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Program konferencji — { pigtek ¢ 27 lutego 2026 r. |

Warsztaty przedkonferencyjne

1) Zasady otoskopii u dzieci

@Z XIX Ogdlnopolska Konferencja vt
ontrowersje w Pediatrii

Zakonczenie | dnia Konferencji

2) Interpretacja EKG u dzieci Sesja lll: Debata — lekarz wobec odmowy rodzicéw
3) USG przytézkowe u dziecka w stanie zagrozenia zycia Odmowa na oddziale noworodkowym
. .. 16.45 - 17.05 | (podanie witaminy K, pobranie krwi do badan przesiewowych) s.34
10.00 - 10.15 | Uroczyste otwarcie Konferencji lek. Katarzyna Starzec
Sesja |. Natrectwa, tiki, agresja 17.05 - 17.25 Odmowa przyjecia do szpitala .
10.15 — 10.35 Diagnostyka réznicowa z punktu widzenia neurologa .8 ) ) lek. Katarzyna Hrnciar :
prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka Odmowa na oddziale pediatrycznym
Czy potrzebny jest psychiatra? 17.25-17.45 (podania lekéw, zatozenia zgtebnika dozotadkowego itp.) s.37
10.35 -11.05 | prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolariczyk s.10 lek. Wojciech Kruk
lek. Paula tojek 17.45 — 18.05 Punkt widzenia prawnika .. 39
11.05 — 11.25 Czy agresja u dziecka moze mie¢ podtoze autoimmunologiczne? .12 ) ) mec. Wojciech Wojtal .
drn. med. Anna Szaflarska 18.05 — 18.25 Lekarz wobec odmowy pacjenta. Odmowa niejedno ma imie 40
11.25-11.40 Dyskusja . . lek. Matgorzata Sudacka S
11.40-12.05 | Przerwa na kawe 18.25 - 18.45 @ Dyskusja

Sesja satelitarna 18.45

Nowotwory, ktérych nie widzisz, a mozesz im zapobiec
12.05 -12.30 lek. Anna Dotaszyriska-Zétkiewska s.14
Wyktad sponsorowany przez MSD

12.30 - 12.35 = Dyskusja

Sesija lI: Chirurgia dziecieca

Meskie sprawy matych ludzi

12.35-12.55 prof. dr hab. n. med. Rafat Chrzan s.20 .
12.55 - 13.15 Podciecie wedzidetka — punkt widzenia laryngologa 929 P rog ram ko nferencl | — sobota ¢ 28 Iutego 2026 r.
) ) prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutch-Wicherek s
_ Podciecie wedzidetka — punkt widzenia neurologopedy
13.15-13.35 dr n. hum. Marzena Machos 523
13.35 — 13.55 Dermatologia medyczna czy estetyczna? Mate zabiegi u dzieci s.24 Sesja IV: Pulmonologia/alergologia

lek. Zofia Mazurek-Durlak . ..
: 9.00_920 SPapieros - fakty i mity
13.55 - 14.15 | Dyskusja ' ' prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke

14.15-15.05 | Przerwa obiadowa
Sesja satelitarna

Nebulizacja na wszystkich pietrach drég oddechowych
15.05 - 15.25 | prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk
Grant edukacyjny firmy Teva

s. 41
9.20 — 9.40 Leki przeciwhistaminowe — czy powinny by¢ sprzedawane bez recepty? 43
) ) dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz s

Alergia czy infekcja? Jak skutecznie rozpoznawac i leczyé najczestsze
5. 26 9.40 - 10.00 | schorzenia powierzchni oczu u dzieci s.45
’ dr n. med. Anna Groblewska

Sesja satelitarna

Nieznosny kaszel — i co ty na to?

15.25-15.45 I .
prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski s.30 Aktualne standardy diagnostyki i leczenia niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza
B . 10.00-10.20  u dzieci i mtodziezy s.48
15.45-15.50 | Dyskusja prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mitura-Lesiuk
10.20 - 10.35 | Dyskusja
15.50 — 16.15 Nadcisnienie tetnicze u dzieci — co robimy dobrze, a co jeszcze robimy zle .. 32 10.35-11.00 | Przerwa na kawe

prof. dr hab. n. med. Dorota Drozdz
16.15-16.20 Dyskusja
16.20 — 16.45 | Przerwa na kawe



Program konferencji — | sobota ¢ 28 lutego 2026 r.
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Sesja V: Kardiologia dziecieca

Opieka przed i po zabiegu u dzieci z wrodzonymi wadami serca
- rola pediatry a rola kardiologa
dr hab. n. med. Aleksandra Morka

Zaburzenia rytmu serca w zapisie EKG — ktére tagodne, a ktére powinny budzi¢
niepokaj
lek. Katarzyna Peterschein
Dyskusja
Psycholog radzi

Jak interpretowac ptacz u niemowlecia?
ar Anita Franczak-Young

Sesja satelitarna

Nebulizacja — EBM czy nawyki kliniczne? Kontrowersje w swietle dowodéw
dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni
Grant edukacyjny firmy Adamed

Dyskusja

Nawracajace infekcje nosa i zatok u dzieci — jak przerwac cykl zapalen?
Rola biofilmu, antybiotykoopornosci i nowoczesne podejscie miejscowe
z Pistacia lentiscus

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatoriski

Dyskusja
Przerwa obiadowa
Dzien choréb rzadkich

Choroby rzadkie u dzieci: zwykte objawy, trudne rozpoznania
— jak nie przegapi¢ ,,zebry”

dr hab. n. med. Mateusz Jagta

Wyktad pod patronatem firmy Astra Zeneca

Dyskusja
Sesja VI: Choroby infekcyjne

Czy mnie jeszcze pamietasz?
(nie)zapomniane choroby infekcyjne wieku dzieciecego dzisiaj
dr n. med. Izabela Szymoriska

Poktucie, ktére moze zmienié wszystko. Choroby przenoszone przez kleszcze
oczami zakaznika
prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska

Reaktywne zapalenia stawéw a odkleszczowe zapalenie stawéw
dr n. med. Marta Olszewska

Dyskusja

Zakonczenie Konferencji i rozlosowanie nagréd

Krakow ¢ 27-28 lutego 2026 r.

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. n. med. Przemko Kwinta

KOMITET NAUKOWY:

prof. dr hab. n. med. Rafat Chrzan
prof. dr hab. n. med. Dorota Drozdz
prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutsch-Wicherek
prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mitura-Lesiuk
prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska
prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka
prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski
prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatonski
dr hab. n. med. Aleksandra Morka
dr hab. n. med. Mateusz Jagta
dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni
dr Anita Franczak-Young
dr n. med. Anna Groblewska
dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz
dr n. hum. Marzena Machos$
dr n. med. Marta Olszewska
dr n. med. Maciej Pitak
dr n. med. Anna Szaflarska
dr n. med. Izabela Szymonska
lek. Anna Dotaszyriska-Zétkiewska
lek. Katarzyna Hrn¢€iar
lek. Wojciech Kruk
lek. Paula tojek
lek. Zofia Mazurek-Durlak
lek. Katarzyna Peterschein
lek. Katarzyna Starzec
lek. Matgorzata Sudacka
mec. Wojciech Woijtal
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Informacje organizacyjne CERTYFIKAT UCZESTNICTWA

Certyfikaty potwierdzajgce udziat w wydarzeniu zostang przestane Uczestnikom
na podane podczas rejestracji adresy e-mail do 3 tygodni po zakonczeniu

BIURO KONFERENCJI spotkania.
Biuro Konferencji znajduje sie w holu gtéwnym (parter) budynku Auditorium Za udziat w Konferencji Uczestnicy otrzymaja 12 punktow edukacyjnych.
Maximum Uniwersytetu Jagiellonskiego i bedzie czynne: Za udziat w Konferenciji i warsztatach Uczestnicy otrzymajg 14 punktow

w piatek, 27 lutego 2026 r. w godzinach 7.30-19.00, edukacyjnych.

w sobote, 28 lutego 2026 r. w godzinach 8.00-16.00.

PYTANIE SMS
SALA OBRAD Zachecamy do zadawania pytan Wyktadowcom poprzez wiadomosci SMS.
Warsztaty przedkonferencyjne zaplanowano w Auli Sredniej oraz Auli Mniejszej System dostepny jest w trakcie trwania sesji wyktadowych.
— wejécia zlokalizowane sg na parterze budynku. Wszystkie wyktady w ramach Pytanie dotyczace biezacego wyktadu mozna przesta¢ na numer telefonu:
sesji naukowych odbywac sie bedg w Auli Duzej A (wejscie do Auli z poziomu 888 900 867
parteru, 1 pietra oraz 2 pietra).
ANKIETY

UCZESTNIKOM KONFERENCJI ZAPEWNIAMY: Uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiet otrzymanych podczas rejestracii.

wstep na sesje naukowe, Wypetnione ankiety prosimy oddac¢ w Biurze Konferencji lub przekaza¢ naszemu

udziat w wystawie medycznej, pracownikowi, ktéry zbierze je na Auli w sobote bezposrednio po zakonczeniu

, Konferenciji.

skrypt konferencyjny,

identyfikator,

certyfikat potwierdzajgcy uczestnictwo w Konferenciji,

udziat w przerwach kawowych oraz obiadowych, INFORMACJE DLA WYKLADOWCOW

30-dniowy dostep do zapisu video Konferenciji.
POKOJ WYKLADOWCOW

GASTRONOMIA Pokéj Wyktadowcow jest zlokalizowany na 2 pigtrze (Sala Konferencyjna)
Obiady oraz przerwy kawowe serwowane beda w przerwach zgodnie i bedzie dostepny:

z programem Konferencji na terenie wystawy medycznej oraz korytarzach w pigtek, 27 lutego 2026 r. w godzinach 7.30-19.00,

na poziomach 1 oraz 2. w sobote, 28 lutego 2026 r. w godzinach 8.00-16.00.

WYSTAWA MEDYCZNA PUNKT MULTIMEDIALNY

Wystawa medyczna znajduje sie w Sali Wystawowej na 2 pietrze Auditorium

Punkt multimedialny zlokalizowany jest w Pokoju Wyktadowcéw (2 pietro).
Maximum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Uprzejmie prosimy Wyktadowcow o przekazanie prezentacji najpozniej
na godzine przez rozpoczeciem sesji, podczas ktérej odbywa sie prezentacja,
IDENTYFIKATORY w celu jej sprawdzenia.

Uprzejmie dziekujemy za posiadanie przez caty czas trwania Konferencji
identyfikatora otrzymanego podczas rejestracji. Obstuga obiektu moze poprosic
Parnistwa o okazanie identyfikatora.



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA Z PUNKTU WIDZENIA NEUROLOGA XIX Ogdinopolska Konferencja

prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka ontrowersje w Pediatrii

Petla korowo- prazkowiowo- wzgdrzowo- korowa
Neuroanatomicznie i neurofizjologicznie Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD, obsessive-compulsive disorder)

OFC
(Kora oczodolowa)
Serotonina &

OCD w populacji pediatrycznej

Przewlekte zaburzenie psychiczne charakteryzujace sig obecnoscia:

Kompubje + kora p (OFC): ywacja w OCD — nadmierne monitorowanie biedow,
L kompulsje; w impulsowej agresji deficyt t ia reakcji j b * obsesji — nawracajacych, uporczywych mysli, impulséw lub wyobrazen, ktére:
5 zg6rze « kora przednia zakretu obreczy (ACC): y w OCD — zwie uwaga na i hiachel
P;j"":’""f ) konflikt i niepewnos¢; koreluje z nasileniem objawow kompulsywnych, ] odczl..lwane Jako na.tre-tne llhiechclane, OCD w pediatrii: 1-3% populacji
s - praz (jadro korupa): hiperak jaw OCD — ienie petli OFC-ACC; w * wywoluja ek lub napigcie, Poczatek: czesto <10 r.z.
tikach — zaburzenie szlakéw motorycznych, dysinhibicja ruchowa, * pacjent prébuije je ignorowag, ttumi¢ lub neutralizowaé.
« dodatkowa kora ruchowa (kora przedruchowa): kluczowa w inicjaciji tikéw; nadaktywacja w tikach . 2 o 5
W s B e o reTe i/lub Wysoka wspdétchorobowosé z tikami (20-40%)
S i jai j 6w z kory do pi ia; dysregulacja — utrwalenie objaw6w * kompulsji — powtarzalnych zachowari lub czynnosci umystowych, ktére: ADHD'30560%

i i o
pehowyenlikompuley; * s3 wykonywane w odpowiedzi na obsesje, ASDI10-20%

+ agresja impulsywna: wynik deficytu ia OFC i nadakty i ciata mig go —
i reakcje i 1 * maja na celu redukcje leku lub zapobiezenie wyobrazonemu zagrozeniu,
* s3 nadmierne lub nieadekwatne do realnego ryzyka.
= — e XIX Ogéinopoiska Konferencia XIX Ogéinopolska Konferencia XIX Ogéinopolska Konferencia XIX Ogéinopolska Konferencja
gres ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii
s Tiki :
Tiki Agresja
* Tiki proste i ztozone (ruchowe lub wokalne) * Tiki ruchowe proste: krétkie, nagte, pojedyncze ruchy obejmujace jedng grupe migsni

Zachowanie (lub tendencja do zachowania) ukierunkowane na wyrzadzenie szkody
« Tiki przemijajace (ruchowe i/lub wokalne, < 12 miesiecy, 15-25% dzieci w wieku szkolnym) fizycznej lub psychicznej innej osobie, sobie lub przedmiotom, przy czym dzialanie to ma
i przewlekte (tylko ruchowe lub tylko wokalne, >12 miesiecy, 1-2% dzieci) charakter intencjonalny

(mruganie, marszczenie nosa, unoszenie brwi, potrzasanie glowa, wzruszanie ramionami)

Tiki ruchowe zfozone: bardziej skoordynowane, sekwencyjne ruchy, sprawiajgce wrazenie

Zespot T¢ tte’a (2 2 tiki ruch , 2 1 tik wokalny, >12 miesigcy, <18rz): s S _ A St = : q
RRzespoliioursticall RSOV fowolalovielziniesiecyiSLers) celowych (dotykanie przedmiotéw, podskakiwanie, obracanie sig, echopraksja, kopropraksja) Agresja: fizyczna, werbalna, relacyjno/spoteczna, bierna (pasywna), prospoteczna,
-0,3-0,9% y : y ; ) ’

symboliczna, agresja bezposrednia i przemieszczona, autoagresja
- chtopey > dziewczynki (3—4:1)

Tiki wokalne proste: proste diwigki bez tresci jezykowej: chrzakanie, kastanie, pociaganie

- szczyt objawéw: 10-12 r.z. nosem, mlaskanie Podziat agresji ze wzgledu na motywacje:

* Wspdétchorobowosci: ADHD (30-60%), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne OCD (20-50%) 0 agresja impulsywna
Tiki wokalne ztozone: zawierajg stowa lub frazy (echolalia, palilalia, koprolalia)

o agresja instrumentalna

XX Ogdinopoiska Konferencia XIX Ogoinopoiska Konferencia XIX Ogéinopoiska Konferencia
ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii

NOTATKI

Zespot Tourette’a Natrectwo (obsesja)

* Brak genu” dla zespotu Tourette'a Nawracajgca, uporczywa mysl, impuls lub wyobrazenie, ktére:

* Przekaznictwo dopaminergiczne: DRD2, DRD4, DAT1 (SLC6A3)
* PrzekaZnictwo glutaminergiczne: SLITRK1, HDC, CNTNAP2

+ pojawia sig¢ w sposéb mimowolny i niechciany,

*+ jest przezywane jako intruzywne (narzucajgce sig),

* Inne zaburzenia neurorozwojowe: NRXN1, NLGN4X - wywotuje lek, naplecie lub dyskomfort,

* Mikrodelecje i mikroduplikacje w chromosomach: 15, 16p, 22q « jest rozpoznawane jako pochodzace z wiasnego umystu (nie jest doéwiadczane jako

narzucone z zewnatrz),

* prowokuje préby ignorowania, ttumienia lub neutralizowania (np. poprzez kompulsje)

XIX Ogéinopolska Konferencja XIX Ogéinopolska Konferencia
ontrowersje w Pediatrii ontrowersje w Pediatrii

—~ SPIS TRESCI Sesja I. Natrectwa, tiki, agresja www.kontrowersjewpediatrii.pl - SPIS TRESCI




CZY POTRZEBNY JEST PSYCHIATRA?

prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk, lek. Paula kojek
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DLA PRZYPOMNIENIA

OoCD

Zachowanie intencjonalne

Skierowana na zewnatrz lub do
wewnatrz (autoagresja)

na e szkody

fizycznej badz psychicznej

KRYTERIA PANS
WEDLUG PPN

Czynnosci natretne (kompulsje)
powtarzajgce sig wbrew

woli osoby zachowania/czynnosci: czgsto
maja na celu obnizenie poziomu

lgku/ zapobiezenie jakiej$ sytuacii:

DLA PRZYPOMNIENIA

* Najczestsza tematyka:
- rytuaty higieniczne T I K I

- powtarzanie wykonanych czynnosci

- wielokrotne sprawdzanie

- liczenie. uktadanie. porzadkowanie

- gromadzenie rzeczy

DRAZLIWOSE

Niski poziom kontroli gniewu w
odpowiedzi na frustracje.

KIEDY MYSLEC O
PANS/PANDAS

Moze sig przejawiac jako przewlekle
drazliwy, gniewny nastréj lub jako
wybuchy gniewu i ztosci;

B
Inna definicja: podwyzszona wrazliwosc
na bodzce potaczona z niskim progiem
odpowiedzi emocjonalnej i sktonnoscia
do gniewu

OBJAWY OCD
W PANS/PAN

Wykluczenie innych zaburzen jako przyczyny

Tiki

mimowolne ruchy (tiki ruchowe) o

naglym, charakterze, nawracajace,

o0 zmiennej czestosci i nasileniu, mimowolnie
wydawane odgtosy (tiki glosowe), doznania
czuciowe (tiki czuciowe)

Poprzedzone sa ,doznaniami poprzedzajacymi”
(premonitory urge) - nieprzyjemne odczucia,
napiecie w danej czesci ciata;

KONTAMINACJA AGRESJA

Pacjenci z PANS/PANDAS doswiadcza
dodatkowych objawow (lek, w tym lek
separacyjny, wahania nastroju, tiki,
zaburzenia sensoryczne etc.) czeSciej
niz dzieci z OCD/tikami o innej etiologii
Szczegblng uwage nalezy zwrécié¢ na
pacjentéw rozwijajacych wiele objawow
jednoczasowo, gwattownie

TIKI
W PANS/PANDAS
Kluczowy dla diagnostyki réznicowej
pozostaje doktadny wywiad:
- korelacji czasowej wystapienia
objawow z infekcja
- Znacznego narastania objawow w
krétkim czasie
- epizodycznego przebiegu choroby

« Rozktad podtypéw OCD w grupie pacjentéw z
PANS/PANDAS oraz OCD o innej etiologii jest
zblizony

AGRESJA |
ZABURZENIA
ZACHOWANIA W
PANS/PANDAS

Wedtug niektorych Zrodet - pacjenci z OCD o
innej etiologii czesciej angazujg osoby z

otoczenia w swoje rytualy

Zmienno$¢ obrazu OCD w zaleznosci od
wystepowania tikow - czestsze kompulsje
zwigzane z dotykaniem, obsesje dotyczace
symetrii i agresji;

OBSESJE

AT

RELIGIJNE SOMATYCZNE SEKSUALNE

HPANDAS mOCD

Tiki motoryczne wystepuja czesciej niz wokalne;

Czestsze wystepowanie wielu tikow naraz, w
dtuzszym okresie (obraz zespotu Tourette’a), niz
tikow przemijajgcych

Wystapienie tikow w przebiegu PANS wigze sig z
czestszym pojawianiem sie zaburzen motoryki
matej, ograniczania pokarmoéw i pogorszenia
wynikow szkolnych;

Agresja werbalna i fizyczna czesciej opisywana jest u

chiopcow niz u dziewczynek;

Szacunkowo potowa pacjentow z PANS/PANDAS
podejmuje zachowania agresywne wobec
przedmiotéw i oséb;

- Regres behawioralny - brak precyzyjnej definicji w
Kryteriach;
Opisywany u 40-84% pacjentow, statystycznie
czesciej wystepuje u pacjentow z PANS niz PANDAS
oraz w grupach kontrolnych;

KOMPULSIJE

I

MYCIE/CZYSZCZENIESPRAWDZANIE POWTARZANIE DOT. SYMETRII

B PANDAS mOCD

THE

LICZENIE ZBIERACTWO

INNE
ZABURZENIA
MOTORYCZNE
W PANS/PANDAS

Najczesciej opisuje sie zaburzenia motoryki matej -
53% pacjentéw z PANDAS i 69% z PANS
Charakterystyczng cecha, zwlaszcza w PANS jest

dysgrafia, ktora wystepuje statystycznie czesciej niz
w grupach kontrolnych;

Czes¢ pacjentow prezentuje ruchy choreotyczne -
zwykle o niewielkim nasileniu;

U okoto 20% pacjentéw obserwuje sie zmia
wzorca chodu;




CZY AGRESJA U DZIECKA MOZE MIEC PODLOZE AUTOIMMUNOLOGICZNE?

dr n. med. Anna Szaflarska

* Autoimmunizacyjne zapalenie mézgu
« Zapalenie naczyn mézgowych
» Zajecie OUN w przebiegu uktadowych chorob tkanki tacznej

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic:
- infekcje wirusowe
- choroby monogenowe, w tym zespoty autozapalne
- choroby mitochondrialne/metaboliczne
- choroby demielinizacyjne/leukoencefalopatie
- choroby psychiczne
- choroby nowotworowe/meta
- toksyczne dziatanie lekéw/uzywek

1,54 dzieci/milion z dominacjg pici zenskiej
w kazdym wieku, rzadko zwigzane z npl
obecnosé autoprzeciwciat dlia
- receptoréw powierzchniowych neuronéw
- kanatow jonowych
- biatek
konieczne oznaczenie autoprzeciwciat w surowicy i w CSF
zdarza sie AE bez wykrywalnych autoprzeciwciat

wczesne wigczenie leczenia — lepszy rezultat (IVMP, IVIG lub
plazmafereza)

* Matych naczyn:
- ANCA - dodatnie: ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn,
eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapleniem
naczyn (OUN - 10-20%) zapalenis opon, zmiany niedoknvienne, neuropatie

‘czaszkowe
- ANCA - ujemne: choroba Henocha-Schénleina (bardzo rzadko
dotyczy CSN)

« Srednich naczyn: guzkowe zapalenie tetnic wisloogiskowe nisdoknvienie, knwawienia (ADAZ def)
choroba Kawasaki (OUN - 30%) zspatenic opon

* Duzych naczyn: choroba Takayasu epizdy udarowe
choroba Behceta (OUN - 30%) bste giowy. narastanie i

ustepowanie objawow

« Nagte pojawienie sie zaburzenf neuropsychiatrycznych:
- zmiany osobowosci
- drazliwos$é

- odhamowanie
- zaburzenia osobowoéci
- urojenia, halucynacje wzrokowo-stuchowe, objawy psychotyczne

U dzieci zwykle przewazajg objawy neurologiczne: bole gtowy, napady
padaczkowe, stan padaczkowy, ruchy mimowolne, $pigczka.

