
no conflict of interests
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Dysplazja obojczykowo-czaszkowa (dysplazja cleidocra-
nialis — CCD) nalezy do rzadkich, genetycznie uwarun-
kowanych zaburzen rozwojowych uktadu kostnego. Po
raz pierwszy zostala opisana w 1897 r. przez dwoch fran-
cuskich lekarzy Pierre Marie i R. Sainton, ktorzy nadali
jej nazwe dyzostozy obojczykowo-czaszkowej. W 1967 .
nazw¢ zmieniono na dysplazje obojczykowo-czaszkowa,
nazywana takze zespolem Mariego-Saintona. Choroba
dziedziczy si¢ autosomalnie dominujgco. Mutacja znaj-
duje si¢ na 6 chromosomie w obrebie genu RUNX2.
Gtowne objawy kliniczne to defekty budowy czaszki
(brachycefalia, wydatne guzy czolowe i ciemieniowe,
opoznione zarastanie ciemigczek), hipoplazja obojczy-
kow 1 anomalie zgbowe. Ich wspotwystepowanie uwaza
si¢ za patognomoniczne dla CCD, choé¢ nieobecnos¢ jed-
nego czy nawet dwoch elementéw triady nie wyklucza
rozpoznania. Objawy zespotu, wbrew nazwie, mogg do-
tyczy¢ calego uktadu kostnego. Do rzadziej wystepuja-
cych objawow nalezg szerokie rozstawienie oczodotow,
rozszczep kregostupa, szpotawos$¢ lub koslawos¢ bioder,
zaburzenia kostnienia $rodrecza i $rodstopia, nieprawi-
dlowosci budowy miednicy. Zespot wystepuje z jedna-
kowg czgstoscig u obu ptci. Choroba rzadko rozpozna-
wana jest u noworodkow czy niemowlat.

Na Oddziale Patologii Noworodkow diagnozowano 3-ty-
godniowa dziewczynke z powodu duzego ciemigczka
i szerokich szwow czaszkowych. Stwierdzono nieprawi-
dlowosci budowy czaszki (skosnoglowie, wystajace guzy
czolowe, otwarte szwy czaszkowe, duze ciemi¢ przednie
7 x 5 cm, tylne 4 x 2 cm, hyperteloryzm, nisko osadzona
nasada nosa, uniesione obustronnie ptatki uszu) oraz
w badaniu palpacyjnym szyi i klatki piersiowej niestabil-
nos$¢ obreczy barkowej. W wykonanym RTG Klatki pier-
siowej uwidoczniono dysplastyczne obojczyki. Dokona-
no kompleksowej oceny gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej. Stwierdzono obnizone st¢zenie parathormonu
i zwiekszong resorpcje zwrotng fosforanow. Dziewczyn-
ka byta konsultowana przez ortopede, endokrynologa
i genetyka. Analiza DNA wykazata obecno$¢ mutacji
p.R225Q w jednym allelu genu RUNX2. potwierdzajaca
kliniczne rozpoznanie choroby.

Po 10 miesigcach ponownie oceniono uktad kostny, do-
konano pomiaréw antropometrycznych i oceniono roz-
woj psychomotoryczny dziecka. Stwierdzono nieksztalt-
ng glowe, obnizone napigcie migsniowe, niewielkie
opdznienie rozwoju psychoruchowego. Dziecko, ze
wzgledu na opisane zaburzenia, nadal pozostaje pod stalg
kompleksowa opieka poradni specjalistycznych.
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The analysis of investigations conducted in the world
demonstrates the interest of scientists from many coun-
tries in the effect of xenobiotics on the “mother-fetus”
system and newborns. Examination of the body suscepti-
bility to a cytotoxic action of xenobiotics improves early
diagnostics of ecologically determined pathology, ena-
bles to forecast and find susceptibility of every child to
milder or more severe course of the disease, and isolate
risk groups of children who have to undergo medical
correction and preventive measures.

Obijective: To study peculiarities of the causes of perina-
tal loss in the districts of Chernivtsi in case of different
geochemical characteristics in order to determine the role
of ecological factors, and soil pollution in particular, con-
cerning the formation and course of generalized infec-
tious-inflammatory diseases in the neonatal period.
Materials and methods: A comparative analysis to de-
termine the causes of loss in the perinatal and neonatal
periods of life depending on the geochemical characteris-
tics of locations by means of “sandwich” method was
conducted. By means of the retrospective analysis (for 10
years) 109 autopsy protocols of fetuses, stillborn and
died newborns from mothers residing in the town of
Chernivtsi were investigated.

Results: the analysis of distribution of perinatal and neo-
natal loss by the geochemical characteristics was indica-
tive of the fact that in all the districts connected with
a combined pollution of metals and radiation the loss was
3.4 times higher than that in the pure areas, and 2.6 times
higher than that in the areas polluted only with heavy
metals.

A combined soil pollution with small doses of heavy me-
tals and anthropogenic radionuclides promotes the for-
mation and unfavourable course of generalized infec-
tious-inflammatory diseases in the perinatal and neonatal
periods and infancy. As to the pure area the following
data were registered: odds ratio — 13.15 (95%CI 5.03—
—34.4); relative risk — 8.0 (95%CI 6.4-10.04); attributive
risk — 37%.

Concerning the district polluted with heavy metals: odds
ratio — 2.33 (95%CI 1.3-4.3); relative risk — 1.8 (95%CI
1.4-2.3); attributive risk — 19%.

Conclusion: considering the data obtained we can sug-
gest that a combined effect of xenobiotics on the organ-
ism of a pregnant woman and fetus promotes occurrence
and lethal consequences of generalized infectious-inflam-
matory diseases.
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serotonin status of umbilical cord blood serum

Lydia Sheibak, Tatsiana Pratasevich

Grodno State Medical University, Grodno

Background: It is known that revealing of initial di-
splays of pathological processes during the early neonatal
period, their timely correction and preventive maintenan-
ce, allows to prevent negative consequences in the fur-
ther development of the child.

Aim: A research objective was the retrospective analysis
serotonin metabolism indices in umbilical cord blood
serum of full-term newborns at an assessment of their
psychological development at the age of 1 year.
Methods: It had been analysed 80 neonatal records and
80 cards of development of children. The comparison
group was made by 10 healthy children. When compa-
ring independent groups with abnormal distribution of
values of one or two quantitative signs the nonparametric
method — Mann-Whitney's criterion was used.

Results: The analysis of psychological development of
children at the age of 1 year has shown that the syndrome
movements disturbances was observed at 19 (23.8%)
children. The retrospective analysis of indicators of sero-
tonin exchange in umbilical cord blood serum in group of

children with the syndrome movements disturbances at
the age of 1 year, has revealed statistically significant of
tryptophans level increase — Trp (77.8 [67.4/96.7] against
60.7 [59.1/77.7] nmol/ml, p = 0.04) and the precursor of
serotonin, 5-hydroxytryptophan (5-HTP) concentrations
level increase (26.0 [18.4/32.7] against 18.7 [14.3/20.3]
nmol/l, p = 0.03 in comparison group). It is known that
the serotonin exchange in the prenatal and early postnatal
period influences formation and development of structu-
res of the central nervous system, activates its reflex ac-
tivity.

Conclusions. It has been shown that at children with the
statistically significant increased level of serotonin pre-
cursor (tryptophan and 5-hydroxytryptophan) in umbili-
cal cord blood serum at one-year-old age the syndrome
movements disturbances took place.
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Introduction: The most important goal of treatment is to
stop epilepsy seizures with minimal side effects of antie-
pileptic therapy.

Objective: objectification maximum therapeutic efficacy
of the drug valproic acid — depakin chrono without the
side effects in patients with different types and frequency
of epileptic seizures based on the clinical and electroen-
cephalographic monitoring studies in children and adole-
scents.

Methods: The work was carried out on the basis of KM
"DOKB" Grodno. Depakine chrono treated 87 patients
with various forms of symptomatic epileptic seizures
admitted to the neurological department in a planned and
emergency basis. Patients' ages ranged from 5 months to
17 years. The study included patients with a verified dia-
gnosis of epilepsy, the established form of the disease,
regularly taking anti-epileptic drugs. The diagnosis of
epilepsy, its shape and type of seizures was installed in
accordance with the ICD-10 and the International Classi-
fication of epileptic seizures (ILAE, 1981).

Results: Based on this study found that depakin chrono
is highly effective drug in the treatment of various forms
of epilepsy in children and adolescents. The most impor-

tant advantage is the smaller chrono depakin of intakes
and the rarity of occurrence of side effects, due to the
smaller number of oscillations and the disappearance of
defined peak plasma concentrations after administration
of valproate, long-acting, which takes place in dose re-
duction, and better controlled monotherapy. Introduction
to the therapeutic scheme depakine chrono helped to
overcome treatment resistance, as well as its prevention
in cases start therapy in newly diagnosed disease. The
marked effect of antiepileptic and normotimicheskoe de-
pakine chrono to evaluate these drugs as a means of im-
proving the quality of life of patients with epilepsy.

Conclusions: Expressed an antiepileptic effect, a wide
therapeutic range for all types of attacks and symptomat-
ic forms of epilepsy, good tolerability of high doses of
the drug to the lack of effect on cognitive function, the
existence of various forms of the drug and a smaller
number of intakes helps to achieve high compliance,
which allows him to recommend for the treatment of
symptomatic epilepsy in children and adolescents.

Potential competing interests are not present
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Homocysteina jako czynnik diagnostyczny i etiopatogenetyczny
u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
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Podstawowymi cechami charakterystycznymi dla autyzmu
sa zaburzenia psychofizyczne i funkcji poznawczych. Po-
dejrzewa si¢, ze czynniki etiopatogenetyczne sg odpo-
wiedzialne za rozwdj autyzmu u dzieci z genetycznymi
predyspozycjami, a takze majg wplyw na nasilenie cigz-
kosci tych zaburzen. Gtownym problem w identyfikacji
pacjentdow ze spektrum autyzmu stanowi brak jasnych
kryteriow diagnostycznych.

Celem naszego badania bylo okre$lenie poziomu magne-
zu we wilosach oraz poziomu homocysteiny we krwi
u dzieci z autyzmem. 140 dzieci poddano badaniu po-
ziomu magnezu we wlosach oraz poziomu magnezu i ho-
mocysteiny we krwi. Poziom magnezu oznaczono dzigki
metodzie atomowej spektroskopii adsorpcyjnej ptomie-
nia, poziom homocysteiny oznaczono metoda radioim-

munologiczna, poziom magnezu we krwi 0znaczono
metodg biochemiczng.

Nasze badania wykazaly prawidtowy poziom magnezu
we krwi, znaczgco wysoki poziom homocysteiny, bardzo
niski poziom magnezu we wlosach (niski poziom zwiek-
sza si¢ wraz z wiekiem). Nasza hipoteza brzmi, iz niedo-
boér magnezu, jako znaczacy czynnik epigenetyczny, mo-
ze obniza¢ metylacje homocysteiny, tym samym zmniej-
szajgc transkrypcje genomu i plastyczno$¢ synaptyczng.
Sugerujemy, iz oznaczenie poziomu magnezu we wio-
sach i poziomu homocysteiny we krwi moze by¢ uzy-
teczne w identyfikacji dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu oraz w ocenie skutecznos$ci leczenia. Otrzymane
przez nas wyniki i przeprowadzona analiza moga zatem
uzasadnia¢ suplementacje magnezem u dzieci ze spek-
trum autyzmu.
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Bioelementy we wlosach dzieci z wybranymi jednostkami
neurologicznymi

Jan Jozefczuk®, Wiktoria Kasprzycka?, Rafat Czarnecki', Alfreda Graczyk?, Pawet Jozefczuk®, Krzysztof Magda®,
Urszula Lampart', Ewa Mrozowska-Zabek', Weronika Surdy’, Roza Kwiatkowska-Graczyk', Alicja Kwiatek"

'0ddzial Pediatrii z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej,
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu
“Pracownia Biochemii i Spektroskopii Optycznej, Instytut Optoelektroniki,
Wojskowa Akademia Techniczna, Warszawa
*Fundacja Na Rzecz Ochrony Systemu Immunologicznego ,,Immuno”, Warszawa)
*Instytut Fizyki, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Zbadali$my poziom magnezu (Mg), wapnia (Ca), miedzi
(Cu), cynku (Zn) i zelaza (Fe) we wlosach 82 dzieci
z opdznieniem umystowym, sposroéd ktorych 9 cierpiato
z powodu padaczki, u 18 rozpoznano zesp6t Downa,
a u 55 dzieci mézgowe porazenie dzieciece. Dziewczynki
stanowity nieco ponad 50% pacjentow.