Przebieg choroby zwykle: gwaltowny, szybko postepujacy,
ale: moze sie objawiac jedynie tagodnymi zaburzeniami zachowania.

Objawia sie:

- naglym bélem gtowy, drgawkami, niedowtadami, zaburzeniami mowy

Podziat:

= angio-positive (AP-cPACNS)
- non-progressive (APNP-cPACNS)
- progressive (APP-cPACNS)

= angio-negative (AN-cPACNS).

« Miodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy (75%)

« Zespot antyfosfolipidOWy zakzspica matych i srednich naczyn

« Miodziencza twardzina ukfadowa rzadko: niedokwiernie, zawat, kwotok
« Choroba Sjégrena rzadko: objawy zajeca drogiwzrokoweji rdzenia krsgowego

« Miodziencze zapalenie skGrno-migSniowe rzdko: drgawii,

+ Nieswoiste zapalenia jelit, gtéwnie colitis ulcerosa

Obecnosc¢ specyficznych autoprzeciwciat: anty-SCL-70, anty-dsDNA, anty-Sm,
MSA, anty-Ro/La.

5. Paediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
W|th Streptococcal infections

Paediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome

Charakteryzuje sie nagtym poczatkiem OCD (choroba obsesyjno-
kompulsywna) oraz pojawieniem sie tikow.
=D: zaburzenie lekowe charakteryzujace sie nawracajacymi, natretnymi myslami oraz

przymusowymi czynnosciami. Pacjenci doswiadczajg leku, ktdry redukujg poprzez rytuaty (np.
mycie rak, sprawdzanie), , znaczgco utrudnia codzienne funkcjonowanie.

i nagte, szybkie, nierytmiczne i mimowolne ruchy (ruchowe) lub dZzwieki (gtosowe)

EPIDEMIOLOGIA:

« PANDAS - dotyczy populacji dzieci, u ktérych OCD/tiki/zaburzenia
neuropsychiatryczne zaostrza infekcja GAS, podtyp PANS

Epidemiologia — nieznana, Sredni wiek dla tikéw- 6 rok 2zycia, OCD — 7 rok zycia
jest predyspozycja genetyczna
e wystepowac czesciej w rodzinach z gorgczka reumatyczng

rZyF e infekcja GAS jest przyczyng nieprawidiowej odpowiedzi
|mmuno|oglcznej w mechanizmie mimikry molekularnej

a rola mikrobioty jelitowej i stresu oksydacyjnego

TERAPIA

-Rekomendowane leczenie towarzyszacej infekcji- obserwowana szybka poprawa
OoCcD

+U dzieci prezentujacych jedynie ostre objawy psychiczne oraz u dzieci bez
towarzyszacej infekcji leczenie antybiotykiem i leczenie immunomodulujgce jest
ze badania, aby okresli¢ role antybiotykoterapii

proﬁlaktycznej, brak badan okreslajacych odpowiednig dawke i schemat profilaktyki

Brak dowodow na skutecznosc tonsilektomii, adenotonsilektomii i
probiotykoterapii

. e dc dy na skutecznos¢ terapii przeciwzapalnej sterydami i
mesteroudowyml lekami przeciwzapalnymi w zmniejszaniu nasilenia objawéw
neuropsychiatrycznych

e jest stosowanie IVIG lub plazmaferezy

XIX Ogolnopolska Konferencja vt
ontrowersje w Pediatrii

ﬁ

Kryteria PANS (2012)

1) nagly, dramatyczny poczatek OCD i/lub tikéw, znacznie ograniczone spozycie
pokarmu (<48h). Objawy OCD muszg by¢ powazne i czeste.

2) jednoczesna obecno$¢ objawdw neuropsychiatrycznych o podobnym nasileniu i
ostrym poczatku, co hajmniej dwéch z wymienionych:

a. lek

b. chwiejno$¢ emocjonalna/depresja

c. drazliwosé, i/lub zachowania opozycyjne

d. regres rozwojowy

e. pogorszenie wynikéw w nauce

f. zaburzenia sensoryczne lub motoryczne

g. objawy somatyczne, w tym zaburzenia snu, moczenie nocne, mimowolne lub
czeste oddawanie moczu

3) objawy nie dajg sie lepiej wyjasni¢ znang choroba neurologiczna lub medyczna,
taka jak plasawica Sydenhama, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot Tourette’a lub
inne

DIAGNOSTYKA
Inne mozliwe czynniki etiologiczne obok GAS: VZV, EBY, HSV, Mycoplasma
pneumoniae, enterowirus, Chlamydia pneumoniae, Borrelia burgdorferi,
Toxpolasma gondii, SARS-CoV-2

laje sie, ze najczesciej wystepuje zwigzek z infekejg gérnych drog
oddechowych ale objawdw nie musi poprzedzaé infekcja

Diagnostyka GAS opiera sig o szybki test, wymaz wraz z podwyzszonym ASO i
przeciwciatami antyDNazie B

Diagnoza PANS/PANDAS jest diagnozg z wyklucz
a patognomonicznych biomarkerow

EEG i obrazowanie OUN - pomocne do wykluczenia innych patologii

TERAPIA

Terapie pierwszego rzutu o najwyzszej skutecznosci u dzieci z PANS lub
PANDAS z ostrym poczatkiem objawéw psychiatrycznych: terapia poznawczo-
behawioralna (CBT), selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI).

Leki dopaminergiczne moga by¢ przydatne w leczeniu ruchéw plasawiczych i
agresji u niektérych dzieci

Typowe leczenie objawéw neuropsychiatrycznych byé opéznione
W przypadku potwierdzonej infekcji GAS i nagtego poczgtku objawow
neuropsychiatrycznych nalezy zastosowac amoksycyling 50 mg/kg/dobe w

dwéch dawkach podzielonych przez 6-10 dni

U okofo 1/3 pacjentéw z rozpoznaniem PANS/PANDAS w ciggu 5 lat
rozpoznawana jest




NOWOTWORY, KTORYCH NIE WIDZISZ, A MOZESZ IM ZAPOBIEC

XIX Ogdlnopolska Konferencja

lek. Anna Dotaszynska-Zé6tkiewska ontrowersje w Pediatrii

® Czy omdlenie po poprzedniej dawce szczepionki przeciw HPV
jest przeci | iem do podania kolejnej dawki?

Nie, omdlenie nie stanowi przeciwwskazania do kontynuacji rozpoczetego

schematu szczepienia.

Human Papillomavirus (HPV)
_ Genital Warts

® Czy znamy odlegte dziatania niepozadane po szczepieniu?

Obawy o odlegte w czasie skutki dziatania szczepionek przeciw HPV sa
nieuzasadnione. Miliony nastolatek/nastolatkéw zostaty zaszczepione i nie
wystepujg u nich oddalone w czasie dziatania niepozgdane. Z wynikéw
badan z nadzoru nad bezpieczeristwem réznych rodzajéw szczepionek

® Jakie jest ryzyko powaznych odczynéw alergicznych po podaniu
szczepionki przeciw HPV?

e Ryzyko powaznych reakgji alergicznych (reakcji anafilaktycznej) po
szczepieniach przeciw HPV jest ekstremalnie mate i podobne do
ryzyka obserwowanego po podaniu innych szczepionek.

po szczepieniu. e Czestosc cigzkiej reakji anafilaktycznej po szczepieniu przeciw HPV
szacuje sie na 1,7 przypadkéw na 1000 000 podanych dawek szcze-
pionki. Reakcja taka stanowi przeciwwskazanie do podania kolejnej
dawki szczepionki.

wiemy, ze dziatania niepozgdane wystepuja w ciggu pierwszego miesigca

Czy mamy nowe arg y hecajgce do ienia si¢ p/HPV?
KORZYS$CI ZE SZCZEPIENIA PRZECIW HPV Wieloletnie badanie 298 265 nastoletnich
. RISKY SEX BEFORE AND : i :
PRZEWYZSZAJA RYZYKO dziewczat w Kanadzie, gdzie:
C h . . I k I Ao sesancnssricr - poré czestosé
aTC -U P I wiek ma Sym a ny e S e e s przed i po wprowadzeniu szczepien.
HPV jest bezpieczne — — + Nie ma zwi i Scir

sty v o

L e zachowan, a wrecz przeciwnie:
Rutynowo 9-12(13) lat; - rak szyjki macicy, Po szczepieniu moga wystapi¢: - Somuatinterceurse - e el
e « rak sromu, « tagodne dziatania niepozadai - = * Spadta czgstos¢ j i otzyci
ez = ek iy ustepujace w ciagu 1-2 dni. 082 ez 0o unastolatek 2 21.3% (2003) to 18.3% (2013),
= : X * Reakcje w miejscu wstrzyknigcia:
27-45r.2.: decyzja ool | comsur « rak pracia, bél, zaczerwienienie, obrze -m-. "- e * Spadta czgstos$¢ rozpoczecia wspétzycia przed
indywidualna (shared clinical - rak odbytu, rzadziej $wiad. - Pregnancy e 14 rokiem zycia,
A ; (16 « niektére nowotwory + Reakcje ogélnoustrojowe: béle " —— .
decsionmaiing) i Fory| = Lol e . .
) ) z s e Vaccination and more isky sexual behaviours. . Sl i i rodkow odu TR
N m my test HPV AGE: AGE: . [T s——— padta czestos¢ uzywania $rodkow odurzajgcycl
ie "C‘;Y agamytestow it e plclowych (kiykeiny :"'"‘::!::""" pokanmowego, —_—— cmaj - alkoholu czy narkotykéw - przed wspotzyciem,
rzed szczepieniem Secene 12 5 =
P P kornczyste). + Ciqzka reakcja alergiczna: * Wzrosta czestos¢ stosowania prezerwatyw
1nal700 000 podanych dawek. i antykoncepcji hormonalnej.

Wirus HPV wywotuje Szczepionka przeciw
$miertelne choroby. HPV ratuje zycil

« - $wiadczy to o tym, ze szczepienia
ie nie wptynety ni ie na
zachowania seksualne.

Silna ochrona przed CIN2+ dla typéw objetych

&~ szczepionka
S k s te CZ n OS C ° Wysoka serokonwersja i trwato$¢ odpowiedzi
kIUCZOWG RCT Skutecznoéc u obu pici

® Jak dtugo oceniano bezpieczeristwo szczepionek przeciw HPV?

Bezpieczenstwo szczepionek przeciw HPV jest doktadnie monitorowane

od 2006 roku, kiedy wprowadzono na rynek pierwsza szczepionke.

® lle 0sdb zaszczepiono do tej pory przeciw HPV?

Pierwszg szczepionke przeciw HPV zarejestrowano w 2006 roku. Szacuje
sig, ze od tego czasu na $wiecie podano juz kilkaset milionéw dawek szcze-

pionek przeciw HPV.

Fakty podsumowujace

Najwigkszg skuteczno$c osiaga sie przed ekspozycjg na HPV; wiek 9-12 lat to okno najlepszej
odpowiedzi immunologicznej.

Programy powszechne doprowadzity do >80-90% spadku klykcin i wyraznego spadku zmian
przedrakowych u mtodych kobiet.

Profil bezpieczenstwa jest bardzo dobry; najczestsze zdarzenia to fagodne reakcje miejscowe i
omdlenia wazowagalne.

Szczepienie chfopcoéw zmniejsza obcigzenie nowotworami jamy ustnej/gardta i odbytu oraz
wzmacnia ochrone populacyjna.

Coadministracja z innymi szczepionkami jest bezpieczna i utatwia ukorczenie serii.

Kazda rozpoczeta seria, nawet z opéznieniem, powinna by¢ dokorczona - nie zaczynamy od nowa.

— SPIS TRESCI

Sesja satelitarna

www.kontrowersjewpediatrii.pl

— SPIS TRESCI
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[9-walentna, rekombinowana szczepionka
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego]

SZCZEPIENIE PRZECIW HPV MOZE CHRONIC PRZED NIEKTORYMI
NOWOTWORAMI HPV-ZALEZNYMI*2

TWOJA REKOMENDACJA MA ZNACZENIEﬁﬁ?M

Wg danych z 2022 roku, co ~1,2 min
na Swiecie umiera osoba z powodu
nowotworéw HPV-zaleznych, w tym>:

RAKA SZYJKI MACICY.
co ~1,5 min’
RAKA SROMU .
co ~91 min’
RAKA POCHWY .
co ~82 min
RAKA ODBYTU

co ~24 min’

REKOMENDAC)A LEKARZA
MOZE PROWADZIC DO:

~10x

wiekszego prawdopodobienstwa
rozpoczecia serii szczepien
n =226 224"

~5x

wiekszego prawdopodobienstwa
ukonczenia serii szczepien

n =33 282"

. e P . . . . . 2 es .

Wiekszos¢ zakazen HPV ustepuje samoistnie, ale u niektorych osab moga przej$¢ w postac przewlekia,
L. . . . . . . . 6.7

co w przysztosci moze skutkowac rozwojem nowotwordw oraz innych chorob HPV-zaleznych®’.
*W metaanalizie przeprowadzonej w 2021 r. dotyczacej wptywu zalecer podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotna w zakresie szczepieri w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono 2 oddzielne analizy zbiorcze, E m E
oceniajace rozpoczecie szczepien przeciwko HPV (analiza 45 badan, dajaca 59 wielkosci efektu) oraz ukoriczenie serii szczepien (analiza 8 badan, dajaca 8 wielkosci efektu)®. e
Referencje: [ .r.1F
1. WHO. Questions and answers about human papil irus (HPV). https://iris.who.int/bitstrea 1dle/10665/376263/WHO-EUR0-2024-5631-49185-73415-eng.pdf?sequence=1 (dostep: 01.2026). l
2. WHO. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper (2022 update). Wkly Epidemiol Rec. 2022;97(50):645-672. G:R_'?_’fll' 9:- '
3. Brewer NT et al. Announcements versus conversations to improve HPV vaccination coverage: a randomized trial. Pediatrics. 2017;139(1). https://doi.org/10.1542/peds.2016-1764 (dostep: 01.2026). * &’
4. OhNLetal. Provider communication and HPV vaccine uptake: A meta-analysis and systematic review. Preventive Medicine. 2021;148:106554. doi: 10.1016/j.ypmed.2021.106554. '#4
5. ZhangJ, KeY, Chen C et al. HPV cancer burden by anatomical site, country, and region in 2022. Sci Rep 2025; 15(1):21048. https://doi.org/10.1038/s41598-025-06700-8 (dostep: 01.2026).
6. Meites E et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (Pink Book). 14th edition. Chapter 11: Human Papillomavirus. CDC. https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-11-human- Li‘ E

papillomavirus.html (dostep: 01.2026).
7. CDC. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 — Human papillomavirus (HPV) infection. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hpv.htm (dostep: 01.2026). Skrécona informacja
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Gardasil 9
Wybrane informacje o bezpieczenstwie leku.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza wymieniong w punkcie
6.1 Charakterystyki Produktu Leczniczego. Osoby, u ktérych po wczeséniejszym podaniu szczepionki Gardasil 9 wystgpita
nadwrazliwo$¢, nie powinny otrzymac szczepionki Gardasil 9. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: ldentyfikowalno$é W celu poprawienia identyfikowalnosci biologicznych produktéw leczniczych nalezy czytelnie
zapisaé nazwe i numer serii podawanego produktu. Podejmujac decyzje o zaszczepieniu okreslonej osoby, nalezy wzigé pod
uwage ryzyko jej wczesniejszego kontaktu z wirusem HPV oraz potencjalne korzysci z zaszczepienia. Podobnie jak w przypadku
wszystkich szczepionek podawanych w postaci wstrzyknieé, nalezy zawsze zapewni¢ dostep do W’rasawego leczenia oraz
opieke na wypadek wystapienia rzadkiej reakcji anafilaktycznej spowodowanej podaniem szczepionki. Omdlenie, zwigzane
niekiedy z upadkiem, moze nastgpic¢ po kazdym szczepieniu lub nawet przed podaniem jakiejkolwiek szczepionki, zwtaszcza
w przypadku mtodziezy, jako psychogenna reakcja na wktucie igty. Omdleniu moze towarzyszyc¢ kilka objawdw neurologicznych
takich jak przemijajace zaburzenia widzenia, parestezje i toniczno-kloniczne ruchy koriczyn w czasie odzyskiwania przytomnosci.
Dlatego osoby zaszczepione powinny pozosta¢ pod obserwacjg przez okoto 15 minut po podaniu szczepionki. Wazne jest, aby
istniaty procedury zapobiegania urazom w wyniku omdlenia. Nalezy przetozy¢ termin podania szczepionki u oséb, u ktérych
wystepuja ciezkie choroby przebiegajgce z wysokg goraczka. Jednakze obecnos¢ niewielkiego zakazenia, takiego jak tagodne
zakazenie gornych drég oddechowych lub stan podgorgczkowy, nie sg przeciwwskazaniem do zaszczepienia. Podobnie jak
w przypadku jakiejkolwiek szczepionki, zaszczepienie szczepionkg Gardasil 9 moze nie by¢ skuteczng ochrong u wszystkich
zaszczepionych. Szczepionka bedzie chronita wytacznie przed chorobami, ktére wywotywane sg przez typy wirusa HPV,
przeciwko ktérym skierowana jest szczepionka Z tego wzgledu nalezy w dalszym ciggu stosowad $rodki ostroznosci przeciw
chorobom przenoszonym droga ptciowa. Szczepionka jest przeznaczona wytgcznie do stosowania profilaktycznego i nie wptywa
na aktywne zakazenia HPV, ani na stwierdzong kliniczng posta¢ choroby. Nie wykazano leczniczego dziatania szczepionki.
Z tego wzgledu szczepionka nie jest wskazana w leczeniu raka szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, zmian dysplastycznych
duzego stopnia szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, czy brodawek narzagdéw ptciowych. Nie jest réwniez przeznaczona
do zapobiegania rozwojowi innych wykrytych zmian, zwigzanych z wirusem HPV. Gardasil 9 nie zapobiega wystgpieniu zmian
wywotywanych przez szczepionkowe typy HPV u osdb, ktére w momencie zaszczepienia byty zakazone wirusem HPV tego
typu. Szczepienie nie zastepuje rutynowych badan szyjki macicy. Poniewaz zadna szczepionka nie jest skuteczna w 100%,
a Gardasil 9 nie zapewni ochrony przed kazdym typem HPV, ani przed istniejgcymi w momencie zaszczepienia zakazeniami
HPV, rutynowe badania przesiewowe szyjki macicy pozostajg niezwykle wazne i powinny by¢ prowadzone zgodnie z lokalnymi
zaleceniami. Nie ma danych dotyczacych stosowania szczepionki Gardasil 9 u 0séb z ostabiong odpowiedzig immunologiczna.
Bezpieczenstwo stosowania i immunogennosc szczepionki gHPV oceniono u oséb w wieku od 7 do 12 lat ze stwierdzonym
zakazeniem ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV). U oséb z ostabiong odpowiedzig immunologiczng w wyniku
stosowania silnego leczenia immunosupresyjnego, wady genetycznej, zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) badz z innych przyczyn, moze nie wystgpi¢ odpowiedz na szczepienie. Szczepionke nalezy stosowac ostroznie u oséb
z trombocytopenig lub innymi zaburzeniami krzepniecia, poniewaz po podaniu domiesniowym moze u tych oséb wystgpic
krwawienie. Nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa stosowania, immunogennosci lub skutecznosci potwierdzajgcych
mozliwo$é zamiennego stosowania szczepionki Gardasil 9 z dwuwalentnymi lub czterowalentnymi szczepionkami przeciw
HPV. Dziatania niepozadane: Do najczesciej obserwowanych dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem szczepionki
Gardasil 9 nalezaty reakcje w miejscu wstrzykniecia (84,8% zaszczepionych w okresie 5 dni po podaniu szczepionki) oraz bél
gtowy (13,2% zaszczepionych w okresie 15 dni po podaniu szczepionki). Te dziatania niepozgdane miaty zwykle tagodne lub
umiarkowane nasilenie. Dziatania niepozadane obserwowane po podaniu szczepionki Gardasil 9 w badaniach klinicznych
oraz dziatania niepozadane zgtaszane po wprowadzeniu szczepionki do obrotu: uogdlnione powigkszenie weztéw chtonnych,
nadwrazliwo$é, reakcje anafilaktyczne, bdl gtowy, zawroty gtowy, omdlenie, ktéremu czasami towarzysza ruchy toniczno-
kloniczne, nudnosci, wymioty pokrzywka, bél stawdw, bdl migsni, w miejscu wstrzyknigcia: bdl, obrzek, rumien, gorgczka,
zmeczenie, $wiad, zasinienie, astenia, dreszcze, zte samopoczucie.

Wptyw na plodnosé, ciaze i laktacje Cigza. Dostepne dane s3 uznawane za niewystarczajgce, aby zaleci¢ stosowanie
szczepionki Gardasil 9 w okresie cigzy. Termin szczepienia nalezy przetozy¢ do czasu zakoriczenia cigzy. Karmienie piersig:
Gardasil 9 moze by¢ stosowany podczas karmienia piersig. Plodnosé: Nie ma dostepnych danych dotyczgcych wptywu
szczepionki Gardasil 9 na ptodnosé u ludzi.

W niniejszym materiale petna informacja o bezpieczenstwie produktu zawarta jest w Skréconej Informacji o Produkcie
dostepnej pod linkiem i QR kodem.

Przed przepisaniem nalezy zapoznac sie z petna Charakterystyka Produktu Leczniczego.

SIP Gardasil 9

https://spconline.msd-info.net/index.php?country=pl#group=4121&content=sip&product=4121
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MESKIE SPRAWY MALYCH LUDZI XIX Ogdinopolska Konferencja

prof. dr hab. n. med. Rafat Chrzan ontrowersje w Pediatrii

Wady wrodzone uktadu moczowo-ptciowego (1-2%) Mini-puberty Niezstapienie jadra Diagnostyka i leczenia

Definicja: brak jadra w mosznie

Wywiad (pozycja jadra po urodzeniu)
Zanik supresji tozyskowych estrogenéw na o$ PPG co skutkuje Czestosé: 4-5% (u wezeéniakéw do 30%); ok. 1% w 12 m.z. Doktadne badanie fizykalne (w pozydji lezacej i ew. kucznej)
Spodziectwo: 0,5% wzrostem gonadotropin) po urodzeniu: Badania obrazowe NIE s3 wymagane (nie zmieniaja postepowania)

Brak jadra w mosznie: 4-6%

ol 2 Etiologia: wieloczynnikowa (genetyczny, hormonalny, mechaniczny)
Zdwojenie drég moczowych 0,5-4%

> przejéciowa aktywacja osi podwzgdrze-przysadka-gonady

Brak nerki 0,1% Klasyfikacja: Leczenie operacyjne = orchidopeksja
5 . i y . 3 S0 T P 3 3 badalne (kanatowe, ektopowe) a5 d - ; 5
Zespot wynicowania-wierzchniactwa: 1:30 000 — 300 000 » 3- 6 miesiac zycia u chtopcéw (i 12-24 m.z u dziewczat). ) g B ) zalecaneipomigdzy 6=18imizs (ckolo12im.2,)
niebadalne (wewnatrzbrzuszne, brak jadra) - skutecznoé¢ ok. 95% (prawidtowa pozycja gonady 1 rok po zabiegu)
Wodonercze - ok. 1% w badaniu prenatalnym (10-20% ma znaczenie kliniczne) Jadro wedrujgce —nie wymaga leczenia Jadro niebadalne - laparoskopia
Pracie Pracie: napletek Zylaki powré6zka nasiennego (ZPN) ZPN - diagnostyka i leczenie
| Micropents pigcle ~2isbiod normyldIathieKs ‘ ” s Wywiad —najczesciej stwierdzane przy samobadaniu
" ” Phymosis - niemoznos$¢ odprowadzenia napletka
Wiek ednia +/- SD (cm) Badanie fizykalne (w pozycji stojace z probg Valsalwy) - 3 stopnie
—— Definigja: poszerzone naczynia zylne splotu wiciowatego w mosznie USGdrz apda Dopplér - ablstoet obu jadar il
ief CiqZ ey o o Naluraliy proces: : . 5 s o e LLleloaCobulgder i
S L i L = . g ’ Etiologia: podwyzszone dinienie w ukladzie zylnym USG jamy brzusznej: jesli obustonne lub przed okresem dojrzewania
34 Lydzen cgzy 3.01/ 04 2.0 » ztuszczanie naskorka (mastka) oddziela napletek od zotedzi
Noworodek (donoszony) 351/ 04 25 (blaszka wewnetrzna to nabtonek wielowarstwowy ptaski
Do5Sm.7. 3.9+/-0.8 2.5 nieowtosiony przechodzacy w nabtonek na Zotedzi) EreToloe WeRAZaNE 00 Eena Bperasjnego
612m.z. 43+/-08 2:5 > do 3r.z napletek jest odprowadzalny u 80% - 14-20% nastolatkéw (> 10 roku zycia) « Nieprawidtowa jakos¢ nasienia (jedyne ustalone wskazanie u dorostych)
1-2r.7. 47 +/-08 2.7 » jesli bez objawow nie nalezy interweniowad przed 101.2. « 80-90% po stronie lewej (wynik anatomi) W popupadi pediatrycznej ) o - .
23r.z 5.1+/-09 2.9 . © L + zalrzymanie wzrostu jgdia (r67nica wielkoéci > 20% w co najmniej 2 badaniach)
- jedynie 1/5 dorostych z ZPN ma problemy z ptodnoscia . + A N
56r.2 6.0 +/-0.9 37 Stat Batolagicn - choroby jader wptywajace na jako$¢ nasienia (np leczone wnetrostwo)
an patoloqiczny: ; 2
9-10r1.7. GatA i 38 - obustronne badalne ZPN (stopieri Il /111)
T .r Z 6.4 7 1'1 3'8 » Liszaj twardzinowy = lichen sclerosus (Balanitis Xerotica Obliterans) + objawy kliniczne (dyskomfort)
. - _ ' > Blizna pozapalna np. po interwengji
u dorostych

Fetal phallic growth and penile standards for newborns and infants. J. Pediatr. 1975; 86: 395

NOTATKI

Spodziectwo Spodziectwo: leczenie operacyjne (10-18 m.z.)

Cel: funkcja i aspekt kosmetyczny

Czestos¢ wystepowania: 1/125-250 Rekonstrukeja:

» Cewki/Zotedzi/Napletka

» Korekcja przygiecia

Kompleksowa wada brzusznej strony pracia
Operacje jedno- lub wieloetapowe

Trzy cechy (w dowolnej kombinagji)
* Nieprawidtowy rozwdj cewki moczowej
* Nieprawidtowy rozwdj napletka Powiktania po zabiegu: 5-15%
+ Brzuszne przygigcie pracia (niedorozwdj ciat jamistych) Konieczna dtugoterminowa obserwacja
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PODCIECIE WEDZIDELKA - PUNKT WIDZENIA LARYNGOLOGA

prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutch-Wicherek

W ostatniej dekadzie obserwuije sig wzrost liczby dzieci diagnozowanych i leczonych z powodu ankyloglosii
w krajach zamoznych. Jest to zwigzane z szeroko propagowanym karmieniem piersia jako kluczowg strategia

poprawy zdrowia publicznego ze wzgledu na liczne, dobrze korzysci zd| dla
nlemowlqt dzieci i matek, rosng wskazniki karmienia piersia.
dnim ie tego trendu od| je sie znaczacy wzrost czestoéci rozpoznawania
ankyloglosj] u noworodkow i niemowlat oraz wynikajace z tego czestsze kierowanie ich na
/ loplastyke do pediatrycznych poradni chirurgi h i otolaryngologicznych, a

takze coraz czeéciej stomatologicznych.

W Nowej Zelandii w czasie dwéch lat, pomiedzy 2013 a 2015 odnotowano wzrost czestoéci wykonywanych
frenotomii 2 7,5% do 11,3%, po czym w 2017 roku odnotowano spadek do 3,5%, po wprowadzeniu nowego
standar u noworodkéw, bez negatywnego wplywu na czestosé
karmienia piersig (Dixon, 2018).

Anatomia i patologia
Wedzideikojezyka jest to fatd tkankowy taczacy dolng powierzchnie jezyka z dnem jamy ustnej. Ankyloglosja jest wada
Z0Wg u i Zwigzang z tr $ciami w karmieniu piersig u niemowlat oraz zaburzeniami
artvkulaql mowy (Morlta 2004)
Czestos¢ dzidetka jezyka waha sig od 4,2-10,7% (Segal, 2007).
Tak znaczne zréznicowanie moze wynikaé z i kryteriéw di nych.
jento Ztvm ch izidetko jezyka, ktore taczy jezyk z dnem jamy ustnej, sigga az do jego czubka,
i i¢ jezyka. Ograniczenie ruchéw jezyka moze mieé rézny stopien nasilenia — od
bardzo tagodnego az do catkowitego zro$nigcia jezyka z dnem jamy ustnej.
Wedzidetko jezyka moze wykazywacé rézne cechy:
« dlugoéé (diugie lub krétkie) oraz
+ gruboéé (cienkie lub grube).

PODCIECIE WEDZIDELKA - PUNKT WIDZENIA NEUROLOGOPEDY

dr n. hum. Marzena Machos$

NOTATKI

Réinorodnoé klasyfikacji wedzidetka jezyka wynika z jego zmi éci anatomicznej. Naj badania wskazuja, ze
anatomiczne warianty i jezyka moga byé ja przetrwania posrodkowej tkanki podjezykowej, ktéra
nie ulegla apoptozie w trakcie rozwoju embrionalnego (Morita, 2004). Zjawisko to moze prowadzic do ograniczenia
ruchomosci jezyka. Niektére przypadki ystgpujq z rozszczepem iebi (CPX; MIM 303400;

baza danych OMIM, Johns Hopkins University, Baltlmore USA) i s3 dziedziczone jako zaburzenie sprzezone z
chromosomem X, spowodowane mutacjami genu TBX22 — genu czynnika transkrypcyjnego z rodziny T-box,
zlokalizowanego w regionie Xq21 (Baybrook 2001, Francis-West, 1998).

Punkt widzenia otolaryng:
W 2020 roku American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery opublikowata stanowisko konsensusowe
dotyczace ankyloglosii u dzieci, oparte na analizie 104 publikacji naukowych. Najwazniejsze wnioski obejmuja:

W pracy Martinellii wsp. opisano budowe histol: 13 wedzi J'QIYkar ykazujac, ze krétkie . Definicje anky ii jako stanu i j ruchomosci jezyka j skréconym idetkiem, przy czym
wedzidetka jezyka charakteryzowaly sig ob ia peczkow h wiokien kluczowe znaczenie ma dysfunkcja, a nie sam wyglad anatomiczny.

migsniowych, wysoka zawartoscia kolagenu typu | w warstwach glqboklch oraz zwartymi peczkami widkien . Diagnostyke oparta na ocenie klinicznej, obejmujacej badanie jamy ustnej ie i palpacjg) oraz dtowy
sprezystych zlokalizowanymi w poblizu nabtonka. wywiad, w tym laktacyjny. Przed zabiegiem niemowle powinno by¢ ocenione takze przez konsultanta laktacyjnego.

W wedeidelkach przednich oraz w krétkich wedzidetkach z przednim przyczepem nie obserwowano 2 P feni Sci ii i wykonywania ni ch zabiegé

peczkow widkien mi " iowych. W tych typach i 0 ponadto nieliczne widkna kolagenu . Brak dowodéw na zwigzek ankyloglosii z obturacyjnym bezdechem sennym.

typu | oraz peczki widkien sprezystych, rozmieszczone w znacznej odleglosci od nablonka (Martinelli, 2014). . U dzieci starszych ankyloglosja zazwyczaj nie wplywa istotnie na rozwéj mowy; przed rozwazeniem zabiegu 2 tego
Poniewaz wiokna kolagenu typu I, podobnie jak Sciegna, wykazuja opornosé na rozciaganie. powodu zalecana jest konsultagia logopedyezna.

W kontekscie tych informacji o skutecznosci Jako skutecznego sposobu . W przypadku niemowlat z istotnymi trudnosciami w ssaniu zabieg moze by¢ rozwazony wezeénie, po wykluczeniu
na jego rozciggnigcie nie znajduje potwierdzenia. Struktura z przewaga wiokien kolagenowych, nie sprzyja innych przyczyn probleméw z karmieniem.

ich wydtuzaniu przy masazu (Osko). . Ankyloglosja moze powodowaé problemy mechaniczne i spoteczne u starszych dzieci, jednak brak dowodéw na

skutecznosc zabiegéw wykonywanych profilaktycznie.

. Nie ustalono preferowanej techniki operacyjnej ani maksymalnego wieku pacjenta.

. Brak dowodéw na skutecznoéé rutynowych éwiczen rozciagajacych po zabiegu.

. Wedzidetka wargi gérnej i policzka uznano za struktury fizjologiczne — ich rutynowe podcinanie nie jest zalecane.
. Brak konsensusu co do definicji i znaczenia tzw. posterior ankyloglossia.

Eksperci p $laja rowniez, ze nie wy , aby ja byta i przyczyng deformacji podniebienia, wad
2gryzu czy zaburzen rozwoju twarzoczaszki, ani aby p yczna fr tym

Punkt widzenia logopedy

Logopedzi i neurologopedzi w Polsce zwracaja uwagg na konieczno$¢ wezesnej, funkcjonalnej oceny ankyloglosii. Ocena Powiktania i aspekty proceduralne

ta powinna obej ¢ nie tylko i lecz takze ruchomoéé jezyka, jego pozycje spoczynkowa oraz F i iai sq proced i na ogdt i i, jednak moga
funkcje prymarne: ssanie, polykanie, gryzienie i przezuwanie. Wwigzac sig z powiktaniami, takimi jak:

z perspektva fonelykl artykulacyjnej wszystkle gloski jezyka polski powstaja atrz jamy ustnej i wymagaja krwawienie,

pracy jezyka. O ie jednego kierunku ruchu moze zaburzaé globalne wzorce motoryczne bol,

jezyka i wplywac na artykulacje. Dlatego decyzja o frenotomii u dzieci z zaburzeniami mowy powinna by¢ poprzedzona przejéciowa nieche¢ do karmienia,

szczegStowa oceng logopedyczna, a zabieg rozwazany jedynie wtedy, gdy ograniczenie ruchomosci istotnie utrudnia bliznowacenie czy - rzadko —

uszkodzenie struktur nerwowych lub przewodéw élinowych.

U niemowlat zabieg zwykle je sie bez zni ia ogolnego, z
doustnej sacharozy w celu zmniejszenia reakcji bélowej.

U dzieci starszych czesciej stosuje sie krétkie znieczulenie ogéine.

terapie i nie poddaje sig leczeniu zachowawczemu.

Frenotomia a karmienie piersiq

Karmienie piersia jest procesem zfozonym, zaleznym od wielu czynnikéw po stronie matki i dziecka. U czeéci niemowlat z
ankyloglosja obserwuje sig trudnosci w pr: ianiu do piersi, nit jacy transfer mleka oraz bél brodawek
sutkowych. Nalezy jednak podkreli¢, ze nie kazda ankyloglosja prowadzi do zaburzer karmienia, a poprawa po zabiegu
nie jest gwarantowana.

Rodzice powinni byé poinformowani o mozliwosci ia zacho! jmuj obserwacje, wsparcie
laktacyjne oraz konsultacjg logopedyczng, a takze o potencjalnych powiktaniach zabiegu.

Poradnik: Co z tym wedzidetkiem?
Marzena Machos, Joanna Szczotka, Danuta Koztowska

www.guguhopla.pl/media-kategorie/publikacje

N

Pobierz materiat »
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DERMATOLOGIA MEDYCZNA CZY ESTETYCZNA? MALE ZABIEGI U DZIECI @5 XIX Ogdinopolska Konferencja wis
(o)

lek. Zofia Mazurek-Durlak ntrowersje w Pediatrii

Definicje Problemy “estetyczne” dzieci i mtodziezy Laser frakcyjny

* Frakcyjny = oddziatuje

Usuwanie zmian skérnych laserem CO2 /
na tkanki PUNKTAMI -
kolumnami wysokiej

plazma "
TradZIk Ry elektryczny z i toj
Sl  Laser CO2 dt.10600nm IO YO
SELEE . * precyzyjna regulacja moc barwnikowe
Medycyna estetyczna Rogowacenie L precyzyinafeeuiady \ energii
R ; tysienie Asymetria ~
& anti-aging S ; mieszkowe + Odparowanie tkanek > O — * Ablacyjny np. CO2 -
Chirurgia ogdlna i . aerozol np. z HPV! f 1 Widkniaki miekkie » Wieablasdiyh: g Przebarwienia
plastyczna Blizny —_— « Krétki zabieg Tulowy, pico-

Nadmierne
Naczyniaki -
owtosienie K ) . . , sekundowy*
* Znieczulenie nasigkowe / Migczak zakazny ) !
Ginekologia Endo ologia kremem z anestetykiem Brodawki e ZHiEcaulEniE ysoEm. 2 HUZSIERY
Rozstepy Keloidy Dys fobia anestetykiem

zabiegu

Kto ma pomdc? Laser diodowy & IPL Podanie dozmianowe lekéw

* Lekarz: * Dyskomfort w trakcie zabiegu * BOLESNE
. derr.natolog? Regulacje i ich brak * Pochtaniania melanina / Hirsutyzm * Czesto najlepszy efekt Blizny: keloidy
* pediatra? hemoglobina

* chirurg?
* medycyny estetycznej?
« Podolog? Odpowiedzialnos¢

tysienie plackowate

* Kosmetolog?

* Trycholog? .
« Coach skory? Choroby paznokci

Mate zabiegi w dermatologii Krioterapia NFZ 2 Ograniczenia Przygotowanie do zabiegu
* Dostepnosé
* Koszty & refundacja
* Wspotpraca:
* panika uniemozliwiajaca zabieg
* brak wspotpracy
« zta tolerancja zabiegu
— * Mozliwe powiktania:
Naczyniaki « Blizna
* Zakazenie
* Przebarwienie
* Oparzenie

i 7 * Uszkodzeni *
Migczak zakazny ¢ Usekodseriangry

* Rozmowa z rodzicami:
* Wskazania
* Korzysci
* Ograniczenia
* Realne oczekiwania
* Mozliwe powiktania
* Inne opcje terapii
* Czas zabiegu
* Terapie taczone
* Relacja lekarz-pacjent:
+ zabieg na | wizycie?

* Znieczulenie - gdzie?

* Niska temperatura:
Ciekty azot -196°C
Podtlenek azotu -89°C
Cykle mrozenia & topnienia
* Tania

* Dostepna

* Bezkrwawa

* Krétki zabieg

* Brak standaryzacji

* Dyskomfort

« Krioterapia (NFZ*)
* Wytyzeczkowanie (NFZ*)
* Podanie dozmianowe lekéw (NFZ*)

Brodawki wirusowe

« Osocze bogatoptytkowe

* Urzadzenia wysokoenergetyczne
+ IPL (Intense Pulsed Light)

« Lasery (w ramach NFZ — wyjatkowo rzadko dostepne)
= Frakcyjne

* Ablacyjne . . - * Slepota *

) * Zwykle konieczne kilka zabiegéw . 1 —
* Naczyniowe Y 8 « Efekty - mozliwe nawroty Premedykacja <=
« Diodowe
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NEBULIZACJA NA WSZYSTKICH PIETRACH DROG ODDECHOWYCH

prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk

XIX Ogdlnopolska Konferencja

ontrowersje w Pediatrii

ANN - choroby wspétistniejace i mozliwe nastepstwa

nadreaktywnosc
oskrzel _pock |
astma

zopalenie | zapalenie
spojowek krtani

zapalenic ucha

srodkowego przynosowych

— ‘

czgstsze i diezsze
zakazenia drog
oddechowych

zaburzenia

czynnosci trabki

sluchowe]
przerost
[okeox | migdolka
gardiowego
W Lis G(red.). €Ca W praktyce (Da Ado Z). Med. Prakt. Krakiw 2024; 257-264. Rodriguez E i wsp. JACI 2009; 123:

st and ol sttty An{ el Ak 2072 2635187.00

Erestn kst an Claian? ety Epacaratogin o for Causaton. e 2025411 005
ogs.1e5(10) 3535055 Wer L1, Wi Gel

meta-analysis. J Affect Disord. 2025,369:495-507

4, Jane
13611974 ey GH M M St v T

Viastos I, TsotsiouN,
rsoy M, Tuysuz O, chilihood.

Zaleznosci miedzy zapaleniem GDO a DDO

Upper airway CCNSU
inflammation S
(AR, ECRS) /
Mediators
® Nose 4
- o i
S < o 0 i =
5 2 o '/ f Nasal-bronchial
g £ 2 / reflex
14 oo
g 2 H }
8E 2 o
% g o
22 3
S ®
e o
g2 A
53
- o

Lower airway
inflammation

(Asthma)

Kanda 4, Kobayashi Y, Asako M, Tomoda K, Kawauchi H, fiai H,
Reguiation of Interaction between the Uipper and Lower Ainvays in United Ainway Disease. Med Sci (Basel). 2019, 11.7(2):27.