W grupie chtopcow z padaczka odkryliSmy niedobor Mg,
Ca, Cu i Fe, normalny poziom Zn. W grupie dziewczat
z padaczka, poza niskim st¢zeniem Fe, odnotowano wy-
sokie poziomy Ca, Mg, Zn i Cu.

W grupie dziewczynek z zespotem Downa odnotowano
wysoki lub normalny poziom Ca, Mg, Zn i Cu, podczas

gdy poziom Fe przedstawiat si¢ w sposob niecharaktery-
styczny.

Zarowno u chlopcow, jak i u dziewczat z moézgowym
porazeniem dzieciecym wykazano niski poziom Fe,
a takze niski poziom Cu u starszych pacjentow. W tej
grupie zaobserwowano roéwniez wysokie stezenia Ca,
Mg, Zn u dziewczat i normalne u chlopcow. Wysokie
stezenie Ca w grupie dziewczat z mdézgowym poraze-
niem dzieciecym wymaga osobnych badan.

Pozyskane przez nas wyniki moga stanowi¢ cenng wska-
zowke co do kierunku i oceny iloéci mozliwej suplemen-
tacji.
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Zespol Melkerssona-Rosenthala

Mariana Madejska, Tomasz Rzemieniuk, Leszek Stréj

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta IT w Sosnowcu, sp. Z 0.0., Sosnowiec

Przedstawiono przypadek 13-letniej dziewczynki, ktora
zostala przyjeta do szpitala z powodu kolejnego, trzecie-
go incydentu porazenia obwodowego nerwu twarzowego
na przestrzeni 2 lat; niedowlad wystgpowal naprzemien-
nie po prawe;j i lewej stronie. Przy przyjeciu stwierdzono
cechy obwodowego niedowladu nerwu twarzowego po
stronie lewej, poza tym zwrdcono uwage na obrzgk wargi
gornej, pobrozdzony jezyk i zajady. Wyniki badan labo-
ratoryjnych, w tym w kierunku boreliozy, byty prawi-
dlowe. Wczesniej wykonane neuroobrazowanie nie wy-
kazato zmian. Na podstawie obrazu klinicznego posta-

wiono rozpoznanie zespotu Melkerssona-Rosenthala.
Podstawowe cechy kliniczne tego zespotu to nawracajace
porazenia obwodowe nerwu twarzowego, obrzek warg
i charakterystyczny obraz jezyka, a takze zajady. Etiolo-
gia jest nieznana, a leczenie ma charakter objawowy i re-
habilitacyjny. Z zespotem moze wspotwystepowaé Cho-
roba Les$niowskiego-Crohna, ktdérej obecnie u dziew-
czynki nie stwierdzono. W wyniku dziatah rehabilitacyj-
nych uzyskano stopniowe ustgpowanie niedowladu.
Dziewczynka bedzie musiata pozostawa¢ pod kontrolg
gastroenterologiczna.
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Oléw i kadm u dzieci ze spektrum autyzmu

Rafat Czarnecki', Wiktoria Kasprzycka?, Jan Jozefczuk®, Alfreda Graczyk?, Ewa Mrozowska-Zabek®,
Krzysztof Magda®

'Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej, Szpital Specjalistyczny Ducha Swictego w Sandomierzu

“Pracownia Biochemii i Spektroskopii Optycznej, Instytut Optoelektroniki, Wojskowa Akademia Techniczna,
Warszawa

%Instytut Fizyki, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Analiza objeto 37 dzieci w tym 10 dziewczynek i 27
chtopcow ze zdiagnozowanymi schorzeniami ze spec-
trum autyzmu.

Otow 1 kadm to pierwiastki chemiczne z grupy metali.
Zaré6wno olow, jaki i kadm sg truciznami kumulujgcymi
si¢ w organizmie. Olow silnie wigze si¢ z licznymi biat-
kami i enzymami, zaburzajac wiele przemian metabo-
licznych, prowadzac do uszkodzenia mozgu.

Kadm, zaburzajagc obieg niezb¢dnych bioelementow,
takich jak zelazo, miedZ, magnez, wapn, selen oraz cynk,
uposledza fosforylacj¢ oksydacyjng, aktywny transport
jonéw sodowych i potasowych, zaburzony metabolizm
weglowodandw, rowniez uszkadza mozg.

W analizowanej grupie oznaczono metoda spektrofoto-
metrii poziom otowiu i kadmu we wlosach. W przeci-
wienstwie do licznych poprzednich doniesien nie wyka-
zano podwyzszonych warto$ci tych pierwiastkow.
Punktem odniesienia dla uzyskanych wynikow byly ba-
dania populacyjne przeprowadzone na grupie ponad 7 ty-
siecy dzieci polskich, a oceniajgce zawarto§¢ makro-
i mikroelementéw we wtosach.

Uzyskane wyniki, wyraznie nizsze od ustalonych norm,
wykluczajg udziat otowiu i kadmu w rozwoju i nasileniu
stwierdzanych zmian neuropsychiatrycznych w analizo-
wanej grupie.
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Wiedza lekarzy na temat zapobiegania przemocy w rodzinie
I ich potrzeb w tym zakresie w ocenach wlasnych*

Piotr Hartmann, Teresa Jackowska

Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Po nowelizacji Ustawy o Przeciwdzialaniu
Przemocy w Rodzinie w 2010 r. i wejsciu w zycie Roz-
porzadzenia dotyczacego procedury ,,Niebieskiej Karty”
w 2011 r., pracownicy ochrony zdrowia majg prawo
i obowigzek uczestniczyé w systemie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie. Po 5 latach prowadzenia procedur
wszczynajg oni jednak tylko okoto 0,8% z nich.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy lekarzy do-
tyczacych zjawiska przemocy w rodzinie oraz ich po-
trzeb dydaktycznych.

Material i metoda: Opracowano autorskg anonimowa
ankiete zawierajaca pytania dotyczace znajomosci tema-
tu. Badanie przeprowadzono wsrod uczestnikéw serii
konferencji odbywajacych si¢ w miastach wojewoddzkich
w latach 2015-2016. Zebrano 324 wypetione formula-
rze.

Whyniki: Analiza zebranych odpowiedzi wykazuje, iz
ponad potowa lekarzy (51,2% 166/324) ocenia, ze
W swojej pracy nie styka si¢ ze zjawiskiem przemocy
w rodzinie. Jednocze$nie tylko 11,4% (37/324) prawi-
dlowo oszacowalo liczbg zglaszanych ofiar przemocy
w rodzinie w skali roku, a wigkszo$¢ (56,1% 182/324)
nie wie, ze istniejg przepisy pozwalajace na skuteczne

karanie sprawcow przemocy. Wigkszo$¢ lekarzy (62%
201/324) nie wie, gdzie znajduje si¢ Zespdt Interdyscy-
plinarny w ich gminie lub dzielnicy. Lekarze maja $wia-
domos$¢ swojej niewiedzy. Tylko 11,1% (36/324) ocenia
swoje przygotowanie do kontaktu z osobg doswiadczaja-
cg przemocy bardzo dobrze lub dobrze, a 24,7% (81)
deklaruje, ze zna Ustawe o Przeciwdziataniu Przemocy
W Rodzinie. Jednoczes$nie lekarze chca poszerza¢ swoja
wiedze w tym zakresie (deklaratywnie), 73,1% (237/324)
ankietowanych uwaza, ze w szkoleniach dotyczacych
tego tematu powinni uczestniczy¢ wszyscy lekarze, 6,5%
(21/324) uwaza, ze szkolenia nie sg potrzebne, poniewaz
to nie do pracownikéw ochrony zdrowia nalezy praca
z ofiarami przemocy domowej.

Whnioski: Wiekszo$¢ lekarzy nie uznaje zjawiska krzyw-
dzenia dziecka za czgsty problem w swojej pracy. Wyni-
kajaca z tego nieznajomo$¢ obowigzujgcych przepisow
W tym zakresie sprawia, ze lekarz nie jest w stanie udzie-
li¢ krzywdzonemu dziecku odpowiedniej pomocy. Na
zmiang sytuacji moga wptyna¢ jedynie dziatania eduka-
cyjne dotyczace zapobiegania przemocy w rodzinie.

*Grant CMKP 501-1-20-19-17
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Porownanie trudnosci z karmieniem dziecka i zwiazane z tym
oczekiwania rodzicéw w grupie dzieci zdrowych i z problemami
medycznymi

Ewa Winnicka, Katarzyna Kowalska, Matgorzata Matuszczyk, Kamila Zych, Piotr Socha

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Coraz cze$ciej rodzice zglaszaja lekarzom trud-
nos$ci z karmieniem dzieci. Problem najczgséciej wystepu-
je u niemowlat i dzieci do 4 r.z. Zakres przyczyn jest
zroznicowany.

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie oczekiwan
i trudnosci z karmieniem dziecka zglaszanych przez ro-
dzicéw dzieci zdrowych oraz tych z problemami me-
dycznymi lub rozwojowymi.

Metoda: Przeprowadzono prospektywne badanie ankie-
towe wérdd rodzicow dzieci (n = 136) hospitalizowanych
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Od-
zywiania i Pediatrii w Instytucie ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”. Dane zebrano przed rozpoczeciem
terapii zaburzen karmienia. Wigkszo$¢ dzieci, oprocz
trudnosci z karmieniem, nie prezentowata innych proble-
mow (n = 73; wiek 21 + 17 msc; hbd 38 +2,7) — grupa I.
W grupie dzieci z problemami medycznymi i rozwojo-
wymi (n = 63; wiek 21 + 17 msc; hbd 36 + 4,8) odnoto-
wano: opdznienie rozwoju psychoruchowego, padaczke,
uszkodzenie mézgu, nieprawidlowosci wrodzone, zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia wzroku i shuchu,
nadreaktywno$¢ oskrzeli/astme¢, nawracajace zapalenia
ptuc oraz inne problemy kardiologiczne, nefrologiczne
i genetyczne — grupa II. Poréwnano czgstos¢ wystepowa-
nia okre§lonych trudno$ci z nakarmieniem dziecka

i zwigzanych z tym oczekiwan rodzicow w grupach | i Il
wykorzystujac test chi.

Wyniki: Nie odnotowano roznic istotnych statystycznie
pod wzgledem czestosci wystgpowania okreslonych
oczekiwan 1 trudno$ci zglaszanych przez rodzicow.
Szczegdtowe wyniki przedstawiaty si¢ nastgpujaco w za-
kresie trudnos$ci: brak wlasciwych przyrostow masy ciata
(gr. 141/56; gr. 11 40/54), brak uczucia gtodu (gr. | 23/72;
gr. II 13/63), nieche¢ do dotykania jedzenia (gr. | 29/72;
gr. 11 25/60), krztuszenie podczas karmienia (gr. 1 23/73;
gr. I1 24/63), wymioty zwigzane z jedzeniem (gr. | 16/73;
gr. 1l 16/63), przetrzymywanie pokarmu w jamie ustnej
(gr. 1 20/73; gr. 1l 16/63). Oczekiwania rodzicéw
W zwigzku z trudno$ciami w karmieniu byly nastgpujace:
zwigkszenie ilosci jedzenia pobieranego przez dziecko
(gr. 1 51/73; gr. 1I 40/63), zwigkszenie réznorodnosci
akceptowanych przez dziecko pokarmow (gr. | 43/73;
gr. Il 25/63), zmiana tekstury pokarmow (gr. | 28/73;
gr. IT 25.63), zwigkszenie gotowosci dziecka do pozna-
wania, dotykania i wachania nowych pokarmow (gr. |
23/73; gr. 1l 18/63), poprawa zachowania zwigzanego
z jedzeniem (gr. 1 34/73; gr. 11 31/63).