Leki p-zapalne w chorobach drég oddechowych

Laryngitis subg. Tracheitis

Glikokortykosteroidy

Montelukast ?

Leki biologiczne (Mepolizumab, Omalizumab, Dupilumab, Benralizumab, Tezepelumab)
Inhibitory fosfodiesterazy-4 (Roflumilast)

ANN PZZzPN

Bronchitis ac. Astma (zaostrzenie) CF (zaostrzenie) POChP

Strony internetowe w dokumentacii autors, 2026

BUD NEB w chorobach dréog oddechowych

Choroba Dzieci Wskazanie w ChPL
Ostre ie krtani (rozne i = Tak
Astma ieci - terapia zaostrzen * Tak
Astma ieci terapia + Tak
Astma — terapia zaostrzen + Nie
Astma — terapia + Tak
Przewiekle zapalenie 2atok z polipami nosa (PZZzPN) + Tak

(tylko 1. preparat posiada to wskazanie i w konkretnej dawce)
CovID-19 ki Nie
Mukowiscydoza + Nie
Alergiczna phucna + Nie
Dysplazja oskrzelowo-plucna (wczesniaki) - terapia H- Nie
Przewlekla choroba phuc (| - +- Nie
Zapalenie oskrzelikow H- Nie
Poir zapalenie & H- Nie
Przewlekle wysi I ucha s o & Nie
EmerkA, " nebuizin 4 dziecii mbdziedy Terapia 2015

Beigeiman ot al Update on th uilly of acute isorgers Proc 2015 36 332-338.

Chong Jer s therapy vers s oo i oot Dt S R A0 - CO 9023 71

Petrocheiiou A, Tanou K, Kalampauka £ iwsp. Viral aroup: gor

e oysti fibrosts. Sather st Tocooori

Bassker D, Plavka R, Shinvel £5 1 wsp. I Med 2015; 373: 1497-1506.
Joi A5 Nebolocs cortrosarods rsutyns and CCD. 4 alon sppmtal Resor Core 2012, 5700, 1611176

Budezonid (BUD) w inhalacji

- BUD - najczesciej i najdiuzej stosowany GKS inhalacyjny.

Urzadzenia do nebulizacji AD 2026
— czas ha Kolejna rewolucje ?

Adherencjaicompliance

Nebulizator Dawkowanie
Prawidlowa inhalacja

Stata
a

« BUD - stosowany w terapii inhalacyjnej licznych zag ych i obturacyjnych schor
GDO i DDO u noworodkoéw, niemowlat, dzieci starszych i dorostych.

« Dostegpny jest od lat 90-tych ubieglego wieku w kilku formach inhalacyjnych,
w tym takze w kombinacji z LABA i/lub LAMA.

« Dysponujemy 6-7 prep. BUD NEB.

Preparaty dostepne w kraju
1 preparat oryginalny

Typ inhalatora

Inhalator ciénieniowy dozujacy

Inhalatory suchego proszku 3 preparaty oryginalne

Zawiesina do nebulizacji 1 preparat oryginalny i 5-6 odtwérczych

Budezonid - Medycyna Prakdyczna. hitps /iwwa. himiid=14. Assessed 21.06.2025.

Ksztattowanie
MMAD, FFF,

Ksztatowanie
MMAD, FPF,

datku, itp.
- SYARRLER Pneumatyczny

Ultradzwigkowy

Pracy ciagtej
(klasyczny]

/
Powigzany
z oddechem "
chorego Siateczkowy
I wdechem ‘ l wuechnwn ‘ l ‘wdechem ‘ l metryczny ‘ lSlmecika aktywna 'Slaleczkﬂ pasywna

NP cyfrowe Mty
5 wo wany
Praca clqgla Mmm

Emeryk A, Piradyriski M, Mazurek H iwsp. Polski Przewodik Inhalacyjny Wydanie Il VigMedica 2024, 1-37.
Ari A Jet. Ultrasonic, and Mesh Nebulizers: an evaluation of nebulizers for better clinicai oLicomes. Eurasian J Pulm 2014 16 1-7. Emeryk A [ wsp. Lek Waisk 2025

— SPIS TRESCI

Sesja satelitarna

NS solo i NS z KI — AD 2025/2026

InnoSpire Go

R
-

Najlepiej przebadany
zBUD, jedyny
zrejestracja prep.
Nebbud

Komora inhalacyjna Turbo Chamber Sanity

Nowe i i Kazdy i musi byc¢ pr z danym lekiem (EMA 2024).
NS +KI Nebulizatory z poszczegéinych grup i typéw nie sg zamienne.
Dla niektérych NS s3 dostepne algorytmy precyzujace dobér dawki.

Tylko niektére NS s3 pr i dostepne na krajowym rynku z KI. EASYCARE Hands free
Mesh Nebulizer EC7110

BUD NEB + Kl - dla kogo ?

Dodanie okresl j KI do okresls NS
Ryc. 2. Wzgledny prayrost (NS + K vs NS, %) 1 ebioiels fobe oot e )
5 i a3 « zwieksza catkowity dostepnosé
e ne{rf:zclli‘.‘v sdostgpne] dla pluc - dane dla 3 réznych e
preparatéw
080-250% oraz

400+ * zwigksza depozycje oskrzelowo-ptucng

0105-350%,
150+
100

nebulizacji.

Wskazaniem do zastosowania kombinacji NS + KI

mogq byé pacjenci z niezadawalajacym efektem
2 po klasycznej

pneumatyczny pracy ciqgtej).

Takie postgpowanie moze by¢ kolejnym krokiem
w terapii nebulizacyjnej u pacjentéw, u ktérych
SanitySientMesh  SontyFastMesh  CaMiOme Pro 3 2 wzgledu na zastosowany spret oraz biedy

podczas nebulizacji nie uzyskuje sig pozadanego
efektu Klinicznego.

o moze znacznie poprawié efektnos¢ Kliniczna
od

W etbud et W2

Emeryk A Budezonid w nebulizac — jak
Swi rarMedyEynyrFarmE/l Suplement do wydania 7 (266). 2025; 19)

Formulacje BUD NEB nie s3 takie same ! (1)

Influence of Physicochemical Properties of Budesonide
fcro Suspensionsan Thei Expeced Lung Delivery Using a

- #e0 1

Actual BUD Dose, Nebulized BUD Average Residual BUD
BUD B e z
Suspension ADgup, ug Dose, NDgyp, ug Mass in Relation to

Average + SD Average + SD Actual Dose, RFgup, %

A 1018.2 & 20.5 875.0 &+ 60.6 141

B 10235 2 7774+ 486 240

c 10242 £27.0 875.7 + 385 145

D 1025.6 +20.2 890.5 4+ 199 132

Istotne réznice miedzy produktami BUD w wielkosci krysztatkow leku
oraz masie wyemitowanego BUD z NS (do 20%) !!!

@ 1,9 um

TheirEupectes

Dotrowoiska K. Em ercA, Janeczek K atal

Co decyduje o skutecznej i bezpiecznej

Firmy produkujace

/ nebulizatory,
urzedy regulacyjne

nebulizacji BUD ?
pielegniarka

Nebulizator

rodzaj i podtyp nebulizatora
(NPvs NS}, wydatek ptynu, wielkoS¢

rzeptywu, 0S¢ RV, FPF, MMAD i
Przemysi gs%pzynmumu Z danego
farmaceutyczny, nebulizatora
urzedy regulacyjne,
lekarz, pielegniarka

e

'acjent

Lek , masa i wysokosc ciafa, Edukacja (lekarz,
| liczba 'oddechow/min, TV, farmaceuta,
% fazy wdechu/wydechu edukator), system

formulacj;

zameslna/ mztwm oechy tor oddychania (nosowy vs

ustno-nosowy vs ustny), ochrony zdrowia

technika oddychania,

bndemmdu‘ Slezeme leku, inhalacja przez ustnik vs

wiasciwosci fizykochemiczne
czastek aerozolu (lepkoSE,
napiecie powierzchniowe,
sifa jonowa, rozpuszczalnosé

09
czas retencji leku na
powierzchni nablonka

‘oddechowego Nebulizacja nie jest taka prosta
jak sig nam wydiaje

"Podstawy teoretycane, Lek Wojsk 2024; 102 259-263,
114

Emeryk 4, Picla4, Somowsia TR 5l
A, et 1 oot T8 Sonccsck K. Kttt sk ey ocpono 1k memeesh o 1. oty by, Lo Mo Rk 2008, 108 170

Podsumowanie

1. Choroby zapalne GDO (rozne niezyty nosa, PZZ) wplywajg istotnie na przebieg
przewleklych choréb zapalnych DDO (astma, CF, rozstrzenia oskrzeli i inne).

2. GKS wziewne, w tym w nebulizacji sa podstawa leczenia ostrego zapalenia krtani,
réznych postaci astmy, rzadziej innych choréb GDO i DDO.

3. BUD NEB jest najlepiej przebadanym i najdiuzej stosowanym GKS w nebulizacji,
a jego efektywnosé i bezpieczenistwo zalezy od dawki, formulacji, techniki inhalaciji
oraz sprzgtu do nebulizacji (NP vs. NS).

4. Posrod réznych prep. BUD NEB —Nebbud jako jedyny ma rejestracje w PZZPzPN.

5. Preparat Nebbud — najwigcej badan in vitro vs. inne generyczne preparaty BUD
NEB i pierwszy od 2021 r. z rejestracjg na NS (ChPL).

6. Nebbud jako jedyny ma rejestracje (ChPL) do wszystkich typow nebulizatoréw,
w tym NP tworzacych wibroaerozol, moze by¢ stosowany w terapii choréb
zapalnych na wszystkich pigtrach drog oddechowych (zgodnie z ChPL).

owersjewpediatrii.pl
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Nebbud

budesonidum

SItA ZAUFANIA

NEBBUD® TRZYMA POZIOM -
aerozol, ktéry pracuje na wszystkich
pietrach drog oddechowych’>

-

1. Gardenhire DS, Burnett D, Strickland S, et al. A Guide to Aerosol Delivery Devices for Respiratory Therapists,
American Association for Respiratory Care 2017; 4th Edition. 2. CHPL Nebbud 0.5mg/ml z dnia 11.07.2024
3. CHPL Nebbud 0.25mg/ml z dnia 312.2021. 4. CHPL Nebbud 0.25mg/2ml z dnia 310.2022. 5. Pirozynski M.,
Sosnowski T.,, Czy mozna mieszac leki do nebulizacji i zamieniac nebulizatory? Medycyna Praktyczna 2018.

Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., ul. Emilii Plater 53, 00-113 Warszawa;
adres korespondencyjny: ul. Osmariska 12, 02-823 Warszawa,

tel: +48 22 345 93 00, fax +48 22 345 93 01,

email: teva.polska@teva.pl, www.teva.pl

teva

NOTATKI
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prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski ontrowersje w Pediatrii

e e Faza Kinicani | &= | Patofizjologicznie Kiinicznie
I, Nlﬂ:{ﬂlw) | Przekrwienno-obrzekowo-wysigkowa 1l l - N'“quwi, il PHERMQHHWDHQWM{YSIQKO\V37 i
Semendsi rsspomis [ Komérkowa Gestego ,bialego” lub ,t6hego” dluzu " Komérkowa Gestego bialego” lub téftego” dluzy
w kaoxbu & dstoct b lekarzy POZ :Kataia'S dieo) e karsy FOZ " Destrukeyjna Nadkazenia bakteryjnego 01 " Destrukeyjna Nadkazenia bakteryjnego
Kaszel ostry Kaszel przewlekty e e —m
TS 2 3 P ) o e aszel niepro as! IO/ e e e e e
infeicje gorych i dolnych drog ¥ nieswoisty kaszel poinfekcyjny okl produkeymy o =
e e r rr— e T— o TS ——— -aktyczne zastosowanie lel
oddechowych (gléwnie wirnsowe) ¥ zespbt Kasalu z gommyeh debg oddechowych Krup Przewlekajace si¢ zapalenie oskizeli o etiologi bakteryjnej P yecte o
astma ¢ astma # Kaszel poinfekcyj Zapalenie zatok przynosowych, oskrzeli, phuc su Chy w = suc hy su C|1 ekt ey
zapalenia phuc i powiklania zapaleit phac ¥ przewlekajace si¢ bakteryjne zapalenie oskizeli Krztusiec # POChP § i
¢ rozstrzenie oskrzeli
ciato obce w drogach oddechowych RO ; i ¢ ¥ Astma byt W
mukowiscydoza
odma wady wrodzone Rozstrzenia oskrzeli vwvy ::;::‘:s::ly::v:z;ilz: :: ::z:‘:l;‘: ::z;!::ura,qqch sig zakazemach.drég oddechcvrwy(.h dcch:dz- do lgeslrfxens;: piepleety
przewlekle choroby pluc i wrodzone wady ¥ zespél nieruchomych rzesek ¢ Refluks zoladkowo-przelykowy # Mukowiscydoza e = Surowo rzpskomy éjcykliczne mukleotydy
’ i L beoksol
ukladu oddechowego (objaw wstepny) ¢ dysplazja oskizelowo-plucna ¥ t migdatka gardiowego ¥ Niedobory odpornosci IEnesOuyeT) oK Lot RS ERIE3 SR Stosovane ek mukoregujace | i dnaispberpoteedniona s, |- karbocyeina
Y g 2 przez wielu praktykow, szczegéinie we Francji i we Wioszech, leki mukokinetyczne i mukolityczne nie zostaly jednak jeszcze
cialo obce w drogach oddechowych 4 Suche powietrze Zespoly dyskinezy rzgsek sprawdzone w wiarygodnych badaniach. e Shuzu : tybiotyki makrolidowe —
tefluks zoladkowo-przelykowy e ) ekttt wystssoombiotny | wymieic gt bensosan ooy Jod
o > Nawracajace zespoly aspiracyjne xarogoddechouych poss
$rodmiazszowe choroby pluc ' = o :1’::,::;;:‘&::;?;’?;?; -
¥ narazenie na dym tytoniowy i inne zanieczyszczenia Cistosobcesrosheainspeelieg przewielly 01 2 3 4 5 6 7 8§ 9 1011 12 13 14 1516 17 18 19 20 0 iy sdmiapar paera el rana
kaszel nawykowy, psychogenny ¥ Tracheomalacja Dni Dni i sl O
Doniec Z i wsp. Lekarz POZ. 2016; 4: 305-21. Doniec Z i wsp. Lekarz POZ. 2016 4: 305-21. Hryniewicz W.. Albrecht P.. Radzikowski A. (red) Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2016 Jedrzejak M i wsp. Lekarz POZ. 2020; 1: 1419, |creriey
» pharmacy by & » pharmacy by P o (D pasia o
B B Glicerol ; B Karbocysteina Karbocysteina
Soothing Properties of Glycerol in Cough Syrups for : Soothing Properties of Glycerol in Cough Syrups for .
Acute Cough Due to Common Cold s /‘ Acute Cough Due to Common Cold PLEIOTROPOWE DZAANIEKARDOCYSTENY
ga | = . o . . s . ] .
} 28 kierunkowy mechanizm dzial @ Karbocysteina wykazuje dzialanie mukoregulujace poprzez stymulacje wewnatrzkomérkowe
= Dziatanie powlekajace — tworzy kojacy film na blonie $luzowej gardla, co pomaga chronié ja przed = Nawet 85% korzysci plynacych ze stosowania syropéw na kaszel wynika z fizycznych i _ 1- MUKOREGULUJACY ) 2. MUKOKINETYCZNY ) 1. wplyw na amplitude ruch rzesek aktywnoéci transferazy sialylowej, co prowadzi do zwickszenia syntezy sialomucyn kosztem
podraznieniami i stanem zapalnym. chemicznych wlasciwosci samej bazy syropu, a nie tylko z zawartych w nim substancji czynnych @ w nablonku jamy nosowej fukomucyn, redukujac lepkos¢ wydzieliny.
= Nawilzanie — zmniejsza tarcie miedzy ruchomymi powierzchniami gardla i jezyka podczas polykania (takich jak np. dekstrometorfan). Najsilniejze dziatanie | | Normatizje sktad praywraca prawidtowe 2. efekt przeciwwirusowy Dzialanie enkotegulacyjis wynika'zs 2dolaotei lekn dojpiywiiacanid fizjologiczney
mukoreguljace wiiod taza w drogach funkconowani st < Y 2 . — . . P .
s ; . : . : i ’ cotpryh ubancs « o uzowo v v
i méwienia, co ogranicza bodZce wyzwalajace odruch kaszlu. “  Glicerol jest czesto uznawany za jedyny sktadnik aktywny ' i e REE e réwnowagi pomigdzy fukemucynami i sialomucynami, co normalizuje wiasciwosci reologiczne
L ® 3. efekt przeciwbakteryjny i
= Wiadciwosci higroskopijne — przyciaga i zatrzymuje wode, co pomaga nawilzy¢ zapalne w prostych syropach typu,,,miéd i cyteyna”. @ @ _ o
. e 4. efekt antyoksydacyjny ] . y -~
powierzchnie §luzéwki. Sosronen| | s i ISynfezu sialomucyn wiqzacych wode
g | efekt przeciwzapalny g i 9 -
> Stodki smak — moze modulowa¢ odruch kaszlu na poziomie neurologicznym (w jadize pasma Dadien 21 Wep: Takars POZ; 2026 & 305:911. ERET l Synteza fukomucyn
samotnego), prawdopodobnie stymulujac uwalnianie endogennych opioidéw. 6. wplyw na reakcj¢ na sterydy ‘Sybileki AT, 2023 12: 1824, N e o __eowo: _urem
T (omorm
Eccles R, Mallefet P. Pharmacy (Basel). 2017 5(1): 4. Eccles R, Mallefet P. Pharmacy (Basel). 2017; 5(1): 4. Hooper C. Calvert J. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2008; 3(4): 3,59 69.
pharmacy wort - GI . I Kaszel poinfekcyjny - Czas na Glicerol - .
. - icero M Karbocysteina
Soothing Properties of Glyeerol in Cough Syrups for . s febinplssaigssmmiass ) - =
Acute Cough Due to Common Cold ° * /‘ 5 e :
g Zastosowanie karbocysteiny
[ — ol W zakazeniach gérnych | donych
5 drog oddechowych - stanowisko
ckspertow
= s . b 2 5 : hiedrasni ' Typowymi pacjentami s dzieci > 6. m.Z., mlodziez, dorosli i osoby w podeszlym wieku:
= Glicerol jest substancja bezpieczna, nietoksyczna i niedrazniaca, H TPOWy ’ ’ Profil pacjenta Gtéwny problem Dlaczego karbocysteina?

Pizyspiesza usuwanie flegmy i
lagodzi wysilek przy kaszlu.

@z suchym, meczacym kaszlem powirusowym (poinfekeyjnym),

¥ Glicerol jest wymieniany w leczeniu suchego kaszlu przez brytyjska Agencje Regulaciji Produktéw Ostre zapalenie oskrzeli Trudnoéé w odkrztuszaniu

Leczniczych i Wyrobéw Medyczaych (MHRA) oraz WHO jako jeden ze skladnikéw. @z suchym kaszlem w poczatkowym okresie infekcji wirusowej (moze by¢ laczony z lekami Wysiekowe zapalenie ; Pomaga w ewakuacii plynu przez
. i h Gesty plyn w uchu srodkowym bke Eustachi e
przeciwkaszlowymi, np. dekstrometorfanem), Meha Leabie custachiusza.
) anslenieatils Blokada uiéé " Ulatwia drenaz wydzieliny z jam
{*;q:iT\\ﬁ & — @ suchym, nocnym, wybudzajacym kaszlem w okresie grzewczym, najczesciej spowodowanym apalenieZalo 08 j5C:2800. nosowych.
o Medicines & wysuszeniem powietrza i oddychaniem w czasie snu cieplym, suchym powietrzem, 3 3 5 Zmniejsza liczbe zaostrzes,
World Health Healthcare products > 2 I 7 2 POChP Gesty $luz, czeste infekcje i e
Organization Regulatory Agency s st poprawia reologi¢ $luzu.
e B z zapaleniem gardla, powodujacym podraznienie, bél i kaszel,
#  z podraznieniem gardla (np. w przypadku wydzieliny z nosa splywajacej po tylnej scianie gardla).
Eccles R. Mallefet P. Pharmacy (Basel). 2017 5(1): 4. Cough and cold treatment of piratory in young WHOF 02. Doniec Z i wep. Lekarz POZ. 2024; 4: 305-311.
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prof. dr hab. n. med. Dorota Drozdz

NADCISNIENIE TETNICZE U DZIECI - CO ROBIMY DOBRZE, A CO JESZCZE ROBIMY ZLE

XIX Ogodlnopolska Konferencja vt
ontrowersje w Pediatrii

Wzrasta czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
u dzieci i mtodziezy

Figure 2. Age-Specific Prevalence of Childhood Hypertension Wit 4T
in 2000, 2010, and 2015 artykulow, czestose
0.12+ wystgpowania nadcisnienia
) u dzieci wzrosta z
Yo s 1994 do 2018, a wzrost byt
2010 2zwigzany z wyzszym BMI.
Q.97 2000 W 2015 roku NT u dzieci

wahato sie od 4,32% wéréd

dzieci w wieku 6 lat do
0.064 3,28% wsrod osob w wieku
19 lat i osiggneto najwyzszy
— poziom 7,89% wsréd oséb
P e \\ w wieku 14 lat.