Wyniki pokazaty, ze oczekiwania i trudnosci z karmie-
niem dzieci zglaszane przez rodzicéw sa takie same
w obu badanych grupach.
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Olow i kadm u dzieci w wybranych jednostkach
neuropsychiatrycznych

Rafal Czarnecki', Wiktoria Kasprzycka?, Jan Jozefczuk', Alfreda Graczyk®, Alicja Kwiatek®, Krzysztof Magda®

'Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej, Szpital Specjalistyczny Ducha Swictego w Sandomierzu

“Pracownia Biochemii i Spektroskopii Optycznej, Instytut Optoelektroniki,
Wojskowa Akademia Techniczna, Warszawa

*Instytut Fizyki, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Analiza objeto 82 dzieci w tym 40 dziewczynek i 42
chtopcow ze zdiagnozowanymi chorobami neuropsychia-
trycznymi, takimi jak padaczka (9 dzieci), Zesp6t Downa
(18 dzieci), mézgowe porazenie dziecigce (55 dzieci).
W analizowanej grupie oznaczono metoda spektrofoto-
metrii poziom olowiu i kadmu we wtosach. Dotychcza-
sowe doniesienia przedstawiaty sprzeczne dane dotycza-
ce poziomu i roli tych pierwiastkow w etiopatogenezie.
Punktem odniesienia dla uzyskanych wynikow byly ba-

dania populacyjne przeprowadzone na grupie ponad
7 tys. dzieci polskich, a oceniajgce zawarto§¢ makro-
i mikroelementow we wlosach.

Uzyskane wyniki, wyraznie nizsze od norm, nie potwier-
dzaja udziat otowiu i kadmu w rozwoju i nasileniu
stwierdzanych zmian neuropsychiatrycznych w analizo-
wanej grupie.

Wyrazne réznice miedzy naszymi danymi a normami
moga $wiadczy¢ o czystosci Srodowiska badanych dzieci.
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Hipotermia terapeutyczna jako opieka poresuscytacyjna u dzieci
po naglym zatrzymaniu krazenia — do§wiadczenia wlasne

Ewa Sywenki, Hanna Falkiewcz, Elzbieta Bak, Bozena Glowska

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, Wroctaw

Wstep: U dzieci do zatrzymania krazenia (NZK) docho-
dzi rzadziej niz u dorostych. Tylko 5% takich zdarzen
konczy si¢ nagtym zgonem sercowym. Jego czgstos¢ sza-
cuje si¢ na 0,6-6,2/100 000 dzieci. Rokowanie w popula-
cji pediatrycznej jest zle, a przezywalno$¢ bez odleglych
skutkéw neurologicznych wynosi < 5%.

Cel i metoda: Metoda z wyboru w postepowaniu poresu-
scytacyjnym u os6b dorostych, ktorzy przezyli NZK, jest
zastosowanie hipotermii terapeutycznej (HT), rozumianej
jako umiarkowane i kontrolowane schtadzanie ciata po-
nizej temperatury fizjologicznej. Jej celem jest ochrona
mozgu i serca jako narzadow najbardziej podatnych na
niepozadane efekty glebokiego niedotlenienia i zwigzane
z nim uszkodzenia, prowadzace do pogorszenia funkcjo-
nowania osobniczego i spotecznego. W populacji pedia-
trycznej w grupie noworodkow urodzonych w cigzkiej
zamartwicy, predystynujacej do rozwoju encefalopatii
niedokrwienno-niedotlenieniowej (ENN), HT jest meto-
da stosowang od 10 lat i uznawang za skuteczng, bez-
pieczng oraz zdecydowanie poprawiajacg wyniki lecze-
nia. Nie wszyscy jednak wiedza, Ze mozliwe jest jej za-
stosowanie, pod pewnymi warunkami, takze u nastolat-
kow i w populacji dzieci miodszych, ktore przezyly
NZK.

Od 8 lat prowadzimy kwalifikacj¢ do leczenia metoda
HT u dzieci. W ciagu ostatnich 2 lat kwalifikowalismy

takze dzieci inne niz noworodki urodzone w ciezkiej
zamartwicy. Byly to dzieci z dlugotrwalym NZK, gdzie
czas uciskow klatki piersiowej byt dtuzszy niz 10 minut,
a pacjenci podczas resuscytacji wymagali podazy lekow
(adrenalina i bicarbonat). U dzieci z gorszg wyjsciowo
oceng w skali Sarnatow, wskazujaca na umiarkowany
stopien ENN, zastosowano selektywne chtodzenie glowy
z umiarkowang hipotermig ciala za pomocg aparatury
Olimpic Cool-Cup System z wykorzystaniem standar-
dowego 72-godzinnego protokotu dla noworodkow
(34°C przez 72 godziny, temperatura mierzona w odby-
cie).

Whyniki: Pacjenci leczeni HT w ciagu miesiaca opuscili
szpital, sg samodzielni i rozwijajg si¢ w sposob zadowa-
lajacy. Pacjenci leczeni standardowo spedzili w szpitalu
ponad 5 miesiecy, sa glgboko uposledzeni i wymagaja
wentylacji mechanicznej oraz ciaglej opieki.

Whioski: Dotychczas opisano mniej niz 1000 przypad-
kow wykorzystania HT u dzieci, ktore przezyly NZK.
Nadal jest zbyt mato danych, by metodg te¢ zalecac jako
leczenie z wyboru. Wyniki wstepne wydaja si¢ zacheca-
jace 1 warto rozwazy¢ HT w postgpowaniu poresuscyta-
cyjnym u dzieci, ktore przezylty NZK, pozostajg nieprzy-
tomne i wymagaja wentylacji mechaniczne;j.
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Ocena Swiadomosci dzieci i mlodziezy na temat szkodliwego
wplywu chipsow na zdrowie

Maria Palka-Stowik®, Jerzy Stowik®, Magda Szostak-Trybus®, Oliwia Lukaszczyk?, Patrycja Paszek?,
Izabela Maciejewska

'Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,,Familia”, Siemianowice Slaskie

®Zaklad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Slaski Uniwerytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Chipsy staty si¢ nieodtacznym sktadnikiem diety
cztowieka XXI wieku. Wspodtczesna spolecznos¢, popa-
dajac we wszechobecny hedonizm, uwielbia relaksowaé
si¢ w towarzystwie jedzenia. Ze wzgledu na duze tempo
zycia coraz czeSciej siegamy po dania typu fast-food,
ktére pomoga nam zaspokoi¢ gtdd szybko i bez wigksze-
go wysitku. Spozywanie chipsow w nadmiernych ilo-
$ciach moze prowadzi¢ do licznych schorzen, takich jak
otyto$¢, nadcis$nienie t¢tnicze, miazdzyca, choroby ukta-
du krazenia, osteoporoza, schorzenia uktadu pokarmo-
wego, nowotwory. Warto$¢ energetyczna 225 gramowej
paczki chipsow wynosi 1181 kcal, zatem praktycznie
pokrywa ponad potowe dziennego zapotrzebowania na
sktadniki energetyczne.

Cel pracy: Gtéwnym celem badan jest ocena poziomu
swiadomos$ei dzieci i miodziezy na temat szkodliwego
wplywu chipséw na organizm, a takze przedstawienie
zagrozen zdrowotnych wynikajacych z nadmiernego ich
spozycia.

Metodyka: Grupe badawczg stanowity dzieci i mtodziez
w wieku od 9 do 16 lat. Badanie zostato przeprowadzone

za pomocg autorskiego kwestionariusza ankietowego,
ktory sktadat si¢ zarbwno z pytan otwartych, jak i za-
mknietych.
Wyniki: Wszystkie przebadane dzieci i mtodziez cierpia-
ty na nadwage lub otytoéé. Zadne z przebadanych dzieci
nie miato §wiadomosci, ze nadmierne spozywanie chip-
sow moze by¢ przyczyng nadcis$nienia i miazdzycy. Po-
nad 80% z przebadanych dzieci deklaruje, iz spozywa
chipsy, jednak nie jada ich cze¢$ciej niz raz na dwa tygo-
dnie. Wszystkie badane dzieci zdeklarowaty podjadanie
miedzy positkami innych stodkich przekasek. Wigkszosé
badanych (78%) ocenilo swdj styl zycia jako $rednio
aktywny.

Whioski:

1. Wraz z wiekiem wzrasta poziom $wiadomo$ci oraz
wiedzy na temat szkodliwego dziatania chipséw na
organizm, a takze powodowanych przez nie konse-
kwencji somatycznych.

2. Wszystkie badane dzieci majg $wiadomo$¢, iz chipsy
wywierajg negatywny wptyw na zdrowie i moga by¢
przyczyna powstawania nadwagi i otytosci.
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Cie¢zka hiponatremia u 13-letniej dziewczynki — trudnosci
diagnostyczne

Renata Kuczynska, Agnieszka Sakson-Stominska, Aneta Krogulska, Zuzanna Wasielewska

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Hiponatremia moze by¢ skutkiem nadmiernego spozy-
wania ptynéw (polidypsja), objawem choréb somatycz-
nych (nerek, watroby, zaburzen hormonalnych, zespotlu
nieadekwatnego wydzielania ADH) lub skutkiem niepo-
zadanych dziatan lekow.

Cigzka hiponatremia manifestuje si¢ objawami ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego pod postacig zaburzen
swiadomosci, $pigczki, drgawek i moze prowadzi¢ do
zgonu pacjenta.

Wystepowanie hiponatremii zwigzanej z zatruciem wod-
nym opisuje si¢ u 0sob psychicznie chorych z polidypsja
psychogenng oraz u pacjentow z jadtowstretem psychicz-
nym.

Przedstawiamy przypadek 13-letniej dziewczynki hospi-
talizowanej z powodu zatrucia wodnego z hiponatremia
najpierw na Oddziale Intensywnej Terapii, a nastepnie

w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii. Pa-
cjentka zostata przyjeta do szpitala w trybie ostrym z po-
wodu wymiotow, bolow glowy, postepujacych zaburzen
$wiadomosci i drgawek kloniczno-tonicznych. Wymaga-
fa intubacji, sedacji, wlewow katecholamin oraz wyrow-
nywania powaznych zaburzen biochemicznych pod po-
stacig cigzkiej hiponatremii, hipochloremii, hipofosfate-
mii.

W toku diagnostyki réznicowej wykluczono schorzenia
nerek, watroby, zaburzenia hormonalne, neuroinfekcje,
proces rozrostowy i krwawienie do OUN oraz zespot
nieadekwatnego wydzielania ADH.

Ostatecznie rozpoznano zatrucie wodne z cigzka hipona-
tremig w przebiegu jadlowstretu psychicznego, Spowo-
dowane celowym spozywaniem nadmiernej ilosci wody
dla ukrycia postepujacego spadku masy ciata.
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Zespol Chilaiditi u 6-letniego chlopca z koarktacja aorty

Franciszek Halkiewicz', Tomasz Legaszewski?

"Poradnia Chordb Phuc i Gruzlicy Dzieci SPSK Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
®Katedra i Zaklad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Przemieszczenie petli jelita grubego w okolice zagiecia
watrobowego okreznicy (tzw. objaw Chilaididti) jest
rzadka, zwykle asymptomatyczng wada wykrywang
przypadkowo. Skojarzenie tej anomali jelit z innymi ob-
jawami nosi nazwe zespohlu Chilaiditi. W pracy przed-
stawiono histori¢ 6-letniego chiopca z zespotem Chilaidi-
ti. W okresie niemowlecym diagnozowany w Kierunku
pylorostenozy, w wieku 3 lat operowany z powodu
koarktacji aorty, skarzacy si¢ na nawracajacy bol brzu-

cha, po epizodzie niedroznosci przewodu pokarmowego.
W literaturze dyskutowana jest etiologiczna zalezno$é
interpozycji jelita grubego z objawami ze strony innych
narzadow. Zdaniem autoréw przedstawiony przypadek
sugeruje ostrozng interpretacje radiologicznego objawu
Chilaiditi nie jako przypadkowej anomalii, ale jako sy-
gnalu innej patologii, gldwnie ze strony uktadu pokar-
mowego, naczyniowego i oddechowego.
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Krotki przelyk — obraz USG i RTG postaci wrodzonej
I nabytej u 2 dzieci

Franciszek Halkiewicz', Antonina Krawczyk-Wygledacz?