Pelge SONE, JAMA Pediatr. 2019173(12)1154-1163.

Prevalence

Pierwotne i wtérne nadcisnienie tetnicze u dzieci — dane z
Europy. W zwiazku z epidemig otytosci NT pierwotne
rozpoznajemy u coraz mfodszych dzieci.
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Pediatric Nephrology (2025) 40:3233-3244

Powtarzane pomiary cisnienia tetniczego krwi

sg podstawg do rozpoznania nadcisnienia tetniczego

NADCISNIENIE TETNICZE ROZPOZNAJE SIE

U DZIECKA, U KTOREGO WARTOSC CISNIENIA
SKURCZOWEGO | /LUB ROZKURCZOWEGO WYNOSI
>95 CENTYLA DLA WIEKU, PLCI | CENTYLA
WZROSTU, UZYSKANEGO Z POMIAROW
WYKONANYCH PODCZAS 3 NIEZALEZNYCH WIZYT.

Wyniki ankiety wsréd lekarzy rodzinnych i pediatrow w USA

(1) lekarze zazwyczaj martwig sie nadci$nieniem tetniczym u dzieci i
znajg wytyczne, ale czgsto wazniejsze sg inne kwestie,

(2) badania przesiewowe cisnienia krwi przeprowadza sie gtéwnie
podczas corocznych wizyt kontrolnych,

(3) lekarze nie ufajg odczytom wysokiego ci$nienia krwi,

(4) okres obserwacji po odczytach wysokiego cisnienia krwi jest
rozny

(5) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zazwyczaj kierujg
pacjentédw do specjalistéw w celu leczenia nadci$nienia tetniczego.

Children 2025, 12,185

Wyniki ankiety wsréd rodzicéw i mtodziezy w Litwie
W badaniu wzieto udziat 1504 rodzicéw i 448 nastolatkéw.

Sposrdéd wszystkich dzieci w wieku 3 lat i starszych tylko 55%
respondentéw zgtosito pomiary cisnienia krwi przynajmniej raz.

Czestos$¢ pomiardw cisnienia krwi rosta wraz z wiekiem i
przekroczyta 80% od 14. roku zycia.

Tylko 3,3% respondentéw nie zgtosito probleméw z procedurg
pomiaru cisnienia krwi. Do najczestszych btedéw nalezaty
pojedyncze pomiary cisnienia krwi (81,4%), brak informacji
zwrotnej (60,2%), nieprawidtowe utozenie (40,7%), niewtasciwe
zatozenie mankietu (39,2%) i brak czasu odpoczynku (27,9%).

Front Pedist. 157415
dot 103399/fpwd 20251571419

Elevated BP
fskfactors || BPscreening [ Sl e [P Gagnoss [P| vestment | T coniol
commmipe | [-conmgpsiumes | [-mscmmse
~Chesoowic e Prottrpucptracn | | e e to iy | | ot mputern i ABPM s

Lowmetuatn
Lowsis [y ety wdeien vy conptencs
oo srungos o)
~Conpsemate o
-
soceptcracntomod | | e Conghor e U 8P g
poan
65%-90% of 44%-95% of 74%-90% of Up to 94% of Up to 74% of
children have children have hy
I BP ‘suboptimal children are not children are not children with CKD
screening s elevated BP diagnosed==»31 prescribed are uncontrolled+
follow-uprsinses troatmentss>t -
diatri care

Robinson CH, Kidney International Reports, 2022
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Stanowisko eksperta

Prawidlowy pomiar ci$nienia tetniczego

temperatura

3. Powstrzymanie sig od spozywania
positky, przyjmowania lekéw, palenia
tytoniu, wysilku fizycznego
i spozywania kofeiny przez 30 min przed
pomiarem

4. Pomiary po 3-5 min pozostawania
arelaksowanym i w pozycji siedzace

5. Nie nalezy rozmawia¢ podczas pomiarw
ani pomigdzy nimi

Warunki przeprowadzenia badania \er 3 Pozyca ciala
1. Aparat automatyczny 2 mankietem f\ J ‘mankiet dopasowany 6. Pozycja siedzaca, plecy podparte
na ramig, posiadajacy walidacje /\«\ do rozmiaru ramienia® 7. Nogi nieskizyzowane, stopy plasko
(www.stridebp.org)* [N na podlodze
2. Ciche pomieszczenie i komfortowa X drodkowa cz¢s¢ ramienia 8. Reka z odkrytym ramieniem,
1\ na poziomie serca swobodnie oparta
i\ 4

/)

Pomiary Kliniczne - 3 pomiary
w 1-minutowych odstepach, obliczyé
$rednia 2 2 ostatnich pomiarow
Pomiary domowe — 2 pomiary

2 1-minutowym odstepem, zanotowaé
‘wyniki obu pomiarow<

» Preferuie si¢ rzadzenie przeprowadzajace 3 odczyty.

, 2byt maly 2awy2a BP, a 2byt duty je 2anita. Na pierwszej wizycie zmierzyé BP na obu ramionach.

< Przeprowadzat pomiar BP rano i wieczorem przez 37 di. Wyliczyé srednia iaro ielnie dl; & porannych i wieczornych SB,
DBP i HR), odrzucajac wartoici  pierwszego dnia.

8P — ciénienie tetnicze, DBP — cinienie tetnicze rozkurczowe, HR — czestotliwosé rytmu serca, SBP  ciénienie tetnicze skurczowe

Najczestsze btedy podczas pomiaru ci$nienia tetniczego w
gabinecie lekarskim

METODOLOGIA SPRZET
Pojedynczy pomiar Zbyt mate lub zbyt duze mankiety
Hatasliwe, zimne pomieszczenie Urzadzenia bez walidacji
Rozmowa lub ptacz podczas pomiaru Urzadzenia bez kalibracji
Brak podparcia ramienia lub plecéw Mankiet i aparat od réznych producentéw
Zwisajace / skrzyzowane nogi Urzadzenia nadgarstkowe lub
Pomiar przez ubranie przedramienne

Rozpoznanie nadciénienia na podstawie
pomiaru na nogach lub tydkach zamiast
na prawym ramieniu

Opracowano siatki centylowe cisnienia tetniczego
krwi dla pomiaréw oscylometrycznych na podstawie
badan u dzieci i mlodziezy w populacji europejskiej

Blood pressure values in healthy normal weight children and adolescents in
eight European countries: auscultatory and oscillometric measurements

Lurbe E et al., European Journal of Internal Medicine,

Tabela 5. Wskazania do 24-godzinnego monitorowania ciénienia tetniczego

« Potwierdzenie nadci$nienia przed rozpoczeciem leczenia lekami przeciwnadcisnieniowymi

* Wykl i i$nieni ' go U pacjentéw z uszkodzeniem narzadowym (LVH,
mikroalbuminuria itp)

« U dzieci i miodziezy z:
- Cukrzyca typu 1i typu 2
- Przewlekig choroba nerek
- Tx nerek, watroby lub serca
- ciezkg otytoscig z lub bez zaburzer oddychania podczas snu
- po korekcji zwezenia aorty
- odpowiedzig nadciénieniowg podczas testu na biezni

- znaczne rozbieznosci miedzy RR w gabinecie lekarskim a cisnieniem krwi w domu

Pomiar cisnienia tetniczego to pierwszy krok do:

« Diagnozy nadcisnienia pierwotnego
* Rozpoznania wtérnego nadci$nienia tetniczego u dzieci bezobjawowych

« Stwierdzenia czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego i uszkodzenia
narzadéw docelowych

* Rozpoczegcia leczenia niefarmakologicznego (modyfikacja stylu Zycia)
« Rozpoczegcia leczenia farmakologicznego

* Zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci sercowo-naczyniowej w wieku
dorostym

JOINT STATEMENT FOR ASSESSING AND
MANAGING HIGH BLOOD PRESSURE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS Chapter 1:
How to correctly measure blood
pressure in children and adolescents
javier Calpe*, Dorota Drozds’, Serap Erdine’,
s e o s s i o e e, Joiint statement for assessing and
managing high blood pressure
in children and adolescents:
Chapter 2. How to manage high
blood pressure in children and
adolescents
Elke Wih['™", Javier Calpe’, Dorota Drozdz’, Serap Erdine’,
Fernando Fernandez-Aranda*, Adamos Hadjipanayis™**,
Peter F. Hoyer’, Augustina Jankauskiene®, Susana Jiménez-
Murcia™, Mieczystaw Litwin", Giuseppe Mancia”, Artur Mazur’

Denes Pall*, Tomas Seeman”*, Manish D. Sinha”,
Giacomo Simonetti”, Stella Stabouli” and Empar Lurbe***

Empar Lurbe ¥, Giuseppe Manci
W

Front Pediatr. 2023.

trowersjewpediatrii.pl
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ODMOWA NA ODDZIALE NOWORODKOWYM

(PODANIE WITAMINY K, POBRANIE KRWI DO BADAN PRZESIEWO

lek. Katarzyna Starzec

ODMOWA PRZYJECIA DO SZPITALA

lek. Katarzyna Hrnéiar

NOTATKI

— SPIS TRESCI

Sesja lll: Debata — lekarz wobec odmowy rodzicow

Uniwersytecki

$)\e
| ’r © Stpital Driecieey
s v Krkowie
*Prawo do wyrazenia zgody na okreslonych lub
odmowy takiej zgody, po iu il ji w zakresie $lonym w art. 9

Prawa pacjenta

(informacja o stanie zdrowia)
sPacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na

przepr badania lub udzi ie innych $wi
ici y pacjenta i
lub ni do $wi zenia zgody, ma
prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku
ici prawo to, w iesieniu do badania, moze wykona¢

opiekun faktyczny.
*Pacjent matoletni, ktory ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent

chory icznie lub Sled: e lecz d
ma prawo do wyrazeni: iwu co do

zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
W takim ymag: jest ie sadu opi

Uniwersytecki
Szpital Dziecigcy

) e

Wskazania do hospitalizacji
Bezwzgledne, wzgledne

Konieczne do

h 0S p |ta I 1Za CJ | ° Zgoda opiekuna prawnego

Gdy pacjent <16 lat

2goda opiekuna prawnego i dziecka (zgoda
kumulatywna)

Gdy pacjent >16 lat

° Zgoda Sadu Opiekuriczego
Gdy brak zgody pacjenta (>16 lat) lub opiekuna prawnego

Uniwersytecki

Wskazania do hospitalizacji et eececy

Bezwgledne Wzgledne

£
wKrakowie

* Niewydolnoé¢ oddechowa

* Niewydolnos¢ krazenia

* Zaburzenia éwiadomosci

« Stan drgawkowy

* Stan po NZK

* Uraz wielonarzadowy

* Kwasica ketonowa w przebiegu
cukrzyey

« Goraczka u noworodka

Hospitalizacja z powodu standw bezposredniego 4 Universyteck

3 fﬁ Szpital Drieciecy
zagrozenia zdrowia lub zycia WGF W Krokowie

* Bez zgody przedstawiciela ustawowego lub zgody Sadu, gdy zwtoka spowodowana postgpowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby niebezpieczeristwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia

« Jedli to mozliwe - lekarz powinien zasiegna¢ opinii drugiego lekarza (najlepiej tej samej specjalnosci)

« Ni e powiadomienie pr ici 0, opi I lub Sadu Opiek

* W praktyce w SOR USD - nie byto koniecznosci uzyskiwania zgody czy informowania Sadu Opiekuriczego (brak zgody
ici dla pacjentéw pr ywanych bez opiekuna (LPR, ZRM)
i kania zgody pr iciela - zgon rodzicéw lub ich hospitalizacja

pr
* Pojedyncze sytuacje braku

Uniwersytecki

Hospitalizacja wskazana ale nie bezwglednie Sapiol Dreciey

s v Krakowie

1. Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o:
* Stanie zdrowia
* Rozpoznaniu
* Mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania
2. Pacjent ma prawo do wyrazania zgody na udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia.

Uniwersytecki
Szpital Dziecigcy
wKrakowie

b3

Poinformowanie o stanie
2droy leczenia
Podpis opiekuna prawnego na
/ informacjl o wypisie na zadanie

. farta informacyina z zaleceniamy
Wypis —

. . 4 alecenia odnosnie powrotu do

7adanie T (Eitpeites

stanu zdrowia

\é Ponowne przyjecie do szpitala,
gdy dojdzie do pogorszenia sta

2drowia

www.kontrowersjewpediatrii.pl
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ODMOWA PRZYJECIA DO SZPITALA

lek. Katarzyna Hrnéiar

ODMOWA NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

(PODANIA LEKOW, ZALOZENIA ZGLEBNIKA DOZOLADKOWEGO ITP.)

Samowolne opuszczanie SOR

® Przyczyna zgtoszenia sie do SOR

e Wstepny wywiad z Triage

e Parametry zyciowe

* Gdy zagrozenie zdrowa lub zycia - poinformowanie Policji
* Petna dokumentacja (w tym karta informacyjna)

L4 Przyk’fady (bél stopy od kilku tygodni, b6l ucha u nastolatka, zachowanie
agresywne, krwioplucie)

NOTATKI

— SPIS TRESCI

Sesja lll: Debata — lekarz wobec odmo

NAJCZESTSZE ODMOWY

lek. Wojciech Kruk

NAJCZESTSZE ODMOWY

Procedury inwazyjne “mate” ’ Farmakoterapia
® Pobranie krwi, zatozenie wenflonu / : o antybiotyki
® Cewnikowanie pecherza LN o sterydy N
* Podanie lekéw i ” * leki przeciwbélwe i przeciwgoraczkowe A A
Procedury postrzegane jako “przemocowe’ Diagnostyka 3
e Lewatywa o RTG
® Zgtebnik dozotadkowy o USG ’
Unieruchomienie dziecka do wykonania
e ® TK/kontrast
r ur
P Y 1\_\‘\ ’JJJ * MR/kontrast
KT0 MOZE 0DMOWIC
0 mOZE 0DMO DLACZEGO StYSzymy "NIE™
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
* Lek przed bélem
DZECKODOIGREZ. s Lek przed (lafekta‘ml o
ubocznymi/powiktaniami
* Wczesniejsze zte doswiadczenia
DZIECKO PO 16 R.2. ¢ Dezinformacja (internet, rodzina)
* Potrzeba kontroli
« Brak zaufania do systemu opieki
RODZIC/ OPIEKUN PRAWNY g
ORAZ DZIECKO PO 16 R.Z. zdrowotnej
* Brak wiedzy
- + 4 + 4
COROBIC PO KOMUNIKACJA
WYSLUCHAJ.
+ OKAZ SZCZERE ZAINTERESOWANIE - UNIKAJ ZAKLADANIA | OCENIANIA.
l UZNAJ OBAWY | LEKI ZWIAZANE Z POBYTEM W SZPITALU.
KROK 1 KROK 2 KROK 3 RESPEKTUJ PRAWO OPIEKUNA DO PODEJMOWANIA DECYJI DOTYCZACYCH DZIECKA.
ZACHOWAIJ SPOKO) WYJASNIJ KONSEKWENCIE OPISZ WSZYSTKO W ROZWAZ ALTERNATYWNE ROZWIAZANIA.
POROZMAWIA)J ODMOWY DOKUMENTACII

Kto odmawia
Czego dotyczy odmowa

+ Informacja o ryzyku
Podpis lub adnotacja

+

PRZEKAZ INFORMACJE NA TEMAT RYZYKA | KORZYS$CI JASNO | ZWIEiLE.
ZWROC UWAGE NA KOMUNIKACJE NIEWERBALNA. +

+ +

rodzicow www.kontrowersjewpediatrii.pl
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ODMOWA NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

(PODANIA LEKOW, ZALOZENIA ZGLEBNIKA DOZOLADKOWEGO ITP.)

lek. Wojciech Kruk

KIEDY ODMOWA JEST
AKCEPTOWALNA

BRAK PILNOSCI DOSTEPNA ALTERNATYWA

‘g’ CZERWONE FLAGI ‘[g’

STABILNY STAN DZIECKA e R\(J?Z(E;’Ei'éig':io ZWLOKA POGORSZY
ROKOWANIE
ZDROWIU

-
-
° -
* °
) J
Przekonanie, Ze stan dziecka poprawit si¢ wystarczajgco
Eskalacja konfliktu — Niezadowolenie z opieki i zespotu
Préba przeniesienia odpowiedzialnosci Preferowanie tradycyjnych lub alternatywnych metod leczenia
——
+ Wysokie ryzyko prawne + OpéZnienia w przeprowadzaniu badari i leczeniu
Stres i dyskomfort spowodowany m.in. czestymi pobraniami krwi
Nie zwalnia lekarza z odpowiedzialnoéci Koniecznc\s’éuzaspol;aj‘ania poltr:eb innych dzieci w domu
Decyduje standelecia 'trataA .m pré.cy ul vutrata ;lJracy
Dokument nie chroni przed zaniechaniem ) ,s'mdk' Izo’ac“_cmmb ZakE et )
ODMOWA MUSI BYC SWIADOMA Koniecznoé¢ pozostawania na czczo przez diuzszy czas
Chec opuszczenia szpitala przez dziecko
Che¢ uzyskania drugiej opinii w innym osrodku
+ PACJENT NADAL ZADA WYPISU ' +
STANOWI TAK POINFORMOWANIE
ZAGROZENIE —> WEASCIWEGO SADU
BEZPOSREDNIE ":I::‘c’gz"ﬂ“ DLA SIEBIE LUB OPIEKUNCZEGO
ZAGROZENIE I INNYCH
ZDROWIA/
IYCIA DNz / = ODPOWIEDNIA DLA SYTUACJI
EROCEDURVILOKALNE INTERWENCJA MEDYCZNA
* OBECNOSC/KONSULTACJA INNEGO LEKARZA RYZYKO PROBY “s”
LEKARZA RANGA/ 2 1/ NE PODCZAS ROZMOWY Z PACJENTEM/OPIEKUNEM
DECYZJI: * KOMPLETNE DOKUMENTY WYPISOWE
(RECEPTY, ZALECENIA)
* OPISAC JAKIE OBJAWY WYMAGAJA
PONOWNEGO ZGLOSZENIA SIE

® ZAPYTAJ DLACZEGO, ROZWAZ ALTERNATYWNE
POSTEPOWANIA, ZAPROPONUJ WSPARCIE

© ZAANGAZUJ DODATKOWY PERSONEL I/LUB
WSPARCIE INNYCH CZEONKOW RODZINY

= TE DZIAEANIA MAJA NA CELU DEESKALACJE |
OMOWIENIE RYZYKA

ics: An approach to pi

Zrédto: Discharge against medical

* KONKRETNY PLAN DALSZEGO POSTEPOWANIA

(WIZYTY KONTROLNE ITP.)
* OPISAC SYTUACJE W DOKUMENTACI
WEASCIWE) DLA DANEGO OSRODKA (RAPORT)
* FOLLOW-UP TELEFONICZNY NASTEPNEGO DNIA

Zrédto: Discharge against medical advice (DAMA) in paediatrics: An approach to promote safety and ethics. Paediatrics & Child Health. 2019, Kanada.

and ethics. Paediatrics & Child Health. 2019, Kanada.

NOTATKI

PUNKT WIDZENIA PRAWNIKA
mec. Wojciech Wojtal

— SPIS TRESCI
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LEKARZ WOBEC ODMOWY PACJENTA. ODMOWA NIEJEDNO MA IMIE

lek. Matgorzata Sudacka

E-PAPIEROS - FAKTY | MITY

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke

PERSPEKTYWA PACJENTA

‘MYSLI | PRZEKONANIA |

| WPLYW NA FUNCJONOWANIE

OCZEKIWANIA

| DOSWIADCZENIA

AUTOEMPATIA( ang. self- compassion)

1. AL patia to je anie cecha .

2. Jest jednym z najwazniej; h igcych lekarza w j pracy z
pacjentami i rodzinami.

3. Dbanie o siebie nie jest sprzeczne z profesjonalizmem, a wrecz jest jego nieodtacznym
elementem. [2]

& i lekarze” sg pozytywniej i w prace, czujg sig mniej fizycznie i psychicznie
pani w zwigzku z ji pracg oraz sg bardziej usatysfakcjonowani ze swojej kariery
zawodowej niz ci, ktérzy wykazuja niski poziom empatii wzgledem samych siebie [1]

[1] Babenko O, Mosewich AD, Lee A, Koppula S. iation of Physicians' Self-C ion with Work i
and Professional Life Satisfaction. Med Sci (Basel). 2019 Feb 12;7(2):29. doi: 10.3390/medsci7020029. PMID: 30759845; PMCID:
PMC6409678.

[2] Bodenheimer T, Sinsky C. From triple to quadruple aim: care of the patient requires care of the provider. Ann Fam Med. 2014
Nov-Dec;12(6):573-6. doi 10.1370/afm.1713. PMID: 25384822; PMCID: PMC4226781.

SHARED DECISION MAKING

AAP: 4- i do ia decyzji (2018)

. Czy sg alternatywne wybory? - jesli nie, SDM nie moze by¢ zastosowane

. Czy jest jedna wyrézniajgca sig od innych opcja? Jakimi wartosciami sig¢ wyréznia?
. Jaka jest perspektywa pacjenta i jego rodziny?

. Kto ma sterowac decyzjg - pacjent/ rodzina pacjenta czy lekarz? [4]

N

Qd 7. roku zycia warto angazowac DZIECI w decyzje dotyczace ich zdrowia.

Mimo interwencji promujgcych SMD w pediatrii dzieci sg czgsto pomijane w procesie
podejmowania decyzji odnosnie ich zdrowia.