'Przykliniczna Poradnia Choréb Ptuc SPSK Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

*Wojewodzka Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dzieci, Katowice

Wady wrodzone u noworodkéw nie przekraczaja 1%.
Krotki przetyk (brachyesophagus) jest bardzo rzadko
wykrywang wada, czgsto skojarzona z zespotem innych
wad. W pracy przedstawiono 2 dzieci. 1) Noworodek
diagnozowany z powodu bezdechow. W obrazie USG
gornego odcinka przewodu pokarmowego uwidoczniono
translokacje¢ duzej czesci Zotadka do klatki piersiowej
i calkowite zniesienie anatomicznych barier przeciwod-
ptywowych. Obraz USG lepiej korelowal z objawami
klinicznymi niz badanie flioroskopowe. 2) Chlopiec
3-letni zostat skierowany do badania USG w celu

diagnostyki struktur torbielowatych widocznych w dol-
nych ptatach pluc, za sylwetkg serca, w badaniu RTG
klatki piersiowej. Dziecko bylo operowane w 2 dobie
zycia z powodu wrodzonej przetoki przetykowo-tcha-
wiczej. W obrazie Kklinicznym obserwowano napady
swiszczacego oddechu. Badanie USG po wypetnieniu
zoladka plynem pozwolito na rozpoznanie krétkiego
przetyku i nasilonej choroby refluksowej. W pracy pod-
kre§lono przydatnos¢ badania USG w rozpoznawaniu
rzadkich wad wrodzonych potaczenia zotadkowo-prze-
tykowego u dzieci.
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Wplyw napojow energetyzujacych na organizm dzieci ponizej
16 roku zycia oraz ocena Swiadomosci dzieci i rodzicow na temat
napojow energetyzujacych

Jerzy Stowik®, Maria Palka-Stowik', Magda Szostak-Trybus’, Joanna Majcher’, Patrycja Paszek’,
Izabela Maciejewska?

'Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,,Familia”, Siemianowice Slaskie
2Zaklad Promocji Zdrowia i Piclegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Napoje energetyzujace sg szeroko dostgpne na
rynku artykutéw spozywczych, jednak ich spozywanie
jest szczegodlnie niewskazane w grupie dzieci do 16 r.z.,
gdyz istnieje mozliwo$¢ wystapienia licznych skutkow
ubocznych. W sktad napojow energetyzujacych wchodza
glownie: kofeina, tauryna, guarana, cukier, niacyna i pi-
rodoksyna. Jedna puszka napoju energetyzujacego zawie-
ra 270 kcal. Regularne ich spozywanie moze przyczynic¢
si¢ do wystepowania nadwagi, otytosci i cukrzycy. Ko-
feina moze powodowaé zaburzenia wzrostu kostnego.
Spozywanie napojow energetyzujacych powodzi do za-
burzen neurologicznych i kardiologicznych u dzieci.

Cel badan: Glownym celem badan jest ocena spozycia
napojow energetyzujacych wérdd dzieci oraz ocena stanu
wiedzy dzieci i ich rodzicoOw na temat wplywu naduzycia
napojow energetyzujacych na organizm.

Metodyka: Grupe badawcza stanowito 100 dzieci ponizej
16 r.z., a takze ich rodzice. Badanie przeprowadzono za
pomoca autorskiego kwestionariusza ankietowego.
Wyniki: Z badan wynikato, ze az 73% ankietowanych
dzieci spozywa napoje energetyzujace, z czego az 22%
kilka razy w miesiacu, a 78% rzadziej niz kilka razy
W miesiacu. Az 13% respondentow stwierdzito, iz napoje
energetyzujace sg zdrowe. Wigkszo$¢ ankietowanych za

najczestsze nastgpstwa spozycia napojow energetyzuja-
cych wskazywalo: otylos¢, nadcisnienie tetnicze, nadpo-
budliwo$é i zaburzenia pracy serca. Zaden z ankietowa-
nych nie wskazal natomiast zaburzen pracy watroby,
zaburzen wzroku, tamliwo$ci kosci, wrzodow zotadka,
niewydolnosci nerek, obnizenia odpornosci oraz bolow
glowy. 13% respondentow twierdzilo, iz nie ma okreslo-
nego limitu spozycia napojow energetyzujacych. Odno-
szac si¢ do grupy rodzicow, 27% badanych ma §wiado-
mos¢ spozywania przez ich dzieci napojow energetyzuja-
cych. 75% z nich twierdzi, ze dzieci same kupuja energe-
tyki, za$ 25% odpowiedziato, ze cze¢stuja ich rowiesnicy.
73% badanych rodzicow ma §wiadomos¢, iz dzieci sg
bardziej narazone na skutki uboczne wynikajace ze spo-
zywania energetykow. Bardzo duza grupa rodzicéw
(67%) ma $wiadomos$¢, ze napoje energetyczne nie po-
winny by¢ stosowane u dzieci ponizej 16 r.z.
Whioski:
1. Substancje zawarte w energetykach wptywajg w spo-
sob negatywny na zdrowie cztowieka.
2. Swiadomos¢ dzieci na temat skutkoéw ubocznych wy-
nikajacych z nadmiernego spozycia energetykow jest
nikta.
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Dramatyczny przebieg zatrucia substancja psychoaktywna

Tomasz Rzemieniuk, Barbara Krzelowska-Sroka, Anna Koczur-Purgat, Janusz Fuchs

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta I w Sosnowcu, sp. z 0.0., Sosnowiec

Przedstawiono przypadek 17-letniego chtopca przyjetego
do szpitala z powodu zaburzeh zachowania i drgawek,
z podejrzeniem  zatrucia substancja psychoaktywna.
Z chtopcem byt utrudniony kontakt, a ze wzglgdu na
pobudzenie wymagal przymusu bezposredniego. Stoso-
wano nawadnianie pozajelitowe i leczenie objawowe.
Badaniem toksykologicznym potwierdzono obecno$¢ ka-
nabinoli. Ze wzglgdu na cig¢zki stan oraz goraczke wyko-
nano TK glowy (wynik prawidlowy), a nast¢pnie pobra-
no ptyn mozgowo-rdzeniowy, stwierdzajac podwyzszony
poziom biatka i cytozg z przewaga limfocytoéw w rozma-
zie. Wysunigto podejrzenie wirusowego zapalenia mo-
zgu. Do leczenia wiaczono acyklowir. Po drugiej dawce
leku przeciwwirusowego chlopiec odzyskal przytomnosé,
byl w kontakcie logicznym, nie goragczkowat. W 6 dobie
hospitalizacji wystapito stopniowe pogorszenie stanu
ogoblnego chtopca — wystapity nasilajace si¢ zaburzenia
swiadomosci, poczatkowo o charakterze jakosciowym,
nastepnie ilo§ciowym, goraczka, pacjent znajdowat sig
W pogotowiu drgawkowym, mial omamy. Stwierdzono
dodatnie objawy oponowe, wzmozone napi¢cie migsnio-
we na obwodzie, wygorowane odruchy glgbokie z kon-

czyn dolnych, dodatni objaw Babinskiego po lewej stro-
nie. Wykonano powtornie badanie TK glowy uwidocz-
niajac obszary hipodensyjne w platach skroniowych
i rzucie jader podkorowych. W ponownym badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego uzyskano spadek cytozy, ale 2-
-krotny wzrost poziomu biatka. Zintensyfikowano lecze-
nie przeciwobrzekowe, ptynoterapi¢, wiaczono preparat
immunoglobulin i leki neuroprotekcyjne. Pomimo stoso-
wanego leczenia, obserwowano dalsze pogorszenie stanu
ogblnego pacjenta. Z powodu $pigczki mozgowej oraz
niewydolno$ci oddechowej pacjent zostat przekazany na
oddziat intensywnej opieki medycznej. Zostatl zaintubo-
wany i wprowadzony w $piaczke tiopentalowa. Mimo
podjetych dziatan, obserwowano pogarszanie si¢ stanu
pacjenta. Wykonano Kkolejne neuroobrazowania TK,
w ktorych uwidoczniono obrzek i zatarcie struktur mo-
zgowia. Pacjent zmarl. Uzyskane wyniki badania wiruso-
logicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego nie potwierdzi-
ty etiologii wirusowej. Przeprowadzone pézniej docho-
dzenie ujawnito stosowanie przez chlopca substancji
psychoaktywnej (dopalacz), rowniez w szpitalu, w okre-
sie przejsciowej poprawy.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

117



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.11. Tematy Og6lnopediatryczne + Varia; ID: 958

Stezenie 25(OH)D u dzieci 0-18 lat hospitalizowanych —
w zaleznosci od pory roku*

Jakub Chwieéko®, Piotr Hartmann?, Teresa Jackowska®

Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski im. ks J. Popietuszki, Warszawa
*Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Witamina D zarowno u dzieci, jak i dorostych
wytwarzana jest gldéwnie w keratynocytach pod wpty-
wem $wiatla stonecznego. W naszej szerokosci geogra-
ficznej ilo$¢ slonca potrzebna do efektywnej produkcji
witaminy D wystepuje niestety jedynie w okresie letnim.
Cel pracy: Celem pracy bylo okre§lenie stgzenia
25(0OH)D (witaminy D3) u dzieci przyjmowanych na
oddziat pediatryczny bez wzglgedu na przyczyne hospita-
lizacji, w zaleznos$ci od pory roku.

Material i metoda: W badaniu wzigto udziat 2963 dzieci
(1461 dziewczat i 1502 chtopcow) od 1. miesigca do
18 r.z., przyjmowanych do szpitala od pazdziernika 2013
do listopada 2016 r. (37 miesiecy). Wiosng (od 21 marca
do 20 czerwca) przyjeto tacznie 27% dzieci (803/2963),
latem (od 21 czerwca do 22 wrzes$nia) — 22% (661/2963),
jesienia (od 23 wrzesnia do 22 grudnia) — 28%
(828/2963), a zimg (od 23 grudnia do 20 marca) — 23%
(671/2963). Sredni wiek dzieci wynosit 5 lat 2 mies.
(mediana 2,8 roku).

Oznaczenia stezen 25(OH)D wykonywano za pomoca
systemu firmy Liaison XL. Za optymalne stezenie przy-
jeto wartosei z zakresu 30-50 ng/ml. Do badania wyko-

rzystywano material pozostaty po pobraniu krwi do ba-
dan diagnostycznych.

Wyniki: Srednie stezenie 25(OH)D w calej grupie wy-
nosito 27,99 ng/ml (3,9 ng/ml — 93,0 ng/ml).

W okresie zimowym $rednie stezenie wynosito
27,48 mg/dl, wiosna — 25,65 mg/dl, latem — 31,2 mg/dl,
jesienig — 28,12 mg/dl.

Zimg odsetek dzieci z prawidlowym st¢zeniem
25(0OH)D3 wynosit 38% (255/671), wiosna 31,38%
(252/803), latem 48,26% (319/661), jesienia 36,47%
(302/828).

Whioski: Latem optymalne stgzenie 25(OH)D stwier-
dzano u 61% dzieci w wieku 0-3 lat oraz u 48% dzieci
powyzej 3 r.z. natomiast wiosng odpowiednio 54%
i 33%. Z uwagi na niewystarczajacy stopien nastonecz-
nienia w naszym kraju, szczegdlnie w okresie zimowo-
-wiosennym, kluczowa wydaje si¢ edukacja dotyczaca
suplementacji witaminy D, uwzgledniajaca rdwniez ro-
dzicow starszych dzieci.

*Grant CMKP 501-1-20-19-17
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Czestos¢ hiperlaktatemii u dzieci przyjmowanych do szpitala.
Mozliwe przyczyny oraz implikacje kliniczne — badanie wstepne

Joanna Wojtowicz"?, Anna Siwonia'?, Teresa Jackowska?

'Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), Warszawa
’Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski im. ks J. Popictuszki, Warszawa

Wstep: Stale poszukiwane sa nowe mozliwosci diagno-
styczne, ktore rownolegle z danymi z wywiadu i badania
przedmiotowego mogtyby stuzy¢ lekarzom w szybkiej
i precyzyjnej ocenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby
dziecka przy przyjeciu do szpitala. Podwyzszone stezenie
kwasu mlekowego u dzieci moze by¢ wywotane przez
niedotlenienie tkanek, aktywacj¢ uktadu wspotczulnego,
wady enzymatyczne lub szybka proliferacje¢ komorek,
a wiec klinicznie np. przez wstrzas septyczny, ropne za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, duszno$¢, drgawki
oraz wrodzone wady metabolizmu. Hiperlaktatemia u do-
rostych ma istotne znaczenie kliniczne m.in. w diagno-
styce i leczeniu wstrzasu.

Cel pracy: Celem pracy byto oznaczenie czgstosci Wy-
stepowania hiperlaktatemii za pomocg szybkiego testu
paskowego u dzieci przyjmowanych do Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego (SOR) Iub Klinicznego Oddziatu
Pediatrii (KOP).

Metodyka: Do badania wigczono 99 dzieci (Srednia wie-
ku 4 lata i 10/12), zgodnie z protokotem zatwierdzonym
przez Komisj¢ Bioetyczng CMKP. Stezenie kwasu mle-
kowego oznaczano szybkim testem paskowym (Accu-
trend Plus, Roche) z krwi pobranej w celu wykonania
innych badan laboratoryjnych (CRP, prokalcytonina,
morfologia krwi, gazometria) po przyjeciu dziecka do

KOP (37 dzieci) lub SOR (62 dzieci, z ktorych 19 bylo
nastegpnie przyjetych na Oddziat).

Wyniki: Hiperlaktatemi¢ (> 2,2 mmol/l) stwierdzono
u ponad 37,3% dzieci. Srednie stezenie kwasu mlekowe-
20 (2,25 mmol/l) we krwi dzieci byto wyzsze niz norma
(0,8-2,2 mmol/l), ale nie roéznito si¢ istotnie w zalezno$ci
od miejsca przyjecia dziecka (KOP, tylko SOR, KOP
z SOR). Stopien hiperlaktatemii silnie korelowat ze stg-
zeniem glukozy w surowicy (p 0,04; r 0,41), natomiast
nie stwierdzono zaleznosci st¢zenia kwasu mlekowego
od wyktadnikow stanu zapalnego — CRP, prokalcytoniny,
liczby leukocytow, odsetka neutrofilow ani od parame-
trow gazometrycznych.

Whioski: Hiperlaktatemig, ktora korelowata z hipergli-
kemia, stwierdzono u ponad 37% dzieci. Nie wykazano
zalezno$ci migdzy stgzeniem kwasu mlekowego a wyso-
koscig wyktadnikow stanu zapalnego. Planowane sg dal-
sze badania, ktérych celem jest pordwnanie stgzenia
kwasu mlekowego z parametrami klinicznymi (m.in.
rozpoznaniem przy wypisie oraz dlugoscia hospitaliza-
cji), aby wyodrebni¢ mozliwe przyczyny i implikacje kli-
niczne stwierdzanej hiperlaktatemii u dzieci przyjmowa-
nych do szpitala.

Badanie finansowane z grantu CMKP: 501-1-20-19-17
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Wybrane aspekty profilaktyki niedoboru witaminy D u dzieci
W wieku przedszkolnym podejmowane przez ich rodzicow

Lucyna Sochocka’, Joanna Gruszka®

'Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
“Dieta Plus, Opole

Wstep: Badania epidemiologiczne (zaréwno w Polsce,
jak i w pozostatych krajach Europy Srodkowej) dotycza-
ce oceny stezenia 25(OH)D we krwi, opublikowane na
przestrzeni ostatnich lat, wskazujg na niedob6r witaminy
D w roznych populacjach. Najbardziej niepokojacy jest
wysoki odsetek niedoboréw witaminy D u dzieci i mto-
dziezy. Czynnikiem odpowiedzialnym za wzrost czgsto-
$ci wystepowania niedoboréw witaminy D w tej grupie
wiekowej wydaja sie¢ zmiana stylu zycia, w tym: zwiek-
szenie ilo$ci czasu spedzanego przez dzieci w pomiesz-
czeniach, stosowanie filtrow UV oraz dieta uboga w wi-
taming D.

Cel pracy: Celem badaf byta proba oceny dziatan reali-
zowanych w ramach profilaktyki niedoboru witaminy D
u dzieci w wieku przedszkolnym podejmowanych przez
rodzicow tych dzieci.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 2014 r.
Objeto nimi grupe 118 rodzicow dzieci w wieku 4-6 lat,
ktore uczgszezaly do sze$ciu losowo wybranych przed-
szkoli publicznych miasta Opola i wojewodztwa opol-
skiego. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, wybrang technika badania byta ankieta, a na-
rzedziem autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane wy-
niki badan poddano analizie statystycznej. Do oceny roz-

nic badZ zaleznos$ci migedzy analizowanymi parametrami
niemierzalnymi uzyto testu chi’.

Wyniki: Wigkszo$¢ ankietowanych rodzicow w jadto-
spisie swojego dziecka uwzglednia ryby: 54,2% (n = 64)
podaje je swoim dzieciom raz w tygodniu, dwa-trzy razy
w tygodniu 14,4% (n = 17), 8,5% (n = 10) nie podaje ich
nigdy swoim dzieciom. Spo$rod innych produktow za-
wierajacych witamine D rodzice najczgsciej deklarowali
podaz dzieciom: mleka 3,2%, sera zoltego i jaj. Wedtug
93,2% (n = 110) ankietowanych rodzicow, ich dzieci
w okresie od kwietnia do wrzes$nia ponad dwie godziny
dziennie spedzaja na powietrzu, przy czym 89,8%
(n =106) rodzicow podaje, iz w tym czasie dziecko ma
skore zabezpieczong kremem z filtrem UV. Codziennie,
przez caly rok witaming D podaje swoim dzieciom
14,4% (n = 17) badanych rodzicow. Preparatem najcze-
$ciej wybieranym przez rodzicoéw, ktorzy zadeklarowali
suplementacj¢ witaminy D, jest tran — produkt ten wska-
zato 54,23% (n = 64) rodzicow.

Whioski: Niezbedna wydaje si¢ permanentna edukacja
rodzicow w zakresie zasad zywienia dzieci, bowiem to
oni odpowiedzialni sg za ksztaltowanie wiasciwych na-
wykoéw zywieniowych mtodego cztowieka.
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Guz Srodpiersia rozpoznany u chlopca z podejrzeniem
kolki nerkowej

Marianna Lichosik, Joanna Kacik', Aneta Czajaska-Deptuta®, Katarzyna Jobs', Bozenna Dembowska-Bagifiska?,
Bolestaw Kalicki®

'Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieci¢cej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
%Klinika On kologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Kamica uktadu moczowego u dzieci wystepuje z czgsto-
$cia 0,1-5% populacji. Typowymi objawami sa gwal-
towne i silne bole w okolicy ledzwiowej promieniujace
do kosci krzyzowej oraz na przednig §cian¢ jamy brzusz-
nej wzdhuz przebiegu moczowodow, a takze do pachwin
i cewki moczowej. Objawami towarzyszgcymi sg nudno-
$ci, wymioty, krwiomocz, objawy dyzuryczne lub cechy
zakazenia uktadu moczowego.

Opis przypadku: 15-letni pacjent przyjety do Kliniki
Pediatrii Nefrologii i Alergologii Dziecigcej WIM z po-
wodu podejrzenia objawowej kamicy nerkowej. U pa-
cjenta obserwowano dolegliwosci bolowe w lewej okoli-
cy ledzwiowej, nawracajace od 7 miesigcy, nasilajgce si¢
w pozycji siedzacej i wybudzajace pacjenta ze snu. Do
czasu przyjecia do WIM chiopiec byt hospitalizowany
w trzech osrodkach (lipiec 2016, wrzesien 2016), w ba-
daniu RTG jamy brzusznej opisano drobne zwapnienie
w rzucie nerki lewej, w powtarzanych badaniach USG
jamy brzusznej ztogdw w uktadzie moczowym nie uwi-
doczniono, okresowo opisywano zasto] w uktadzie kieli-

chowo-miedniczkowym lewej nerki. Z powodu podwyz-
szonych parametrow zapalnych dwukrotnie byt leczony
antybiotykami (Cefuroksym, Amikacin), lekami prze-
ciwbdlowymi i rozkurczowymi, bez istotnego wptywu na
zglaszane dolegliwo$ci. W WIM wykonano u pacjenta
badanie uro-TK, podczas ktorego nie potwierdzono ka-
micy ukladu moczowego, zaobserwowano natomiast
niejednorodng, ogniskowg zmiane w klatce piersiowej po
stronie lewej. Badanie rozszerzono o TK klatki piersio-
wej, gdzie uwidoczniono guz w $rodpiersiu tylnym (6 x 6
X 8 cm) wychodzacy z zebra IX i powodujacy destrukcje
zebra VIII i X. Pacjenta przekazano do osrodka onkolo-
gicznego, gdzie po wykonaniu biopsji rozpoznano guz
z grupy Ewing sarcoma/PNET.

Whioski: Guzy s$rodpiersia tylnego u dzieci wystepuja
zdecydowanie rzadziej niz kamica uktadu moczowego.
W diagnostyce kamicy badaniem z wyboru jest USG
jamy brzusznej, jednak w przypadkach watpliwych nale-
zy rozwazy¢ poszerzenie diagnostyki obrazowe;.
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Powiklania antybiotykoterapii w praktyce pulmonologii dzieciecej

Tatsiana Roubuts, Wojciech Radziszewski

Grodzienski Uniwersytet Medyczny, Grodno

Wstep: Powiktania antybiotykoterapii z roku na rok sa
coraz czestszym zjawiskiem. Jest to spowodowane prze-
de wszystkim wzrostem uzasadnionego i nieuzasadnio-
nego stosowania antybiotykow przy leczeniu.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie czestosci wyste-
powania powiktan u dzieci z chorobami uktadu oddecho-
wego, zwiagzanych z leczeniem antybiotykami.
Metodyka: Przeprowadzono analize dokumentacji me-
dycznej 100 hospitalizowanych pacjentow, ktorzy prze-
szli leczenie antybiotykami z powodu chorob uktadu od-
dechowego (ostre zapalenie oskrzeli, ostre zapalenie
ptuc) na oddziale pulmonologii w szpitalu dziecigcym
w 2016 r. Sredni wiek wynosit 3 + 0,45 roku. Sredni czas
trwania leczenia antybiotykami wynosit 7,2 + 0,6 dni.
Wyniki: W 42 przypadkach przed hospitalizacjg dzieci
byty juz leczone antybiotykami ambulatoryjnie. Biegun-
ka wystepowata u 27 pacjentow przyjmujacych antybio-
tyki. U 20 dzieci wystgpita po uptywie 7 dni od antybio-
tykoterapii cefalosporynami 2 i 3 pokolenia i ampicyling
z sulbaktamem. Dwie trzecie tych dzieci w trakcie lecze-
nia w szpitalu otrzymywaty ampicyling, amoksycyling
z kwasem klawulanowym i makrolidy. W przypadku
tych dzieci biegunka wystgpowata wczesnie, do 5 dni od

rozpoczecia antybiotykoterapii. Nie bylo istotnych réznic
w przebiegu klinicznym i czasie trwania zespotu biegun-
ki u dzieci podczas przyjmowania probiotykow albo bez
nich. Wysypke zaobserwowano u 3 pacjentow przy le-
czeniu cefotaksymem, ceftriaksonem i ampicyling z sul-
baktamem — w ciggu 1-2 dni od rozpoczecia stosowania
antybiotyku. W 12% przypadkéw podczas terapii anty-
biotykami zaobserwowano leukemoid reakcje eozynofi-
lowego typu i neutropenie rdznej intensywnosci. Najcze-
Sciej ten zespot pojawit si¢ po uzyciu cefalosporyny po-
zajelitowo w 6-8 dniu od rozpoczecia leczenia.