Interwencje, ktére majg stuzyé poprawieniu zaangazowania dzieci w decyzje
terapeutyczne powinny by¢ wyraznie planowane i wdrazane. [3]

[3]. Smith C, Glodowski CR, Leiva H, Brenner AT, Wright ST, Golin CE, Schilling S, Allison BA. Interventions to Promote

Pediatric Shared Decision-Making and Child in Primary Care: A ic Review. Acad Pediatr. 2025 Oct
27;26(1):103166. doi: 10.1016/j.acap.2025.103166. Epub ahead of print. PMID: 41161482; PMCID: PMC12704049.
[4] hitps://www.aap tient--and-famil tered d

making/?srsltid=AfmBOorF4ot3Kdg7R 1zCVOKmkruBwBgN0zVDa77YT3HkZLVH access 05 Jan 2026

Radzenie sobie zodmowag ~
Radzenie sobie z oczekiwaniami

Z zapytaj Dlaczego’?

U uznaj punkt widzenia

P podziel sig tokiem myslenia

A akcentuj cheé pomocy

3 soczewki, przez
ktére popatrzyliSmy
na odmowe

1. PERSPEKTYWA PACJENTA czyli
”Pokaz, Kotku, co maszw
$rodku”.

2. AUTOEMPATIA, czyli skad
czerpac zasoby do trudnych
sytuaciji.

3. SHARED DECISION MAKING
czyli o tym, ze fajnie jest sig
dzieli¢ ( réwniez
odpowiedzialnoscig) .

— SPIS TRESCI
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Uzywanie e-papieroséw w krajach europejskiego
regionu WHO
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Uzywanie e-papieroséw w krajach europejskiego
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Co zawieraja e-papierosy w swoim skfadzie?

* Nikotyna (wigkszo$¢) — dopuszczalne stezenie 20 mg/ml

« Glikol propylenowy

* Gliceryna

* Substancje smakowe i zapachowe (np. wanilina, aldehyd cynamonowy)
* Metale ciezkie

* 6 metylonikotyna

* Tetrahydrokanabinol

* Diacetyl
L. i wiele innych
Aktualnie rej; ji e-papi 6w dok je Biuro ds. Substancji Chemicznych na

podstawie deklarowanego przez producenta sktadu

Zwiazki chemiczne i metale obecne aerozolu
e-papierosow

Formaldehyd

* Toluen

Aldehyd octowy
Aldehyd karbonylowy

Akroleina

* Nikiel

* Kadm

* Otéw

* Nitrozaminy

i wiele innych

Sahu R i wsp. Adv Respir Med 2023

Uzywanie e-papieroséw a ryzyko palenia tradycyjnych
papieroséw

4 x wigksze niz oséb nigdy nie uzywajacych e-papieroséw
Soneji S i wsp. JAMA Pediatrics 2017

3,1 x wigksze niz oséb nigdy nie uzywajgcych e-papieroséow

Harlow AF i wsp. Epidemiology 2022

Mozg Uzaleznienie
Zmiana zachowania
Zaburzenia poznawcze i rozwojowe
Udar

Serce Choroby sercowo-naczyniowe
Zwigkszone tetno spoczynkowe

Podwyiszone cisnienie krwi
Negatywny i liczba incyd

2akrzepowy
Wpny Uktad pokarmowy B6l w nadbrzuszu
" . Nudnosci, wymioty
e-papierosow Biegunka
Krwawienie

Uktad oddechowy Przewlekty kaszel
Zaostrzenia astmy
Ostre uszkodzenie ptuc (EVALI)
Rozlane krwawienie pecherzykowe
Zarostowe zapalenie oskrzelikéw
$rédmigzszowe choroby ptuc

Jama ustna Owrzodzenia jamy ustnej

Uktad odpornosciowy Wigksza podatnosé na infekcje | " "
Chong-Silva D i wsp. J Pediatr 2024

Sesja IV: Pulmonologia/alergologia
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E-PAPIEROS - FAKTY | MITY

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE - CZY POWINNY BYC SPRZEDAWANE BEZ RECEPTY?

dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz

Negatywny wptyw e-papierosow na uktad oddechowy

. Dziatanie prozapalne

. Efekt cytotoksyczny

. Ostabianie odpowiedzi immunologicznej

. Negatywny wptyw na klirens-$luzowo-rzeskowy
. Stres oksydacyjny, uszkodzenia DNA

. Nadreaktywnosc oskrzeli

N oA W N R

. Przebudowa macierzy - rozedma ptuc

Allbright K i wsp. Eur Respir J 2024

Zespot ostrego uszkodzenia ptuc zwigzany z
uzywaniem e-papieroséw (EVALI)

Kryteria rozpoznania EVALI wedtug CDC

« Uzywanie e-papieroséw w ciggu 90 dni przed wystgpieniem objawéw

* Rozsiane zmiany o typie matowej szyby w tomografii komputerowej
klatki piersiowej

* Wykluczenie infekcyjnych i nieinfekcyjnych choréb o podobnym
przebiegu klinicznym

Kligerman S i wsp. Chest 2021

DOCUMENTS

Treatment of Nicotine Use in Adolescents Under 18 Years of Age

An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline
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Treatment of Nicotine Use in Adolescents Under 18 Years of Age
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline
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Histamina — charakterystyka W
1 dzialanie

* Amina biogenna powstajaca z

Receptory histaminowe — cztery t 0
réZn)Il)ch%nkcjach VR

Abstract

Background: The rising popularity of electronic cigarettes
(e-cigarettes), the nicotine product that is mast used by adolescents
since 2014, has reversed decades of progress in declining youth
tobacco use. E-cigarette use in adolescents is associated with future
smoking, and evidence is mounting of an increased association
with nicotine dependence. Therapies used to treat nicotine
dependence in adults include pharmacotherapy and behavioral
interventions. Pediatric guidelines recommend routine screening
for any tobacco product use beginning at age 10 years. The goal of
Hdeline was 1o develop an evidence based chinical practice
guideline for the treatment of nicotine use in adolescents.

Methods: We summarized evidence addressing five PICO
(patients, intervention, comparator, and outcome) questions,
which were formulated by a multidisciplinary panel of experts

and methodologists using the evidence-to-decision framework.
The Grading of Re fations, A , Development,
and Evaluation (o, ADE) approach was used to evaluate the
certainty in evidence and generate actionable recommendations,
which were voted on by the panel

Results: The panel members considered the strength of the
evidence as wel as the potential benefits of the treatment
modality from a dlinical standpoint. The overall quality of the
evidence was weak. Recommendations for or against the
treatment modality for nicotine use were developed.

Conclusions: This expert pancl provides evidence based
recommendations for treating nicotine use in adolescents 10 to
18 years of age.

Keywords: tobacco; e-cigarette; cigarette; cessation; pediatric

Am J Respir Crit Care Med 2025

histydyny. v @ : / > : : : : : : . :
* Magazynowana w mastocytach i o o f, o @ o :é :
bazofilach. H1— skora, H2 - oladek H3 —OUN (vegulacja H4 — komérki
5 § . . . i < iclani i i ). . uktadu -
* Uwalniana w reakcji alergicznej IgE- ouN, . ). ieeloRiSHcES.
zaleznej. . : -
*  Odpowiada za objawy wczesnej fazy
alerg 1i. Receptor H1 Receptor H2
Odpowiada za objawy alergiczne: Swiad, rumieri, obrzgk, skurcz oskrzeli. Stymuluje wydzielanie kwasu totadkowego. Blokery H2 stosowane w.
Faza wczesna reakcji alergianej Najwazniej2y cel terapeutyany w leceniu alergii. choroble wrzodowe] i refluksie zofadkowo-przelykowym.
Receptor H3 Receptor HA
Trenubil Wystepuje w komorkach ukladu immunologicznego. Badany jako cel
Potencjalny celw 2aburzeniach neurologicnych. . i ialergicznych.
Rodriguez-Coira J, et al. Front. Inmunol 2021; 12: 2021
https://doi.org/10.3389 fimmu 2021.692004
Coherent Market Insights Report Coherent Market Insights Report
Globalny rynek lekéw przeciwhistaminowych
udziat 0 w OTC (PL)
w00
™
Produkty alergiczne g
2
Eao
¢ sprzedaty lekéw p,
Sracunkony podzt i seyhistaminoneso
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Podsumowanie

Gwattownie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy uzywajgcych e-papieroséw.

E-papierosy zawierajace nikotyne sa Zrédtem uzaleznienia.

Znane sa krétkoterminowe negatywne skutki zdrowotne e-papieroséw, coraz
wigcej wiadomo na temat odlegtych nastepstw.

Konieczne jest uwzglednienie uzywania e-papieroséw jako przyczyny objawow i
schorzen uktadu oddechowego u dzieci i mtodziezy.

Leki przeciwhistaminowe H1

aktywnos¢ cholinergiczna
aktywnos¢ sedatywna

I generacja II generacja III generacja
Diphenhydramina Loratadyna Desloratadyna
Clemastyna Ceteryzyna Levoceteryzyna
Ketotifen Bilastyna Fexofenadyna
Hydroxyzyna Ruapatadyna

aktywnos¢ przeciwhistaminowa —

Leki I generacji — dziatanie 1 ograniczenia

Kiiniczne Istotne ograniczenia
- Siine dziatanie sedatywne inasenne | |+ Ostre reakeje aler ymagajace | | - zaby c koordynacii
+ Efekty antycholinergiczne (suchosé szybkie] interwencji ruchowe]
blon luzowych, zaburzenia widzenia) - Bezsennosc " interakeje z alkoholem i inaymi lekami
+ Krétii czas dziatania (46 godzin) * Nudnosci i wymioty (choroba OUN

+ Szybki poczatek dziatania ’ lokomocyjna) *  Przéciwwskazane u kierowcow |
ey 6 M W w Swigd otéznejetiologii * * + ¢ |} * ‘operatoréw inaszyn * “
. . . * Ryzyko tachyfilaksji przy

dlugotrwalym stosowaniu

& >g

S

CHS Hy-receptors Muscarinic receptors  Serofonin receptors c:-Adrenergic receptors Cardiac ion channels

+ m,, m‘:gmw 4 Ory mouth 4 Appetite 4 Dizziness (Ike, INg, and others)
and psyc] £ 4 Urinary retention 4 Weight gain 4 Postural hypoiension 1 G intervol
piloridice 4 Sinus tochycardio 4 Zr.:!:';r;':..l?é;

4 Impairment with or
without sedation

Simons, et al. Histamine and H;-antihistamines: Celebrating a century of progres
JACI 2011; 128 (6):1139 - 1150

www.kontrowersjewpediatrii.pl
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LEKI PRZECIWHISTAMINOWE - CZY POWINNY BYC SPRZEDAWANE BEZ RECEPTY?

dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz

ALERGIA CZY INFEKCJA? JAK SKUTECZNIE ROZPOZNAWAC | LECZYC NAJCZESTSZE

SCHORZENIA POWIERZCHNI OCZU U DZIECI

dr n. med. Anna Groblewska

Leki IT generacji — dziatania

i wskazania kliniczne Leki Il generacji — ograniczenia

’ / - . &g ’ T
/6 Vg v V[ <w T R R R AT “"CZERWONE OKO" ROZNICOWANIE NAJCZESTSZYCH ZAPALEN SPOJOWEK
N wobec kichania, §wigdu i wodnistego kataru, ale stabiej
redukujg blokadg nosa; czesto wymagaja leczenia CECHA WIRUSOWE ALERGICZNE BAKTERYJNE
Mechanizm Pokizywkai obrzek  Alergiczny niezytnosa ~ Zapalenie spojowek uzupelniajgcego (donosowe GKS). WYWIAD KONTAKTZOSOBAZ  ATOPIA, ALERGICZNY  OCZY SKLEJONE PO
molekulamy B CZERWONYM OKIEM NIEZYT NOSA OBUDZENIU
B 6 TG ey ek Alergiczne zapalenie Interakcje z soka_mj-oyvocoyvymi = biod.ostepnos'c’ WYDZIELINA SUROWICZA WODNISTA, SLUZOWA  SLUZOWO-ROPNA
ych H1, dekla, obrzek nietytnosa, kichanie, spojéowek, izawienie, Swiad feksofenadyny zmniejsza si¢ po spozyciu sokow LOKALIZACTA OBUSTRONNE OBUSTRONNE JEDNO/OBUSTRONNE
zapobieganie aktywacji i S PR T oczu - stosowane doustnie ' 5 A )
e U E T (e e Tty e e e WIEK (najczeéciej) ~ DOROSLI MLODZIEZ, DOROSLT  DZIECT
hamowanic uwalniania kontrola objawéw DOMINUJACY OBJAW RUMIEN SwIAD WYDZIELINA
mediatoréw z mastocytow skérnych
. . Nieskutecznos¢ w przezigbieniu — b&’k udowodnionej CECHY ZAPALENIE GARDLA CIENIE ALERGICZNE ZAPALENIE GORNYCH
Reakcje alergiczne skutecznosci w leczeniu objawéw infekeji wirusowych. TOWARZYSZACE POWIEKSZENIE DROG ODEECHOWYCH
Lagodne reakeje alergiczne na pokammy, ek, ukaszenia owadow — jaco w terspii wi j 3/2%%l\:|/siszcc):wm
Interakcje lekowe (historyczne) — starsze leki IT PORA ROKU LATO, JESTEN WIOSNA, LATO, JESTEN  ZIMA, WIOSNA

generacji (terfenadyna, astemizol) wigzaly sie z
ryzykiem kardiologicznym i zostaly wycofane z uzycia.

Dzialania niepozadane — profile bezpieczenstwa Przeciwwskazania 1 interakcje lekowe
BAKTERIE NAJCZESCIET WYWOLUJACE
CHOROBY INFEKCYINE OCZU

Analiza profilu bezpieczenstwa

Sedaga

BAKTERYJNE ZAPALENIE SPOJOWEK (DZIECI) CZ
Leki II generacji wykazuja znaczaco ‘ ‘ Ei Hi i LE ENIE
uchost oSGy i SRR + Haemophilus influenzae
S kays.m'erz.y profil bﬁplege“ﬁ“a Przeciwwskazania bezwzgledne Istotne interakcje g
W poréwnaniu z preparatami I Natwiaslivses et TAET Ea v OUN — * Staphylococcus aureus
iy eneracji. Czestosé sedacii spada z * Nadwrazliwos¢ na substancje czynna . * Leki I gen. + depresan N = nasilenie sedacji : ’ -
. g l: Sl es'_oscnse gk ?]:» * Cigzka niewydolno$¢ nerek (GFR <10 ml/min) — * Ketokonazol, erytromycyna + niektore leki IT Staphylococcus epidermidis
45% do zaledwie 8%, a efekty s ¢ lekow 1T & oen. = 7 stezeni
Nudnot antycholinergiczne sa minimalne ;:‘)lzeieci po‘x:)i;ejeg }xlnfs:laca zycia (zalezy od f\el]l]\bﬁol i‘ei:ﬂulagen potegowanie dzialania
= : ‘ i : @ & =t AL cl 1 gen. = polegow 8 ZAPALENIE ROGOWKI/ OWRZODZENIE ROGOWKI ini £ i P i iei
preparatu) + Leki antycholinergiczne = sumowanie efektéw ANTYBIOTYK - Powinien byé zaaplikowany jak najszybciej po
Zaburzenia widzenia Najczestsze dzialania niepozadane « Porfirja ostra * Staphylococcus aureus r‘ozpoznuniu
lekéw II generacji to lagodny bol . . « Staphylococcus epidermidis . L s . .
d 3 ® 7 elowy (u 10-12% pagientéw) i PR s S Pacjent powinien otrzymac peina kuracje, nawet przy
- ) rzadko nudnosci. Nie obserwuje sie Ciaza i laktacja Populacje specjalne szybszym ustapieniu objawéw
W Igeneracia% @ II generacja % = - e N : < S sz = « Pseudomonas aeruginosa
istotnego wplywu na funkeje + Kategoria B wg FDA dla wigkszosci lekow IT * Osoby starsze — ostroznos¢ z lekami I gen. + Nalezy unikaé dotykania chorego oka, aby zminimalizowaé
poznawcze ani zdolnos¢ gen. (tyzyko upadkow) ZAPALENIE SPOJOWEK O PIORUNUJACYM PRZEBIEGU

ryzyko przeniesienia infekcji na drugie oko lub inne osoby
+ Podany do worka spojéwkowego jest wiasciwym leczeniem

JY:
prowadzenia pojazdow przy Loratadyna i cetyryzyna — najlepiej * Niewydolno$¢ watroby — redukcja dawki lub
dawkach terapeutycznych. udokumentowane wybbr feksofenadyny
Unika¢ I trymestru jesli mozliwe Niewydolnos¢ nerek — dostosowanie dawkowania « Neisseria gonorrhoeae
Niewielkie przenikanie do mleka matki Dzieci — formulacje dedykowane. dawkowanie 3 4 R
wg masy ciala * Neisseria meningitides

+ Pseudomonas aeruginosa

TYPU HYPERACUTA

U dzieci preparat nalezy dobra¢
zgodnie z wiekiem i masa ciala.
monitorujac odpowiedz kliniczna.

Dostepnosc bez recepty OTC vs Rx — co powinno by¢ na recepte

— korzysci 1 zagrozenia NAJBARDZIEJ CHARAKTERYSTYCZNE SEZONOWE ALERGICZNE ZAPALENIE SPOTJOWEK

OBJAWY ALERGII OCZV:

¢ Leki przeciwhistaminowe I generacji — niezalecane OTC w pediatrii
= sedacja, zaburzenia koncentracji, paradoksalne pobudzenie u dzieci

: . e ’ * Najczestsza forma alergii oczu
= ryzyko niewlasciwego dawkowania i przewleklego stosowania

Argumenty ZA sprzedaza OTC . . . . 7
= 5 L 4  Wystepowanie zwiqzane z cyklicznym powstawaniem lotnych alergenéw

Argumenty PRZECIW — potencjalne ryzyka

s csenojterniiob sy Quaipiczyz: : eczeiieloioge é powaznicjsze Swiad * Wspétistnienie z alergia wielonarzadowa (niezyt nosa, pokrzywka, astma
* Odciazenie systemu opieki zdrowotnej schorzenia . 5 : : + : SWIQ g &
+ Dobrze poznany profil bezpieczefistwa lekéw IT + Brak monitoringu interakqji z innymi lekami Preparaty zlqzor}e @ p/hlstamlngwy s.ympatykc.;mlmetyk) _— oskrzelowa)
generagji * Niewlasciwe dawkowanie u dzieci bez konsultagji ) 1yzyko dzialan sercowo-naczymowych 1 nem'ologlcznych przekr‘w.er“e - fzw. czerwone oko « Alergia krzyzowa
* Niskie ryzyko naduzy¢ i uzaleznienia * Opoznienie diagnozy alergii wymagajacej 9 zy
* Edukacja farmaceutyczna pacjentow immunoterapii ) . . . H > o
* Niewlasciwe stosowanie w ciazy bez porady * Stosowanie u dzieci <2 r.z. — wymaga kontroli lekarskiej nadmierne tzawienie
lekarskiej E .. o 3
* Ryzyko przewleklego stosowania bez wyjasnienia - Ob_]ﬁWy alelgn mogg maskowac inne ChOH’by
przyezyny

* Preparaty stosowane przewlekle w ANN i pokrzywce
Whiosek: Leki przeciwhistaminowe II generacji cechuja si¢ korzystnym profilem bezpieczenstwa = konieczno$é¢ diagnostyki i oceny skutecznosci terapii
umozliwiajacym sprzedaz OTC, jednak wymaga to odpowiedzialnej edukacji pacjentow i wspolpracy
miedzy lekarzami a farmaceutami w celu zapewnienia wlasciwego stosowania i wezesnego wykrywania * OTC uzasadnione wylgcznie dla IT generacji przy krétkotrwalym

przypadkéw wymagajacych interwencji specjalistycznej. stosowaniu

—~ SPIS TRESCI Sesja IV: Pulmonologia/alergologia www.kontrowersjewpediatrii.pl - SPIS TRESCI
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ALERGIA CZY INFEKCJA? JAK SKUTECZNIE ROZPOZNAWAC | LECZYC NAJCZESTSZE

SCHORZENIA POWIERZCHNI OCZU U DZIECI

dr n. med. Anna Groblewska

SEZONOWE ALERGICZNE ZAPALENIE SPOJOWEK

Objawy
podmiotowe/przedmiotowe
e PRZEKRWIENIE
o Obrzekspojéwki o Sluzowa wydzielina
e Obrzek powiek o tzawienie
o SWIAD

OBJAWY OGOLNE

BOL i ZABURZENIA WIDZENIA

+ WSKAZUJA NA ZMIANY ROGOWKOWE
VKC, AKC

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
ALERGII OCZU

- TRZYMANIE RAK Z DALA OD OCZU
+ ZIMNE OKtADY

« IDENTYFIKACJA ,SPRAWCZEGO" ALERGENU T
UNIKANIE 6O

+ HIGIENA POWIEK

- SZTUCZNE £ZY (BEZ KONSERWANTOW)

EKTOINA

- Catkowicie naturalny produkt

- Bezpieczna takze u dzieci

- Nie zawiera konserwantéw

* Mozna stosowaé na soczewki kontaktowe

ALLERGODIL® AZELASTIN POS® AZELASTIN COMOD®
AZELASTYNA 0,05%

RELESTAT ©
EPINASTYNA 0,05%

ZADITEN °®, ZABAK ®
KETOTIFEN 0,025%

OPATANOL® NOLODON® ALERPALUX® OFTAHIST®
OLODON FREE®
OLOPATADINE HYDROCHLORIDE 0,1%

CLATRA ©
BILASTINE 0,6%

— SPIS TRESCI
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PRZECIWALERGICZNE, CHUSTECZKI DO OCHRONY | HIGIENY POWIEK
NAWILZAJACE KROPLE DO OCZU | ICH BRZEGOW W PRZYPADKU ODCZUWANIA
Z EKTOINA 2% OBJAWOW ALERGII
OFTALERGIN®
o ®
CLEAN
\
\ /
" > il

/AWIERA
EKTOINE

OFTALERGIN

== Krople

Przeciwalergiczne,
nawilzajace krople
do oczu z ektoing 2%

m dla dziccii dorostych

CHUSTECZKA

do ochrony i higieny powiek AN

ODPOWIEDNIE e
DLA DZIECI )
| DOROSLYCH OCHR(_)NA .;m; @ @ :
I NAWILZENIE  \y pRzYPADKU ¥ ‘\/

OBJAWOW dolm!