Whioski: Wedlug oddziatu pulmonologii 27% dzieci
Z ostrymi zapaleniami drog oddechowych podczas lecze-
nia antybiotykami zanotowato powiktania przewodu po-
karmowego, 12% leukemoid reakcje krwi i w 3% z aler-
gicznym zapaleniem skory. Skutki uboczne terapii anty-
biotykami najczgéciej zaobserwowano po uzyciu cefalo-
sporyny, ampicyliny i amoksycyliny z kwasem klawula-
nowym lub byly zwigzane z przedszpitalnym przepisa-
niem tych preparatow. Ponadto, czestotliwo$é ich wyste-
powania nie byla zwigzana z droga podawania, czesto-
$cig 1 dawka antybiotykow.
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Zespol Chilaiditi przyczyna ciezkich, nawracajacych infekcji
drog oddechowych u 2,5-miesiecznego niemowlecia

Janusz Zaryczaﬁskil, Aleksander Labaz, Joanna Eaba®

'Wojewodzkie Centrum Medyczne, Opole
’Katedra i Zaklad Patomorfologii, Wroclaw

Wstep: Zespot Chilaiditi to rzadka anomalia polegajaca
na przemieszczeniu okreznicy pomiedzy przepong a wa-
trobe (fac. Interpositio coli hepato-diaphragmatica). Do-
tyczy¢ moze 0,14-0,28% ogotu populacji, w tym takze
dzieci. Charakteryzuje si¢ bardzo réznorodnym przebie-
giem — od bezobjawowego do ciezkich infekcji drog od-
dechowych z nasilong dusznos$cig i/lub bélami brzucha,
z niedrozno$cia i pseudoodma otrzewnowa, czasami do-
prowadzajac do niepotrzebnych interwencji chirurgicz-
nych. Opisano przypadek najmlodszego na $wiecie dzie-
cka, przyjetego do szpitala z powodu duszno$ci odde-
chowej, u ktorego stwierdzono nieprawidtowe potozenie
jelita grubego, rozpoznajac zespdt Chilaiditi. W badaniu

fizykalnym stwierdzono duszno$¢ oddechowsg ze strido-
rem krtaniowym, bez efektu na typowe leczenie. W ba-
daniu RTG Klatki piersiowej — obustronne plamiste za-
geszezenia mogace odpowiada¢ zmianom zapalnym oraz
drobnoplamiste ognisko zwapnien w nadbrzuszu pra-
wym, odpowiadajace Interpositio coli hepato—diaphrag-
matica.

Whioski: Proste badanie radiologiczne Kkl. piersiowej
i/lub USG jamy brzusznej mogg przy$pieszy¢ postawie-
nie prawidlowego rozpoznania. Wdrozenie odpowied-
niego leczenia pozwala na uniknigcie niepotrzebnych
zabiegdw chirurgicznych.
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Analysis of nutrient composition of mixtures for feeding healthy
infants of thefirst six months of life

Natalia Tomchyk, Elizaveta Avrukevich

Grodno State Medical University, Grodno

The problem of choosingamixture for feeding a child is
a responsible step associated not only with medical but
alsowith economic aspects.

Aim and objectives: to analyze the nutrient composition
of mixturesfor feedingchildrenwho are six months old.
The information from websites of manufacturers of
mixtures "BellaktOptimum 1 +" (Belarus), "NAN OPTI-
PRO-1" (Holland), "Nestogen 1" (Switzerland) was ana-
lyzed and a survey of 34 parents was held. We calculat-
edthe confidence interval (ClI) for the parameter.

It was revealed that "BellaktOptimum 1+" is balanced
in proteins, fats, carbohydrates, respectively 1.4/100,
3.5/100, 6.7/100 ml of the mixture,it contains 60% of
milk serum proteins, the ideal composition of polyun-
saturated fatty acids, nucleotides, vitamins, prebiotics,
lutein, a-lactalbumin, micro — and macronutrients, linole-
ic and a-linolenic acids.

The regurgitation was revealed in 31.25% (Cl95%
11.02-58.66) of children, 50.00% (C195% (24.65-75.35)
of parentsnoticed the poor solubility of the mixture in
water. 100% of mothers noted the affordability of the
product.

«Nestogen 1 prebio» is balanced in proteins, fats, carbo-
hydrates; contains essential micro — and macronutrients,
Prebiotics, linoleic, linolenic fatty acids, vitamins, tauri-

ne, coconut, rapeseed and sunflower oil, 77% of casein
proteins, a lot of maltodextrin, no lactoferrin, docosahex-
aenoic (DHA) and arachidonic(ARA) acids, nucleotides,
probiotics.70% (C195% (34.75-93.33) of the respondents
noted a quick dilution with water, 60% (CI95% (26.24—
—87.84) — sweet taste, 20% (CI95% (2.52-55.61) — the
onset of colic after using of the mixture.

Mixture "NAN OPTIPRO-1" contains the necessary
macro — and micronutrients, vitamins, no palm olein.
Itcontains sunflower, high oleic sunflower, coconut and
rapeseed oils; DHA and ARA, taurine, inositol, nucleo-
tides, L-carnitine. The structure of the OPTIPRO protein
is similar to proteins of breast milk. The mixture contains
the proteins, fats and carbohydrates, respectively,
9.6/100, 27.7/100, 57.8/100 g. 12.50% (CI95% (0.32-
-52.65) of parents complained of constipation and green-
ish stool in babies.

Thus, the composition of modern breastmilk substitu-
tesmatches the international standards. The mixtures
"Bellakt Optimum 1 +" and "NAN OPTIPRO-1" are
most closely relatedto breast milk, and they do not con-
tain components that would cause allergic diseases and
colic in children.
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Przeoczone wnetrostwo

Ada Przygocka-Pienigzek, Matgorzata Mysliwiec

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Badanie narzadow piciowych jest wazng czgscig badania
ogolnopediatrycznego, jednak czesto pomijang, zar6wno
ze wzgledu na brak czasu, jak i opor rodzicow oraz pa-
cjentow. Jednoczesénie brak wiedzy rodzicow i pacjentow
na temat mozliwych zaburzen w rozwoju tych narzagdow
sprawia, ze ich wzrost nie jest przez nich monitorowany.

Opis przypadku: Pacjent niespetna 12-letni zostat przy-
jety do specjalistycznego oddziatu celem diagnostyki
otylosci. Podczas badania fizykalnego przy przyjeciu,
oprocz koslawosci kolan, otytosci, rogowacenia ciemne-
go 1 prochnicy, stwierdzono brak jader w mosznie i kana-
le pachwinowym. W zleconym badaniu USG uwidocz-
niono jadro lewe w kanale pachwinowym, a jadro prawe
poczatkowo w mosznie, a nastgpnie w kanale pachwino-

wym. Oba jadra o prawidlowej echogenicznosci i echo-
strukturze. Pacjenta skierowano do Poradni Chirurgii
Dziecigcej celem fiksacji jader w mosznie.

Whioski: Oprocz wrodzonego wnetrostwa, zwykle dajg-
cego si¢ wybada¢ w pierwszym okresie zycia, nalezy
bra¢ pod uwage zaburzenia zstgpowania jader do mosz-
ny, mogace wystapi¢ w okresie poniemowlecym. Powi-
ktania niezstgpienia jader sg bardzo powazne — mozliwe
jest nowotworzenie, agenezja jader i zwiazane z nig za-
burzenia dojrzewania ptciowego oraz bezptodnosé. Dla-
tego wazne jest informowanie rodzicow pacjentdow przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o koniecznosci
regularnego badania obecnosci jader w mosznie, takze
w wieku powyzej 4-5 lat.
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Ocena parametréw biochemicznych ketogenezy u dzieci
Zz wymiotami acetonemicznymi

Helena Krakowczyk, Edyta Machura, Ewelina Chrobak, Katarzyna Ziora

Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nasilona ketogeneza prowadzi do pojawienia si¢
ketozy. Jej najczestsza przyczyna sg wymioty acetone-
miczne, towarzyszace infekcjom drog oddechowych.
Najbardziej wiarygodnym wskaznikiem toczacej si¢
w organizmie ketozy jest pomiar stezenia ciat ketono-
wych w surowicy krwi oraz metabolitow posrednich
ketogenzy, do ktorych zaliczamy wolne kwasy ttuszczo-
we (WKT) oraz glicerol.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena i analiza parametréw
biochemicznych ketogenezy u dzieci z wymiotami aceto-
nemicznymi pod katem ich przydatnosci w diagnostyce
i terapii.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 50 chorych
w wieku od 18 miesiecy do 12 r.z., hospitalizowanych
z powodu wymiotéw z ketoza w czasie infekcji drog od-
dechowych, wymagajacych nawodnienia pozajelitowego.
U wszystkich dzieci wykonano 2-krotnie pomiary naste-
pujacych parametréw: b-hydroksymaslanu, WKT, glice-
rolu, glukozy oraz insuliny w okresie ostrym choroby,
oraz badania kontrolne okoto 7-10 dni po ustapieniu
objawow.

Wyniki: Stwierdzono istotng stystycznie zalezno$é
(p <0,05) pomiedzy czasem trwania wymiotow przed
przyjeciem dziecka do szpitala oraz okresem stosowania
nawadniania pozajelitowego, a stezeniem kwasu b-hy-
droksymastowego przy przyjeciu. Hipoglikemig stwier-

dzano tylko u dzieci w wieku 2—4 lat oraz 2 razy czgsciej

u dzieci, u ktorych dolegliwos$ci trwaty powyzej 12 godz.

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje (p < 0,05)

pomiedzy stezeniem kwasu b-hydroksymastowego a ste-

zeniem: WKT, wolnego glicerolu, glukozy. Nie stwier-
dzono zalezno$ci istotnej statystycznie (p < 0,05) pomig-
dzy stezeniem glukozy i insuliny. Stgzenie b-hydroksy-
maslanu, WKT, wolnego glicerolu u dzieci wykonane
ponownie po wygaszeniu objawdw ketozy byto znamien-
nie nizsze (p < 0,05) niz w fazie ostrej choroby, co kore-
lowato z brakiem objawow klinicznych. Analizujac pa-
rametry gospodarki weglowodanowej, nie stwierdzono
istotnej réznicy w stezeniu glukozy w okresie ostrym

i W okresie remisji, natomiast r6znica pomiedzy $rednim

stezeniem insuliny w obu analizowanych okresach byla

na granicy znamiennosci statystycznej (p = 0,058).

Whioski:

1. Wysokos¢ stezen parametrow biochemicznych keto-
zy $wiadczy o intensywnosci toczacych si¢ w organi-
zmie przemian metabolicznych, nasileniu objawow
klinicznych oraz koniecznosci intensyfikacji leczenia.

2. Wymioty acetonemiczne sg przejsciowymi zaburze-
niami rOwnowagi energetycznej organizmu, co poO-
twierdzaja prawidlowe wyniki parametréw bioche-
micznych ketozy po wygaszeniu objawoéw choroby.
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Czynniki wplywajace na stezenie witaminy D w surowicy dzieci
lodzkich w wieku wezesnoszkolnym z nadmiarem masy ciala

Anna Lupinska, Danuta Chlebna-Sokoét

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci, | Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Otytos¢, nazywana epidemig XXI wieku, stano-
wi czynnik ryzyka hipowitaminozy D. Nadmiar tkanki
thuszczowej w organizmie, b¢dacy swego rodzaju maga-
zynem lipofilnej witaminy D, moze przyczyniaé si¢ do
zmniejszenia jej stezenia w surowicy. Niewlasciwie zbi-
lansowana dieta, ograniczona aktywno$¢ fizyczna i czas
ekspozycji na promienie stoneczne to kolejne czynniki
zwigkszajace czgsto$¢ niedoboru tej witaminy ws$rod
dzieci z otyto$cia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystgpo-
wania niedoboru witaminy D u dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym z nadmiarem masy ciala oraz analiza czyn-
nikow wplywajacych na jej stgzenie w surowicy w tej
grupie badanych.

Pacjenci i metody: Koncowej analizie poddano 80 dzie-
ci w wieku 7-10 lat (60 pacjentow z otytoscig i 20
z nadwagg). Grupg poréwnawczg stanowito 37 dzieci
z prawidlowa masa ciala. U wszystkich pacjentow prze-
prowadzono badanie lekarskie z pomiarami antropome-
trycznymi. Rodzice badanych wypetniali kwestionariusz
zawierajacy pytania dotyczace m.in. aktywnosci fizycz-
nej czy ekspozycji na stonce dziecka. Srednie dobowe
spozycie witaminy D i1 wapnia analizowano wykorzystu-
jac metode 3-dniowego zapisu calodziennej diety. U kaz-

dego dziecka oceniono sktad ciata metodg absorpcjome-
trii promieniowania X o podwdjnej energii (DXA) oraz
oznaczono stezenie 250HD w surowicy, wykorzystujac
metode chemiluminescencji.