ALERGII —_— produkt kosmetyczny

wyréb medyczny

MATERIAE PRZEZNACZONY DLA PROFESJONALISTOW. m
OFT/P/DS/16/02/2026 JAKOSC W OKULISTYCE



AKTUALNE STANDARDY DIAGNOSTYKI | LECZENIA NIEDOKRWISTOSCI Z NIEDOBORU ZELAZA

U DZIECI | MLODZIEZY

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mitura-Lesiuk

MORFOLOGIA U DZIECKA

dostarcza wielu informacji na temat ogdlnego stanu zdrowia
dziecka.
Pozwala wyjasni¢ pojawiajgce sie watpliwosci: czy dziecko na pewno
jest zdrowe? czy nie ma niedokrwistosci? a moze pojawit sie powazny
problem zwiastujgcy chorobe hematoonkologiczng?

to podstawowe badanie diagnostyczne, polegajgce na

NIEDOKRWISTOSC

to stan chorobowy, ktéry cechuje zmniejszenie stezenia hemoglobiny lub / i krwinek
czerwonych w poréwnaniu z normami przyjetymi dla okreslonego wieku rozwojowego.
Patogeneza niedokrwistosci jest procesem ztozonym, co zawsze stanowi wskazanie do jej
diagnostyki i leczenia. Mimo réznych podziatéw niedokrwistosci, nie ma takiego, ktéry
spetniatby jednoczesnie wymogi patogenetyczne i kliniczne.

Najczescie] spotykana klasyfikacja niedokrwistosci to podziat morfologiczny zalezny od
wielkosci krwinek czerwonych, gdzie bierze sie pod uwage MCV (Sredniq objetose krwi

czerwonych) i wynikajgey stad podziat na niedokrwistos¢é normocytarng, mikrocytarng i

POSTEPOWANIE/LECZENIE

Do pokarmdw o najwiekszej zawartosci zelaza nalezg miesa, w szczegdlnosci

watrébka, wotowina, wieprzowina, oraz zéttko jaja, pstrgg i inne ryby. Do
pokarmow roslinnych o duzej zawartosci zelaza nalezg otreby pszenne, nasiona

sezamu, soja, ciecierzyca, kasza jaglana, biata fasola, suszone morele, szpin
czy chleb petnoziarnisty.

Dodatkowo zaleca sie spozywanie pokarméw obnizajgcych pH soku

XIX Ogdlnopolska Konferencja
ontrowersje w Pediatrii

PREPARATY ZELAZA/LECZENIE

\> %]

zotqdkowego, bogatych w witamine C (sok pomaranczowy, sok z cytryny, sok z

makrocytarng. ;
YIS grejpfruta).

10mg/miFers
Wogsrorenet Fe 1 poimoton

ilo$ciowej i jakosciowej ocenie elementéw morfotycznych krwi.

Nalezy réwniez ograniczy¢ spozycie mleka do 500 ml/dobe!

Dodatkowo zaleca sie ograniczenie spozycia pokarmow zawierajgcych
inhibitory absorpcii zelaza, takich jak polifenole obecne m.in. w herbacie.

PROFILAKTYKA

NIEDOKRWISTOSC NIEDOKRWISTOSC PREPARATY 7ELAZA/ LECZENIE

Zelazo profilaktycznie podaje sie w dawce 1-2 mg/kg m.c./dobe od 3. do 12.

“SUPLEMENTY DIETY | DIETETYCZNE SRODKI SPOZYWCZE \ Lol ol
m.z. w wymienionych ponizej przypadkach.

(iron deficiency, ID) jest rowniez najczestszq przyczynq niedokrwistosci z niedoboru zelaza: IS T -
niedokrwistosci. oo Chiz2 i
Niewystarczajgca podaz i/lub wehtanianie zelaza z przewodu | Biofer Folic 13,5 mg Fe+2: sproszkowana pow.12r.z. N
poka(mowego: her:\:ggl:;;\gcdgg%g%dozo Ciqgza: 2 x 1 tabl.
foliowego

n Wskazania bezwzgledne:
Czestos¢ niedoboru zelaza u polskich dzieci jest nieznana.

|~ Chela-Fer 30 mg Fe-+2, diglicynian Fe pow. 3rz. 1x 1 kaps.
*Niewtasciwa dieta MED
5 Szelazo+SR Suplement diety 28 mg Fe+2, diglicynian Fe, brak 1x 1 kaps.
*Patologie przewodu pokarmowego 0,4 mg kwosu followego 40 mg info.
‘witominy C, wit.86, wit812

W Europie niedobor zelaza wystepuje:
» U < 2% niemowlgt do 6. miesigca zycia,
4-18% niemowlgt w wieku 6-12 miesiecy,

— dzieci urodzone przedwczesnie;

— noworodki donoszone z matq urodzeniowq masq ciata (2000-2500 g);
— dzieci z cigz mnogich;

— dzieci z obnizonym stezeniem hemoglobiny w okresie noworodkowym;

*Iwickszona syntezaihepcydyny. Innofer Srodek spoz. Imi-20mg Fe elementamego  niemowleta dzieci dorosli

»7wigkszone pH soku zotqgdkowego | innoferBaby  [REREIELLEN 1mi-10mg Fe elementamego  Noworodki niemowlela

>
o g :
» 4-41% dzieci w wieku 1-3 lat, I Suplement diely  20mg Fe+3, ckrzan Fe, 80mg  ciieci pow.13 12,
» 2-6% dzieci w wieku przedszkolnym Przewlekta utrata krwi R (B
~—0/0 - 4 = rzewliekia uirata Krwi ), Wit. 3 L . ” . X g ” 4
FaTreceia|Surtamer chey! [ 2 Tt b s fo 20 et | KoTiehy e Claly - dzieci z ryzykiem krwawien okotoporodowych;
3 Wicrriny C, 01 g Kt -

8-20% nastoletnich dziewczat (Fericin Pregna)
foliowe go, wit. B2, B6

i matek z niedokrwisto$cig w czasie cigzy

PROFILAKTYKA

NIEDOKRWISTOSC POSTEPOWANIE/LECZENIE

m Wskazania wzgledne:

) e ’ Leczenie niedokrwistosci syderopenicznej i niedoboru zelaza opiera
niedokrwistosci z niedoboru zelaza: sie na: . L .
g - nawracajqce infekcje drog oddechowych i przewodu pokarmowego;

A N — okres szybkiego wzrastania;
. Iwigzane z wiekiem

2. Iwiqgzane z dietq

1. zaleceniach zywieniowych;
2. doustnej lub dozylnej suplementaciji zelazem;
3. monitorowaniu skutecznosci leczenia;

— obnizony apetyt;
- sktonno$¢ do krwawien/obfite miesigczki u dziewczgt w okresie dojrzewania;

Inne czynniki - dzieci z nadwagq lub otytosciq.

www.kontrowersjewpediatrii.pl — SPIS TRESCI

- SPIS TRESCI Sesja satelitarna
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OPIEKA PRZED | PO ZABIEGU U DZIECI Z WRODZONYMI WADAMI SERCA
- ROLA PEDIATRY A ROLA KARDIOLOGA

dr hab. n. med. Aleksandra Morka

Aktywnosc fizyczna u pacjentéw
z chorobami uktadu krgzenia

nie 53 przeci jem do rek

Pacjenci po korekcji wad serca bez istotnych zmian y
uprawiania sportu w tym zajeé WF

Pacjenci ze zfozonymi wadami serca - wysitek i rodzaj aktywnoéci dostosowuje i do mozliwosci pacjenta
- jestkorzystny

Zaleca sig > 60 min dziennie aktywnokci fizycznej

Trening fizyczny w kardiomiopatiach
tylko niewielki lub umiarkowany przy niskim ryzyku nagtego zgonu

Przeciwskazany jest w:
1. arytmiach nasilajacych sie lub prowokowanych wysitkiem fizycznym

2. nasilajcej sig niewydolnoéci serca

Infekcja u dziecka z wadg serca

« infekcje moga prowadzi¢ do

Pacjenciz sinica i poliglobulia > NAWODNIENIE
- zaostrzenia niewydolnodci serca

-prewencja powiklar zakrzepowo-zatorowych
* Pacjenciz niewydolnoécia serca - zaburzen oddychania
- ostrozna plynoterapia

- unikanie boluséw ptynowych

- spadkéw saturacji
- zaburzen rytmu i przewodnictwa
* Wybér antybiotyku — podlega takim samym
+ Niemowleta z sinica, zastawkami, stentami - uwazaé regutom jak u innych pacjentéw - nalezy zwréci¢
e tiodnienia uwage na ewentualne przeciwskazania

MOZE by¢ konieczne skierowanie do szpitala - funkcja nerek; watroby

- je zinnymi lek:

Jak zazywac Warfin [ Acenokumarol?
Wytyczne dla pacjenta

® Zazywaj lek codziennie, $cisle wedtug zalecer lekarza

® Zazywaj lek codziennie o statej porze

® Jesli przez pomytke zapomnisz wzig¢ tabletke — nie bierz podwdjnej dawki
nastepnego dnia, chyba, ze tak poinstruuje Cie lekarz

*® Jesli wydaje Ci sig, ze wziates za duzo, jesli INR jest za wysoki lub zbyt niski—

zgtos sig do lekarza

Interakcje acenokumarolu z lekami i suplementami diety

| Zwiekszaja dziatanie

NLPZ

antybiotyki (np. erytromycyna, klarytromycyna,
tetracykliny, neomycyna, chloramfenikol,
ksycyli losporyny Il lll

, bactrim

GKS GKS

Mitorzgb japonski (ginko biloba)
Kora i nasiona kasztanowca

d : (A oo Pt B
y leki y

doustne érodki antykoncepcyjne

leki zobojetniajace sok zofadkowy Czosnek

wegiel aktywowany
Sok z zurawiny

VitA+E

Dziurawiec, zeri-szer
leki przeciwarytmiczne (np. amiodaron, chinidyna)

Szczepienia u dzieci z wadami serca

tylko zaostrzenie choroby serca jest przeciwwskazaniem do szczepiert
rutynowe szczepienia nalezy wstrzymac na 2 tygodnie przed operacja i 4-6 tygodni po operacji
kardiochirurgicznej
po operacji w krazeniu pozaustrojowym:
zaleca sie odroczenie szczepienia szczepionkami zywymi : MMR, Varicella— na 7 miesiecy
wysokie ryzyko nieskutecznosci szczepionki (70%) inaktywacja patogenu przez |G zawarte
w preparatach krwi
*nie dotyczy szczepienia p/ rotawirusom
po podazy immunoglobulin 2 g/kg :
odroczenie szczepienia szczepionkami zywymi -MMR, Varicella - o 22msc
*nie dotyczy szczepienia p/ rotawirusom

‘Shockley AN. J Pediatr Pharmacol Ther. 2022.27(8) 760-753.

Niewydolnosc serca to nie jest pojedynczy objaw
To zawsze ZESPOL objawéw

® 1. zmniejszenie aktywnosci dziecka jesli nie ma objawdw infekji

® 2. nadmierna potliwos¢
® 3. przyspieszony oddech i czestos¢ rytmu serca — chyba ze dziecko ma goraczke

lub infekcje

® 4. obrzeki
® 5. stabsze oddawanie moczu pomimo ze dziecko jest dobrze nawodnione

*® 6. nietolerancja karmienia

Profilaktyka IZW u pacjentow wysokiego ryzyka

| Kiasa® | Poziom®

Zalecenia
Profikiyks antybiotykowa zleca i przy ekstrakejach 26bow, 2abiegach chirurgijamy ustne] oraz zabiegach wymaga- [ 2
jacych manipulacii okolica dziastowa lub 2eb6w 11, 49, 51, 108] |
Systemowa profilaktyke antybiotykowa mozna rozwazyé u pacjentéw wysokiego ryzyka: poddawanych inwazyinemu
zabiegowi diagnostycznemu lub leczniczemu w obrebie drog oddechowych, przewodu pokarmowego, drég moczo-
d (6. 11]

plciowych, skéry lub ukladu

Profilaktyczna antybiotykoterapia w przypadku zabiegow
stomatologicznych wysokiego ryzyka

Jedna dawka 30-60 min przed procedurg

Sytuacja Antybiotyk
TR R

Bez alergi na penicyling Amoksycylina 2 g doustnie 50 mg/kg doustnie

lub ampicyling Ampigfiina 2gim. lubiv. 50 mg/kg iv. lubim.
Cefazolina lub ceftriakson 1gim. lubiv. 50 mg/kg i.v. lub i.m.

Alergia na penicyling Cefaleksyna*® 2 g doustnie 50 mg/kg doustnie

lub ampicyling Azytromycyna lub Karytromycyna 500 mg doustnie 15 mg/kg doustnie
Doksycyklina 100 mg doustnie <45 kg — 2.2 mg/kg doustnie

>45 kg — 100 mg doustnie

Cefazolina lub ceftriakson® 1gim. lubiv. 50 mg/kg i.v. lub im.

*Lubinna d 4 i uosob, y-

filak i

Skroty: im., domigsniowo; iv., dozylnie

N

— SPIS TRESCI
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Leczenie przeciwptytkowe

* ASPIRYNA: 2-5 mg/kg/dobg =>1lub 2 dawki
+ CLOPIDOGREL : 0.2-1 mg/kg/dobe

Wskazania
« stenty, zapinki zamykajgce ubytki wewnatrzsercowe, zastawki biologiczne

* po wszczepieniu operacyjnym niektorych materiatéw sztucznych
* po operacji

1. zespolenia systemowo ptucnego,

2. serca jednokomorowego — Norwood, Glenn, Fontan

Jak regulowac dawki lekéw przeciwzakrzepowych

* INR < od poziomu zalecanego — zwiekszy¢ dawke 0 10-20% dawki poprzedniej
* INR > 5 odstawic lek na 1-2 dni i kontrolowaé

* INR > g bez krwawienia — odstawic lek + podac wit K doustnie

* INR > g z krwawieniem —odstawic lek i podac FFP, wit K dozylnie

Aspiryna 7 dni
Odstawic  ['yorfin 5dni
przed operacja

Acenokumarol | 3dni

PRZED ZABIEGIEM

* Enoksaparyna (Clexane )

< 2miesigca zycia 0.75mg/kg co 12 h
leczniczo 1.5mg/kg co 12 h

> 2 miesigca 0.5mg/kg co 12h
leczniczo 1mg/kg co 12 h

+ Heparyna niefrakcjonowana - do 4 h przed
zabiegiem,

- Fraxyparine/Clexan po 24 godz.
- lub heparyna niefrakcjonowana po 6-24 h

do czasu uzyskania terapeutycznego INR

Leczenie przeciwzakrzepowe przed i po leczeniu operacyjnym

« POZABIEGU przejscie na antagonistéw wit.K

- anastepnie NA ZAKEADKE wtaczyé antagonistéw wit K

www.kontrowersjewpediatrii.pl

— SPIS TRESCI



ZABURZENIA RYTMU SERCA W ZAPISIE EKG -
A KTORE POWINNY BUDZIC NIEPOKOJ

lek. Katarzyna Peterschein

Wskazania do wykonania zapisu EKG

 Dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta podczas zbierania wywiadu: kotatania serca,
omdlenia, pogorszenie tolerancji wysitku

+ Wywiad rodzinny obcigzony: dziedziczng arytmiq, przypadkami nagtego zgonu
sercowego

o Nieprawidtowa czynnos¢ serca podczas ostuchiwania serca — bradykardia,
tachykardia, niemiarowo$é

° Przed zleceniem leku wptywajgcego na czas QT

o W toku diagnostyki innych schorzen, np. nadciénienia tetniczego, padaczki, choroby
onkologiczne, psychiatryczne

» Kwalifikacja do regularnego uprawiania sportu

TORE LAGODNE,

tagodne rytmy pozazatokowe

> Rytm dolnoprzedsionkowy
+ Rylm wezlowy

o ryim Jlaryn,

( y)

Pojedyncze przedwczesne pobudzenia nadkomorowe

$q bardzo czeste, réwniez u noworodkéw

Iwykle bezobjawowe, nieodczuwalne przez pacjenta

Nie wymagajq wéwczas leczenia

Mogq by¢ przewiedzione do komdr lub zostaé zablokowane

Pochodzq z dodatkowego ogniska w tkance przedsionkéw, ktére ma zdolnosé generowania bodzcéw

= Warto wykona¢ zapis Holter EKG - 24 godzinne monitorowanie EKG, zwykle 3 odprowadzenia, aby okresli¢
procentowy ,.fadunek” arytmii oraz zaleznos¢ od aktywnosci pacjenta

Lespot Brugadow [ 1

° arylmogenna choroba dziedziczona
autosomalnie dominuj gco (mufoqo genu
kodujacego kanaf we SCN5a),

stepujaca u osol bez nlepromdlowoscl
strukturalnych serca, 8 razy czescnej U mezczyzn.
Ujawnia sie zwykle w 20.-40. rz.

o Gtéwne objawy kliniczne: omdlenla
spowodowane szybkim wieloksztatin m VI
zatrzymanie czynnosci serca lub nag
(wsku?ek przeksztatcenia sie przedfuzonego Viw
VF); wystepu %mwme w nocy. Pomiedzy
eplzodaml V 0rzy nie majq objawow.

= Czynnikiem wyzwalajgcym arytmie bywa
gorqczka lub obfity posl\{ek

° W Pediatrii: DODATNI WYWIAD RODZINNY -
szybkie opanowywanie gorgczki lekami
przeciwgorqczkowymi.

e e |
ERE AV me LS

25 mn/s 0.05-35 AT-1 2.5

XIX Ogdlnopolska Konferencja
ontrowersje w Pediatrii

Blok przedsionkowo — komorowy |
stopnia

© wszystkie pobudzenia przedsionkéw sq przewodzone do komér, ale czas przewodzenia
jest przedtuzony (normy czasow w EKG zalezq od wieku pacjenta - obowigzujq
centyle)

> Nie wymaga leczenia

° Moze wynika¢ z nadmiermego napiecia nerwu btednego — np. u sportowcéw

o Nie prowadzi do zaburzenh funkcji serca

A

A
SR T SRRl PeeE s

Pacjentka 12 lat, czas PQ: 220

i ms - blok p-k | stopnia
fasarepesternet N WM N — A \\J,\,,

Czestoskurcz nadkomorowy

> Moze byé rozpoczynany przez 4agodne” przedwezesne pobudzenie nadkomorowe

= Odczuwany jako nieprzyjemne kotatanie serca, bol w klatce piersiowej, uczucie
pulsowania szyi, dusznos¢

= Sporadycznie moze prowadzi¢ do omdlenia
o Wystepuje w kazdej grupie wiekowej

o Noworodki, niemowleta — AVRT — nawrotny czestoskurcz przedsionkowo — komorowy, Afl
- trzepotanie przedsionkéw

o Dzieci starsze, nastolatki, AVRT, AVNRT — nawrotny czestoskurcz weztowy

o Rzadko spotykane u dzieci — AT - czestoskurcz przedsionkowy, AF — migotanie
przedsionkéw (gtéwnie nastolatki)

> WYMAGA DIAGNOSTYKI | LECZENIA (farmakologicznego, zabiegowego)

AVRT - atrioventricular reentry
tachycardia

* Zespol preckscytac] (zespot Wolla - Parkinsona -
Real —obecnos SRR e
B abiseytoa 5 Sandy SVT [XVRM w snriadte

< Niskie, ale jednak obecne, ryzyko nagtego zgonu
sercowego

$SCD moze by¢ pierwszym objawem ul

Leczenie doraine podanie ADENOZVNV do duiego .
naczynia obwodowego (dawka 0,1-0,

/kg
Clata, dziata Kikasekond, wywomle b(ckude lwezta
peflé reentry
“budzehw ﬂeza'okowym : skurcz (\‘
gsomer el skory, bolwkln ce piersiowe).

Lecrenie przewlekle: bela biokery, blokery kanaty

Leczeni (zloty standard):
dodalkowego pradem o czestotiwoscl o

5lat, wymagat tréjlekowe; terapii p/arytmiczne):

metoprolol, flekainid, digoksyna. Z umiarkowanq 3

skutecznokciq, nadal nawroly SVT. Ostatecznie LohsLadsLaael 1 :

e 511651051445347}534353 534953455 TN 2N TN

Blok przedsionkowo — komorowy I
stopnia typu Wenckebacha g

Wenckebacha - fijologiczna
wagolonial

o Najbardziej charakterystyczng
cechq bloku 1 typu (blok Mobitz |
lub Wenckebacha) jest
stopniowe wydtuzanie sie
odstepow PR w kolejnych
pobudzeniach az do momentu,
gdy jeden zatamek P nie jest
przewiedziony. Nastepnie odstep
PR wraca do normy w kolejnym
przewiedzionym pobudzeniu i
sekwencja sie powtarza.