Wyniki: Niedobér witaminy D stwierdzono u 56/60
(93,3%) dzieci z otyloscia, 19/20 (95%) pacjentéw z nad-
waga oraz 33/37 (89,2%) badanych z grupy poréwnaw-
czej. Wykazano ujemng korelacje miedzy masg ciala
i masg tkanki tluszczowej a stezeniem 250HD > 20 ng/ml
w surowicy. Pora roku i czas ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne nie wptywaty w sposob znamienny sta-
tystycznie na stgzenie 250HD w surowicy. W diecie
wszystkich pacjentow z otyloscia (100%) oraz 95% ba-
danych z nadwaga i z grupy poréwnawczej stwierdzono
niedobory witaminy D.

Whioski: U wigkszosci badanych dzieci wykazano nie-
dobor witaminy D w surowicy, co wymaga wdrozenia
dziatan majacych na celu upowszechnienie realizacji
istniejacych zalecen dotyczacych suplementacji tg wita-
ming. Ujemna zalezno$¢ pomigdzy zawartoscig tkanki
thuszczowej 1 masa ciata a stgzeniem 250HD w surowicy
potwierdza teori¢ o otytosci jako czynniku ryzyka niedo-
boru tej witaminy.

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 13.09.2017

127



ANN. ACAD. MED. SILES. 2017; 71, supl. 1: XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

P.11. Tematy Ogdlnopediatryczne + Varia; 1D: 860

IgA-zalezne zapalenie naczyn w populacji pediatrycznej —
retrospektywna analiza 43 przypadkow

Majka Jaszczura, Ewelina Chrobak, Matgorzata Bar¢-Czarnecka, Edyta Machura

Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Choroba Schonleina-Henocha (HSP, IgA-zalez-
ne zapalenie naczyn) jest najczgSciej wystgpujacym
uktadowym zapaleniem naczyn w wieku rozwojowym.
Zgodnie z obowigzujacg nomenklaturg jest zaliczana do
grupy zapalen matych naczyn, zwigzanych z komplek-
sami immunologicznymi. W HSP w $cianie matych na-
czyn stwierdza si¢ ztogi kompleksow immunologicznych
zbudowanych glownie z IgAl i sktadowej C3 dopehia-
cza. Zmiany dotycza najczeéciej naczyn skory konczyn
dolnych, przewodu pokarmowego i nerek, towarzyszg im
bol i zapalenie stawow.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza przebiegu choroby
oraz wynikéw badan u dzieci chorych na HSP.
Metodyka: Przeanalizowano dokumentacje medyczng
wszystkich pacjentow wypisanych z Oddzialu Ogélno-
pediatrycznego SPSK nr 1 w Zabrzu, leczonych z powo-
du HSP w latach 2012-2016. Rozpoznanie choroby opar-
to na kryteriach EULAR/PRINTO/PRES. 47 pacjentow
spetniato kryteria rozpoznania HSP. 4 pacjentow wyklu-
czono z analizy, ze wzgledu na brak petnej dokumentacji
medycznej.

Wyniki: Wsréd 43 dzieci przewazaty dziewczynki (K —
58%, M — 42%), wskaznik M : K — 0,72 : 1. Srednia wie-
ku pacjentéw w latach wyniosta 6,6 roku (22 mies.—
—15 lat). U 63% pacjentow stwierdzono objawy infekcji
gornych i dolnych dréog oddechowych lub przewodu po-

karmowego. Dolegliwosci ze strony stawow zglaszato
69,7% pacjentoéw, zaje¢cie przewodu pokarmowego z bo-
lem brzucha mialo miejsce w 48% przypadkow, najrza-
dziej obserwowano zmiany w moczu w postaci krwin-
komoczu i/lub biatkomoczu (20,9%). U 7 dzieci poja-
wienie si¢ zmian skornych zostato poprzedzone objawa-
mi stawowymi, a u 3 poczatkowo obserwowano bodle
brzucha i wymioty.

Podwyzszone parametry zapalne (CRP/leukocytoza)
stwierdzono u 38 dzieci (72,1%), podwyzszone stezenie
d-dimerow u 34 dzieci (79%), IgA u 15 pacjentow
(34,9%) i fibrynogenu u 11 dzieci (25,6%). U 4 dzieci
wystgpit nawro6t choroby. W leczeniu stosowano rezim
lozkowy, antybiotykoterapig¢, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, inhibitory pompy protonowej, leczenie miej-
scowe. 9 pacjentbw wymagalo zastosowania glikokorty-
kosteroidoterapii — doustnie w 5 przypadkach, w pozosta-
tych poczatkowo dozylnie. U 1 dziewczynki stosowano
dozylne immunoglobuliny. Sredni czas pobytu na od-
dziale wyniost 9,47 dnia.

Whnioski: Najczestszg przyczyng HSP jest infekcja. Do-
legliwosci stawowe, po zmianach skérnych, sa drugim
najczestszym objawem. Zajgcie nerek wystepuje czesciej
u starszych pacjentow. HSP jest samoograniczajacg si¢
chorobg, 0 dobrym rokowaniu.
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Etiological structure of respiratory infections in children living
In the western regions of Belarus

Aksana Kharchanka, Tatsiana Roubuts

Grodno State Medical University, Grodno

Introduction: The number of reported cases of influenza
and acute infections of the upper respiratory tract in Be-
larus has increased 1.5 times over the past 15 years.

Aim: To study the spectrum of bacterial flora of the na-
sopharynx and the oropharynx in children of early age
with acute respiratory infections and determine the sensi-
tivity to antibiotics of the identified microorganisms.
Material and methods: We examined 8115 children
aged 1-15 years who were treated in the hospital for acu-
te respiratory infections of the upper and lower respirato-
ry tract: acute pharyngitis, stenosing laryngotracheitis,
simple and obstructive bronchitis. Children were not
treated with antibiotics before admission to the hospital.
We took swabs from the nose and throat before prescri-
bing antibiotics. To verify the pathogens it was used
a bacteriological method and A real-time PCR method on
the Line Gene 9600 device from BIOER (China). We
conducted the research from 2000 to 2015.

The results: In the examined children there were identi-
fied facultative symbionts: Staphylococcus aureus
(69.3%), Streptococcus S-hemolytic A (34.7%), Pneumo-
coccus (8.1%), Enterobacteria (E. coli 5.8%, Klebsiella
4.4%), Haemophilus influenzae (5.7%) and Pseudomonas
(3.2%) against resident flora (Streptococcus a-hemolytic,

Neisseria, diphtheria, Staphylococcus epidermal). There
were identified fungi of the genus Candida in 17.2% of
the examined children.

Analysis of the resistance of the isolated flora showed
that only in 6.9% of patients the Staphylococcus aureus
was sensitive to penicillins. However, 63.1% of strains of
Staphylococcus aureus were sensitive to oxacillin, 68.8%
of strains — to ciprofloxacin, 95.7% of strains to levo-
floxacin, 91.6% of strains — to sulfamethoxazole with
trimethoprim and 79.5% of strains — to azithromycin.
Sreptococcus B-hemolytic A was highly sensitive to pe-
nicillins (87.9%) and resistant to azithromycin (53.8%).
Klebsiella in 97.7% of cases was resistant to ampicillin.
The detected Pseudomonas strains in 45.9% of cases
were resistant to ceftazidime and 39% to piperacillin.
Conclusions: It was revealed a golden staphylococcus
sensitive to levofloxacin and sulfamethoxazole in the
oropharynx and nasopharynx in the majority of children.
Constant monitoring of infectious agents and their sensi-
tivity to antibiotics in acute respiratory infections in chil-
dren is required.

Potential competing interests are not present
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Guz Potta u 8-letniej dziewczynki

Paulina Przybysz', Piotr Hartmann', Magdalena Pilarska’, Teresa Jackowska®

'Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki,
Warszawa

*Klinika Otolaryngologii, Szpital Bielanski im. ks. J. Popictuszki, Warszawa

Wstep: Ciezkie powiklania zapalenia zatok, takie jak
ropien mozgu, zapalenie szpiku kostnego, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych czy zakrzepica zatok zylnych
moézgu wystepuja coraz rzadziej w erze antybiotykotera-
pii, ale nierozpoznane nadal mogg przyczynia¢ si¢ do
wzrostu umieralno$ci i $miertelnosci wsérod dzieci.

Opis przypadku: Dotychczas zdrowa, 8-letnia dziew-
czynka zostata przyjeta do Kliniki z powodu boélu glowy
oraz obrzgku zlokalizowanego na powiekach goérnych
i w okolicy czotowe;j.

0Od 2 tygodni zgtaszata bol gtowy w okolicy czotowej, ze
staba reakcja na leki przeciwbolowe oraz narastajacy
obrzek w okolicy czotowej i powiek od 3 dni. Dwa dni
przed przyjeciem byla konsultowana pediatrycznie, roz-
poznano reakcje alergiczng, zalecono ibuprofen i deslora-
tadyne — bez poprawy. Dodatkowo od doby przed przy-
jeciem uskarzata si¢ na niedrozno$¢ nosa, sptywanie wy-
dzieliny po tylnej $cianie gardla oraz zaburzenia czucia
smaku. Nie gorgczkowata, nie obserwowano wymiotow
ani nudno$ci, negowata uraz glowy oraz ukaszenie przez
owada. Cztery tygodnie przed przyjeciem nurkowala
w Morzu Adriatyckim.

Przy przyjeciu dziewczynka byla w stanie ogdlnym do-
brym. Z odchylef badaniem przedmiotowym stwierdzo-
no bolesny guz o wymiarach 4 x 5 cm zlokalizowany
w okolicy czotowej, obustronny obrzek powiek, zez

zbiezny, zaczerwienione spojowki, niedrozno$¢ nosa,
przekrwione tuki podniebienno-gardtowe. W badaniu
neurologicznym poza stabo dodatnia préba Romberga
bez odchylen.

W badaniach laboratoryjnych poza nieznacznie podwyz-
szonym stezeniem markerow stanu zapalnego (CRP
11,42 mg/dl, WBC 16,8 tys./ul) nie stwierdzono odchy-
len. W wykonanym badaniu tomografii komputerowej
zatok uwidoczniono masywne zmiany zapalne obejmuja-
ce zatoki przynosowe po stronie prawej oraz destrukcje
Sciany zatok czolowych. Zmiany zapalne miaty bezpo-
$redni kontakt z przednim dotem czaszki. Na podstawie
obrazu klinicznego, po konsultacji laryngologicznej,
rozpoznano zapalenie zatok przynosowych powiklane
guzem Potta. Z uwagi na konieczno$¢ pilnej interwencji
neurochirurgicznej i leczenia laryngologicznego pacjent-
ke przekazano na oddziat specjalistyczny.
Podsumowanie: Guz Potta jest definiowany jako ropien
podokostnowy z towarzyszacym zapaleniem szpiku
kostnego bedacy nastepstwem zapalenia zatok czoto-
wych i stanowi jedno z najci¢zszych powiklan zapalenia
zatok. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej jest istotne,
ze wzgledu na konieczno$¢é wielospecjalistycznego le-
czenia.

Praca realizowana w ramach grantu CMKP501-1-20-19-17
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Stezenie 25(OH)D u dzieci (018 lat) hospitalizowanych —
obserwacje wlasne*

Piotr Hartmann®, Jakub Chwiec¢ko?, Teresa Jackowska®

Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki,
Warszawa

*Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski im. ks. J. Popictuszki, Warszawa

Wstep: Niedobory witaminy Ds;, pomimo rekomendacji
zalecajacych stosowanie jej suplementacji we wszystkich
grupach wiekowych, pozostaje istotnym problemem. Jest
on powszechny w wielu krajach, gtéwnie umiarkowa-
nych szerokosci geograficznych.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie stezenia
25(0OH)D (witaminy Ds) u pacjentéw przyjmowanych na
oddzial pediatryczny, bez wzgledu na przyczyne hospita-
lizacji (badanie przesiewowe prowadzone wsrdd dzieci
w jednym o$rodku w Warszawie).

Material i metoda: Grupg badang stanowito 2963 dzieci
(1461 dziewczat i 1502 chtopcow) w wieku od 1 miesig-
ca do 18 r.z., przyjmowanych do szpitala od pazdziernika
2013 do listopada 2016 r. (37 miesiecy). Sredni wiek
pacjentdbw wynosit 5 lat 2 miesigce (mediana 2,8 lat). Na
potrzeby badania przydzielono pacjentow do grup wie-
kowych: pierwszy r.z. (24,0% — 711/2963) drugi r.z.
(16,8% — 498/2963), trzeci r.z. (10,7% — 319/2963), 4—
=5 rz. (14,0% - 413/2963), 6-10 r.z. (13,8% -
409/2963), 11-18 r.z. (20,7% — 613/2963).

Oznaczenia stezen 25(OH)D wykonywano za pomoca
systemu firmy Liaison XL. Za prawidtowe st¢zenie przy-
jeto wartosci z zakresu 30-50 ng/ml. Do badania wyko-
rzystywano material pozostaty po wykonaniu badan dia-
gnostycznych z probki krwi pobranej od dziecka.

Whyniki: Srednie stezenie 25(OH)D w calej grupie wy-
nosito 27,99 ng/ml (3,9-93,0 ng/ml). Prawidtowe steze-
nia 25(0OH)D stwierdzono u 38% (1128/2963) dzieci.
U 59% (1740/2963) stezenia 25(OH)D byly ponizej
30 ng/ml, a u 25% (742/2963) ponizej 20 ng/ml. Tylko
u 3% pacjentow (95/2963) byty powyzej 50 ng/ml.
Uzyskane wartos$ci stgzen 25(OH)D réznily si¢ znacznie
w zaleznosci od wieku badanych.

W grupie najmlodszej (1 r.z.) stezenia powyzej 30 ng/ml
stwierdzono u 71% (502/711), a w grupach starszych
odsetek sukcesywnie si¢ zmniejszat, osiagajac 10%
(59/613) w grupie 11-18 r.z. U zadnego z badanych
dzieci nie stwierdzono stgzenia $wiadczacego o prze-
dawkowaniu witaminy Ds.

Whioski: Mimo obowiagzujacych rekomendacji, prawi-
dlowe stgzenia 25(OH)D sg obserwowane u mniej niz
potowy dzieci. Najbardziej niepokojace sa wyniki uzy-
skiwane w grupie dzieci najstarszych. Prawie 30% nie-
mowlat ma zbyt niskie warto$ci stgzen witaminy Dj.
Konieczne sg dalsze dziatania edukacyjne dotyczace sto-
sowania witaminy Ds, szczegdlnie wérod rodzicow dzieci
po okresie niemowlecym.

*Grant CMKP 501-1-20-19-17
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Ocena profilu lipidow i ketonemii u dzieci z nawracajacymi
epizodami wymiotow z ketoza w trakcie infekcji drog
oddechowych

Helena Krakowczyk, Edyta Machura, Matgorzata Rusek, Katarzyna Ziora

Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nawracajace epizody wymiotow z towarzyszaca
ketozg s3 typowa i czgsto wystepujacg jednostka choro-
bowsg w okresie wczesnodzieciecym, a nieliczne badania
zajmuja si¢ ocena stwierdzanych w czasie ich wystepo-
wania zaburzen biochemicznych i ich znaczenia w roz-
woju dziecka.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stezenia profilu lipi-
dow oraz parametrow ketozy u dzieci z nawracajacymi
epizodami ketozy w wywiadzie, w porownaniu z dzie¢mi
bez takich incydentéw w wywiadzie.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 42 dzieci
w tym 22 dzieci z nawracajagcymi epizodami wymiotow
z towarzyszaca ketoza (grupa ketotyczna) oraz 20 dzieci,
ktorych rodzice takich sktonno$ci w wywiadzie nie po-
dawali (grupa poréwnawcza). Metodyka badan obejmo-
wata badanie biochemiczne (ocen¢ stgzen w surowicy
kwasu b-hydroksymastowego, wolnych kwasow tlusz-
czowych, wolnego glicerolu, cholesterolu, TG, HDL,
LDL) i analizg statystyczng otrzymanych wynikow.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic w obu bada-
nych grupach odnosénie do wieku, pici, obecnych nawy-
kow zywieniowych, parametréw antropometrycznych.
Niewielkie roznice stwierdzono w czestosci przebytych
infekcji. Stwierdzono nieznacznie wyzszy poziom b-hy-

droksymaslanu w grupie poréwnawczej w stosunku do

grupy ketotycznej (p = 0, 53). Srednie stezenia glicerolu

oraz glukozy w obu grupach byly niemal identyczne

(p > 0,05). Réznice stwierdzono jedynie w $rednich war-

tosciach stezen WKT, ktore byly wyzsze w grupie po-

rownawczej (p = 0,004). Analizujac parametry gospodar-
ki thuszczowej, stwierdzano w grupie ketotycznej wyzsze
$rednie stezenie triglicerydéw (p = 0,18), natomiast niz-

sze $rednie stezenie frakcji cholesterolu HDL (p = 0,037).

W grupie ketotycznej $rednie stezenie cholesterolu cal-

kowitego byto o 0,168 mmo/l nizsze niz w grupie kon-

trolnej (p > 0,05). Srednie stezenia cholesterolu LDL

w obydwu badanych grupach byly bardzo zblizone

(p > 0,05).

Whioski:

1. U dzieci z nawracajacymi epizodami ketozy w okre-
sie bezobjawowym stwierdzano wigksze odchylenia
gospodarki lipidowej w poréwnaniu z dzie¢mi bez
takich incydentow w wywiadzie.

2. Pacjenci z epizodami przygodnych wymiotéw z keto-
73 w dziecinstwie wymagaja monitorowania zaburzen
gospodarki tluszczowo-weglowodanowej oraz mody-
fikacji nawykow zywieniowych celem uniknigcia wy-
stapienia zaburzen metabolicznych w zyciu dorostym.
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Zaleznos¢ miedzy wielkoScig ciemienia przedniego
a stezeniem 25(OH)D;

Maria Trojanowska-Szostek', Matgorzata Joniec’, Beata Kulik-Rechberger*

'Zaktad Propedeutyki Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?0Oddziat Patologii Niemowlat, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Lublin

Wstep: Ocena ciemienia przedniego jest waznym ele-
mentem badania pediatrycznego. Zbyt duze lub zbyt ma-
te w odniesieniu do wieku dziecka rodzi podejrzenie
stanu chorobowego. Poniewaz jego wielko$¢ kojarzona
jest z poziomem witaminy D, lekarz musi zastanowi¢ si¢
nad modyfikacja dawki stosowanej w suplementacji.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreSlenie przeci¢tnych
wielkosci ciemienia przedniego u zdrowych, prawidlowo
rozwijajacych sie niemowlat z terenu Lubelszczyzny oraz
okre$lenie zaleznosci miedzy wielkodcia ciemienia
przedniego a stezeniem 25(OH)D; w surowicy.

Material i metody: Badaniem objeto 1190 dzieci (558
dziewczat, 632 chtopcow) w wieku 2—13 miesiecy oraz
40 dzieci (19 dziewczat i 21 chlopcow) w wieku 18
mies., hospitalizowanych w latach 2013-2015 na Od-
dziale Patologii Niemowlat Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Lublinie z powodu tagodnych infekcji.

Obliczano pole powierzchni ciemienia przedniego.
Dziewigédziesigt czworo dzieci miato oznaczone stgze-
nie 25(0OH)D; w surowicy.

Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
miedzy wielkoSciami ciemigczek u dziewczat i chlop-
cow. Blisko 50% dzieci w wieku 13 mies. i 23% dzieci
w wieku 18 mies. miato ciemi¢ przednie otwarte. Naj-
wezesniej zarosnigte ciemi¢ stwierdzono u zdrowego
niemowlecia pigciomiesiecznego. Stwierdzono wyrazng
ujemna korelacje pomigedzy masa ciata a wielkoscig cie-
mienia oraz stabg ujemng korelacj¢ pomigdzy obwodem
glowy, dlugoscig ciala a wielkoscig ciemienia. Nie
stwierdzono zaleznosci migdzy wielko$cig ciemienia
przedniego a stezeniem 25(OH)Ds.

Whioski: U zdrowych dzieci wielko$¢ ciemienia przed-
niego nie zalezy od stezenia 25(OH)D3 w surowicy.
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Przewlekly bél biodra u 8-letniej dziewczynki maska rozlanego
chloniaka nieziarniczego — opis przypadku

Agnieszka Pawlowska-Kamieniak', Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz', Katarzyna Kominek®, Paulina Krawiec',
Edyta Olesinska’, Agnieszka Brodzisz’, Beata Chrapko®, Bogustaw Stefaniak’, Elzbieta Pac-Kozuchowska®

'Klinika Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Chtoniaki z obwodowych limfocytow T sa rzadkimi
nowotworami pojawiajagcymi si¢ w weztach chtonnych
i winnych lokalizacjach pozaweztowych. W populacji
dziecigcej spotyka si¢ prawie wyltacznie chloniaki o wy-
sokiej ztosliwosci, z czego okoto 5-10% zachorowan
stanowig chloniaki anaplastyczne wielkokomorkowe
(ALCL).

Opis przypadku: Dziewczynka 8-letnia przyjeta do Kli-
niki Pediatrii UM w Lublinie z powodu przewleklego
bolu biodra lewego. W wywiadzie od kilku miesigcy
narastajgce dolegliwosci bolowe lewego uda i okolicy
biodra lewego, okresowe utykanie, przed przyjeciem do
kliniki przechylenie sylwetki ciata w lewo. W tym czasie
postepujace ostabienie, mniejsza aktywnos$é, gorszy ape-
tyt, utrata masy ciata, okresowe zwyzki temperatury, bez
ewidentnych cech infekcji. Przy przyjeciu pacjentka uty-
kajaca na lewa konczyng dolng. W badaniu fizykalnym,
poza rotacjg tulowia w strone lews, nie stwierdzono
istotnych odchylen. Wykonane badania dodatkowe wy-
kazaty wysokie parametry stanu zapalnego (OB, CRP,
leukocytozg), niedokrwistos¢. Wykonane RTG i USG
obu stawow biodrowych bez zmian. W USG jamy
brzusznej powickszone wezty z zachowana budowsg war-
stwowg w prawym dole biodrowym. Biopsja szpiku,
scyntygrafia trojfazowa kosci oraz ECHO serca bez od-

chylen. W trakcie hospitalizacji pacjentka goraczkowata,
skarzyla si¢ na bole biodra lewego — chdd i postawa ciata
okresowo nieprawidlowe. Obserwowano wzmozong po-
tliwo$¢ w porze nocnej. W kontrolnych badaniach, po-
mimo empirycznej antybiotykoterapii utrzymywaty si¢
wysokie parametry zapalne, niedokrwistos¢. Kontrolne
USG jamy brzusznej poza podwyzszonym echem tkanki
w dotach biodrowych nie wykazato odchylen. W badaniu
KT jamy brzusznej stwierdzono pogrubienie lewego mie-
$nia biodrowo-ledzwiowego z zatartg struktura, z cecha-
mi niewielkiego wzmocnienia po podaniu kontrastu oraz
z pogrubieniem powi¢zi. Przed planowana biopsja mig-
$nia biodrowo-lgdzwiowego lewego wykonano badanie
18F — FDG PET/CT, ktore ujawnito cechy procesu
limfoproliferacyjnego — aktywne metabolicznie wezly
chlonne jamy brzusznej i miednicy oraz podwyzszone
gromadzenie radiofarmaceutyka w tkance kostnej (trzony
L2). Do oceny histopatologicznej pobrano aktywny me-
tabolicznie wezet pachwinowy prawy, rozpoznano ALCL
ALK + common type. Dziecko poddane zostato terapii
onkologicznej w Klinice Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej UM w Lublinie. Po trzech kursach chemioterapii
kontrolne badanie PET/CT wykazato calkowita remisje¢
metaboliczng rozlanego chloniaka nieziarniczego.
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