U dzieci norma, szczegdlnie w
nocy, wynika z wagotonii.

= Nie wymaga leczenial

ibfany pr}

Blok przedsionkowo — komorowy |l
stopnia, Mobitz |l

o W bloku 2 typu (blok Mobitz Il) odstepy PR sa
state we wszystkich przewiedzionych
pobudzeniach, a utrata przewodzenia AV
wystepuje nagle. Odstepy PR w
pobudzeniach przed nieprzewiedzionymi
zatamkami P i po nich sq identyczne

° Jestesmy zaniepokojeni

° Lokalizacja bloku: peczek Hisa, moze
degenerowaé do bloku Il st, nie jest
funkcjonalny (tzn nie wynika ze wzmozonego
napiecia nerwu btednego)

o Zwykle wymaga leczenia -
farmakologicznego, np. Salbutamol,

526 N(S524 N 547

Iy epizoft) 1 min HR 114 bpm

25 mm/s (Skifa: 1:1)

»ﬂLrJ\,JMA»—/\%/M

stymulator 7

Pojedyncze, przedwczesne
pobudzenia komorowe

Zespot wydtuzonego
czasu QT

Blok przedsionkowo — komorowy |l
stopnia, fzw catkowity blok serca

TAKE HOME MESSAGE

Czerwone flagi w EKG po omdlemu

© Wiekszo5¢ jest tagodna i nie o Uwarunkowana genetycznie choroba kanatéw jonowych (potasowych, sodowych), i fg’ge"r" Sz'gg;;"eg’;’:ﬁg‘fgg ;’:;’;;zg%nmyﬂgﬂ?;% G o ey mug mnmn|pmmnnngy by = Obecnosé preekscytacil b 04488 b e vt pandarscmistar i e e (e 151)
wa;ggggaliczzrgqe,méw - charakteryzujgca sie wydtuzeniem odstepu QT oraz wystepowaniem wieloksztatinego odpowiednich warunkéw do ich przewodzenia. Rytmy & % sz ’L ve k| o v o Wydtuzony czas QTc (a
St struEiur (1] [ VT typu torsade de pointes i nagtego zgonu sercowego. przedsionkéw i komér sq rozkojarzone, a rytm 0, 05245 o wirany e oo (cl o) e 1 3 g ‘ 25 s s 1) Zwiaszeza powyze] 500 ms) 1 AL
« Pobudzenia zanikajg > » LQTI - nagte zgony w trakcie ptywania (mutacje kanatdéw potasowych) g’lidS'Tnsz‘z jest zawsze szybszy n: Mr:ékomkor LA A | /\/\ I L A
o ;
podczas przyspieszenia o » LQT2 - nagte zgony przy gwattownym budzeniu sie, przestrachu (mutacje kanatéw oK galezescl mle@ pracapres S[on plkomen . [ r komorowy Il stopnia typu
czynnoéci serca potasowych) ° Ale: state odstepy P-P i odstepy pomiedzy zatamkami R LA LA JEAC \VL A Wi Mobitz Il, catkowity blok L L_,\ JPAi,, L 4&4\___4[‘
) . o IPAVMERER BEAN (O 4Ll RCAN Ll L ;. =
° Monomorficzne — o« LQT3 - zgony w trakcie snu (mutacje kanatéw sodowych) P AR @l ey CEl el LRy i : gr;edslotﬂ’towo komo-rt?wy
jednakowe 2 9 B , . e 4 : o Gdy powoduje objawy: omdlenia, zastabnigcia, ° Obecnosc pavz w zapisie
 [Bilush Sty cras Serasae o Niezwykle istotny jest wywiad rodzinny — choroby dziedziczone w sposéb autosomalnie obnizona tolerancja wysitku stanowi wskazanie do o ,flux 15 J BN &Iw\"‘ e /|L - J,_, Holter EKG A
5 grz‘ed ol RIZS: dominujgcy! implantacii stymulatora T T P e T PR Ty N slionablacvkarda V\f,\‘ =2
[eipleecierelio eyl . P pn S o e I 15415 79 AR
pobudzeniem zatokowym > Zakaz stosowania lekéw wydtuzajgeych czas QT ale Basatiai e s SO0V QT () e Wskazna jest diagnostyka przyczyny bloku: infekcje, m.in.

Jodstep AR (5) Borelioza, choroby autoimmunologiczne tkanki tacznej, 17101, Dorobl WONGIEE D el

na prakiyki zawodowe
Leczenie: obserwacja, w przysztosci bedzie
wymagata implantacii stymulatora

o Leczenie: beta blokery niekardioselektywne (nadolol, propranolol) 8 latka z zastabnieciami, zespdt chorego wezta

zatokowego, zakwalifikowana do stymulatora

—~ SPIS TRESCI Sesja V: Kardiologia dziecieca owersjewpediatrii.pl - SPIS TRESCI




JAK INTERPRETOWAC PLACZ U NIEMOWLECIA?

dr Anita Franczak-

XIX Ogdlnopolska Konferencja
ontrowersje w Pediatrii

Badanie Brazeltona z 1962 roku na
temat rutyny ptaczu : \

Specyfika okresu wzmozonego
placzu niemowleciaw
p!erwszﬂ'ch e Curves of Early Infant Crying
niemowlecia

2 Weeks to 4 - 5 Months

3

Badanie wtasne:

okreslenie stopnia swiadomosci rodzicow na temat
przyczyn ptaczu u dziecka

wszystkie niemowleta przeszt o T 2 é okreslenie sposobow radzenia sobie przez rodzicéw na
odobny etap rozwoju ptaczu: > pojawia sie ZazwyCzaliS e 3 , - etapie wzmozonego ptaczu u niemowlecia
P Y b I zycia : Subiektywne postrzeganie tematu Cele pracy
o 2 5 ; A
od jego pojawienia si¢ w wieku ok dwoch ’f'ﬂO'UQ_'“"Y f"":‘ pom. 6-8 tyg.: s Wezeene9e placz'u o ”I.eMOW/q wa badawczej ocena poziomu frustragji rodzicow wynikajacej z braku
tygodni, osiagniecie szczytu w W|ek_u ok 6 - | od 20 min do 6h/24h ] sposoby radzenia sobie z mozliwosci uspokojenia dziecka
?Zt%gotdm &SFOPNQWE zmniejszanie okofo »niezalezne od jakosci opieki E 20-30 Minutes problemem przez opiekunow
ygodnia zycia. g 2. £ : T
:bc ] S wStepuJe ceicliniAtEs § ﬁé’iﬂ?ﬁ égg‘v‘é%ff énﬂmﬂiﬁ? é’%g(\)oavsz EER‘E‘ opis mechanizm{)w radzenia sobie ze stresem zwigzanym z
20% dzieci 2 weeks 2 months 4 - 5 months ptaczem, trudnosciami z uspokojeniem dziecka

Zaleinoséé pomiedzy czestotliwoscia Curves of Early Crying and SBS
placzu a czestotliwoscig SBS (Zespotu Incidence
Dziecka Potrzasanego)

Leg,

Przesunigcie czasowe

20: Curves of
Fourth Nafion

~Kolka”

» nadal gtéwny sposéb rozumienia problemu

» badania nad fizjologia bolu w przebiegu ptaczu ,kolkowego”:
bdl nie wystepuje czesciej niz u 5-20%

» organiczne/somatyczne sposoby rozumienia stanu przez pediatréw, rodzicéw

» ,medykalizacja" radzenia sobie z problemem

Whioski

Ocena ilosci ptaczu, w tym etapu wzmozonego ptaczu przez rodzicow u miodszych
niemowlat jest obiektywna.

Nie odnotowano réznic w subiektywnej ocenie stopnia nasilenia ptaczu u dzieci
pierworodnych oraz ,kolejnych” przez opiekunow.

Nie odnotowano réznic w subiektywnej ocenie stopnia nasilenia ptaczu pomiedzy
dzie¢mi urodzonymi przed czasem a w terminie

Dzieci z problemami zdrowotnymi oceniane bylty przez rodzicow jako ptaczace czesciej,

diuzej i trudniejsze do uspokojenia

Osoby stosujace wymienione metody uspokajania odnotowywaty brak skutecznosci w
iu sobie ze zwiekszong iloscia ptaczu

Brak skutecznosci najsilniej zwigzany byt ze stosowaniem lekow majacych redukowaé
kolke niemowlecy

Whnioski

Wzmozony ptacz jest przez zdecydowana wiekszosé badanych rozumiany jako ,kolka
niemowleca”, czyli interpretowany jako dolegliwosci gastryczne.

Az 1/3 badanych doswiadcza skrajnej frustracji z powodu trudnosci w uspokajaniu
niemowlecia i ma to znaczacy wptyw na ich poczucie kompetencji w roli
rodzicielskiej

U kobiet odczuwajacych wieksza frustracje z powodu ptaczu niemowlecia, czesciej
odnotowywano objawy depresyjne.

Matki doswiadczajace wzmozonego ptaczu u swojego dziecka, czesciej decyduja sie
na wprowadzenie karmienia sztucznego, mimo, ze ilosc ptaczu niemowlecego nie
wykazuje istotnych réznic w zaleznosci od sposobu karmienia.

Dwie teorie przyczyn nadmiernego ptaczu u wczesnych niemowlat:
ewolucyjna-zwracanie na siebie uwagi aby przyciagna¢ opiekunéw,
niedojrzatosé uktadu nerwowego.

» Ptacz do ok 5 m.z. nie zawsze spetnia role sygnalizacyjna
niezaspokojonych potrzeb w opiece.

» Z zasady nie do uspokojenia, wystepujacy klastrowo, zazwyczaj
wieczorem.

Znaczenie ptaczu i jego rola w sposobie opieki nad dzieckiem w

duzej mierze zalezy od subiektywnej interpretacji opiekuna,

jego przekonan co do wtasnej skutecznosci w opiece nad
eckiem,

dlatego tak wazne jest zwiekszanie swiadomosci dotyczacej ptaczu
niemowlat aby zapobiec jego negatywnym konsekwencjom

= | SkocHAm,
NE POTRZASAM

Dlaczogo mojo dziocko placze tak duzo?

Krakéw

- SPIS TRESCI Psycholog radzi www.kontrowersjewpediatrii.pl - SPIS TRESCI




NEBULIZACJA - EBM CZY NAWYKI KLINICZNE? KONTROWERSJE W SWIETLE DOWODOW

XIX Ogodlnopolska Konferencja vt
dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni ontrowersje w Pediatrii

Czy nebulizacja to zawsze alternatywna metoda aerozolotera

; " Budezonid w zawiesinie do nebulizacji o znacznej mikronizacji w zapaleniu krtani?
UNIVERSITA
‘ Ktorzy pacjenci moga odnies¢ najwieksze korzysci z nebulizacji? (1) . Ktorzy pacjenci mogg odnies¢ najwigksze korzysci z nebulizacji? (2) m . Zawiesiny budezonidu z nebulizatora p ycznego D“’ARMA 0 Terapia nebulizacyjna w zapaleniu krtani
Zaletami nebulizacji sq brak koni i koordynacji Pomimo, ze pot ie pMDI z komorg i
oraz wktadu wysitku oddechowego moze byé tak samo efektywne jak nebulizacja, to
* niewspétpracujacy w poréwnaniu do pMDI i DPI. Dlatego nebulizacja jednak nebulizacja moze by¢ bardziej odpowiednia
5 s 9 P o PR s ., powinna byé rozwazana jako efektywna, dla pacjentéw z cigzkim zaostrzeniem astmy i
n!epotraf.laq' ‘swmdo-mle korzy’stac z innych inhalatoréw e e B e e POCHP,
* nietolerujacy innych inhalatoréw u pacjentéw z astmq i POChP.

= dzieci
+ osoby w podesztym wieku ot Mot speemerk scom s> 20 UPo=th)
=z chorobami reumatologicznymi
* z chorobami neurologicznymi

= zsilng dusznosciag

* osfabieni 10

615%(n=8)

RF7 Dual Specd VALVE

Patients (%)
3
Patients (%)
"

8

308%(n=4)

77%n=1)

77%(n=1) 7.7%(n=1) MMAD FPF eFPF Sredni czas
0.0%

X [um] %) 1%] nebulizacji
1 2 3, 4 s 1 2 3 4 5

Agreement on a 5-point scale* Agreement on a 5-point scale* Produkt A 3,26 71,90 25,88 13 min 49s
Produkt B 3,41 712 225 17 min 13s

Jone 2025,

»Model” krtani bez obrzeku bfony sluzowej  ,Model” krtani z obrzekiem bfony sluzowej

ot baeucnic spa By Wy 11 Ko EmeryiA, Py, Mok . Gaatek Via ecicn, 2024

2075 @ CopyrighsFnem Nuows 4 At riges resrves Lo~ omiioecaes 2028

Nebulizacja zawsze przez maske? Nebulizator siateczkowy nie nadaje sie do zawiesin? Wziewny lek bronchodylatacyj glikokortykosteroid w zapaleniu oskrzelikow?
’ cracon o " " : P 2 . W zapaleniu oskrzelikéw o etiologii rinowirusowej mozna rozwazy¢
. Maska vs. ustnik . z bud du z nebul a siateczkowego . SABA u dzieci z zapaleniem oskrzelikéw 0 P R o 8 ! ¥
i i zastosowanie glikokortykosteroidu
The Effect of Using Face Masks on the Performance of the Aerogen A-VMN Vibrating Mesh — RSV vs. rhinovirus bronchiolitis: difference in nasal airway
it Dose of i DDL e in Combination with Budesonide DDL Ch G ey microRNA profiles and NFKB signaling.
Marize Salama et al. Niamh McNea et al. Outpaticnt Mcdications Deimplemented by the AAP
Bronchiolitis Guidelines: An Umbrella Review of
Nebulizator siateczkowy Nebulizator pneumatyczny D ie bud; idu byto stabilne we wszystkich SESESR—_———
2 ; Albuterol Control Standardized Mean
;:: symulowanych scenariuszach. Study Total Mean  SD Total Mean  SD Difference sMD 95%=C1 Welght I—
Eos 2.5%)
$os % o & Anil 2010 SAL 0.9% 36 150 14000 37 -021 [-067; 025] 134% [
Lis Rozmiar kropli aerozolu pozostawat w zakresie an 1998 52 520 18000 52 -178 [-224,-133] 134%
& , Gadomski 1994a-neb 32 86051000 32 ~0.16 [-065; 0.33] 13.1% [} '®
g0 uznawanym za optymalny do depozycji w drogach Gadomski 1994b-neb 21 400 30000 18 -033 [-096: 031] 116% o~ = .‘ s
Rl Ipek 2011 30 25022000 30 -026 [-0.77; 0.25] 129%
o I oddechawych. Klassen 1991 42 50029000 41 -039 [-082; 0.04] 136% .., ® ®
U Ralston 2005 23 640 24000 25 7.00 2. 023 [-0.79; 0.34] 12.3% ) [ ]
Newowt  Dilomare ooroy Neouk  Duecomuzme ooroy » i i . a o & 1540 sato0, 12 008 PAE 01 SR °
[ AUz e llos¢ p W urzg byta * ® —
. : alL Random effects model 249 247 =0.53 [~0.94; -0.13] 100.0% ’ ‘
- Heterogeneity: I2 = 81%, * = 0.2694, p < 0.01 1
Y ~ & .
Y i Otwory siatki zachowaly integralnosé strukturalng
s T 3,57 um = po 20 nebulizacjach 3,62 i &ci i 61 fizjologi jeci i k6 2
(3,57 um po nebulizacjach 3,62 um). Wykazano wigksze korzysci ze stosowania SABA vs. sol u dzieciz @R @RV PC1(23% @
/PC3(7.6%)

1 Ty mozesz Swiecic przyktadem — czyli jak skutecznie i bezpiecznie stosowac
budezonid w nebulizacji?”
Alergoprofil 2025; 21(2): 3-9.

’ Wiasciwosci fizykochemiczne preparatéw budezonidu do nebulizacji . Emisja budezonidu z nebulizatora siateczkowego

Intucnce o Physicochemica Propeis o Budcsonide
cro-Suspenslons on Ther Expecied Lung Delivery Using a
'8 Mesh Nebulizer ® ry "

" B Andrzej Emeryk
z TESSagaag @ Produkt nr 2 ma wigkszy stopieri mikronizacji budezonidu
g i -z (mniejsze czastki) niz te dwa preparaty. 2
Miedzy produktami budezonidu é & H
stwierdzono réznice w zakresie: § g : (@ Im mniejsze krysztaly budezonidu tym wigksza emisja leku §
« stabllnosel zawiesin i, e Znchulbaiorn sarciowee: N 10. U dzieci w wieku <5 lat z zapaleniem oskrzeli i/lub
- s e SE =g oy 0 DT
S icliericl kryzerat ot biciezonid oAty e o ! oskrzelikow optymalna czgstka BUD powinna mie¢
0 2 B oo Produkt 1 Produkt 2 Produkt 3

« tendencji do agregacji 8

MMAD <2,5 pm przy mozliwie powolnym oddy-
chaniu

Nr produktu D(v,0.1) [um] D(v,0.5) [um] D(v,0.9) [um]
—— napiecia powierzchniowego 6

25 um *‘ 3um “ 1.6 um

1,49 2,89 581

R i
2 1,05 1,97 3,82
I I ' . I 3 1,73 3,62 7,66
A B 3 »

—~ SPIS TRESCI Sesja satelitarna owersjewpediatrii.pl - SPIS TRESCI




BUDIXON

Przesiqdz sie na

NAYLERSZA o

nebulizacje* ‘

P>

p

/ NAJWIEKSZA

' ilos¢ wyemitowanego
. budezonidu*

‘»')

ilosé budezonidu -
| pozostatego w komorze 4 'l
: ’ nebulizatora* Y

,)°)

BUD/19980/10/25

* Materiat zostat opracowany na podstawie artykutow:

Smolenski M. i wsp. Ocena mozliwosci podawania wziewnych
preparatéw budezonidu za pomoca inhalatoréw siateczkowych

— badania wstepne. Terapia 2022; 5(412): 41-46, Kuna P. Komentarz
lekarza praktyka do artykutu,,Ocena mozliwosci podawania

i ch preparatéw budezonidu za pomoca inhalatoréw

ch - badania wstepne”. Terapia 2022; 5(412): 47-49.

/ NAJWIEKSZA

/
i

/ N AJ MN | EJSZ A “/ A mikronizacja zawiesiny

NEB

Budesonidum

(najmniejsze czastki)*
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Dla Rodziny

NAWRACAJACE INFEKCJE NOSA | ZATOK U DZIECI - JAK PRZERWAC CYKL ZAPALEN? ROLA BIOFILMU,
ANTYBIOTYKOOPORNOSCI | NOWOCZESNE PODEJSCIE MIEJSCOWE Z PISTACIA LENTISCUS

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatonski

OZZP — co zmienit EPOS 20207 Fitoterapia w EPOS 2020

* Brak skutecznosci antybiotykéw w ARS i CRS u . :
* Brak skuteczno$ci dtugotrwatej terapii . : - : : k
makrolidami : : :
* EPOS 2012: rekomendacja A, dowody Ib

e EPOS 2020: podtrzymanie zalecen

Pistacia lentiscus — mechanizmy
dziafania

o Biofilm » Dziatanie antybakteryjne (S. aureus, P.
bakteryjny jako e Zaburzenia ae’”g'""sa)
kluczowy czynnik funkcji rzesek
CRS * Dziatanie antybiofilmowe

CRS i biofilm — nowy cel terapii

Badania kliniczne Jak interpretowac dane w 20257

e Donosowe krople
z oleju Pistacia
lentiscus
(Bactorinol®)

* Istnieje sygnat
skutecznosci

® Brak duzych,
wieloo$rodkowych
SELED

e Trwajace i
zakonczone RCT —

® Poprawa
SNOT-22 i

objawow CRS [ty

ClinicalTrials

* Brak metaanaliz i
silnych rekomendagji

Sesja satelitarna - SPIS TRESCI



NAWRACAJACE INFEKCJE NOSA | ZATOK U DZIECI - JAK PRZERWAC CYKL ZAPALEN? ROLA BIOFILMU, NOWOSC
ANTYBIOTYKOOPORNOSCI | NOWOCZESNE PODEJSCIE MIEJSCOWE Z PISTACIA LENTISCUS

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatonski

Whioski praktyczne

e Pistacia
lentiscus — terapia
wspomagajaca

¢ ge
teRid
WYROB MEDYCZNY

KROPLE
DO NOSA

ZMNIEISZAJACE |
UCZUCIE ZATKANEGO |
NOSA | .

DINEISZAJACE
UaIcE
ZAKANEGONOSA

NOTATKI

NISZCZENIE BIOFILMU BAKTERYJNEGO*7-1°
& Rozktada biofilm wytwarzany przez bakterie.

SELEKTYWNA AKTYWNOSC BAKTERIOBOJCZA™®

@ Zwalcza patogenne gatunki bakterii odpowiedzialne za infekcje
gérnych drog oddechowych.

® Oszczedza bakterie komensalne (S.salivarius)

DO STOSOWANIA PODCZAS:
® zapalenia zatok przynosowych (rhinosinusitis),
Zawiera olej z owocoéw drzewa mastyksowego é niezytu nosa (rhinitis),
® nawracajgcego zapalenia ucha srodkowego
(recurrent otitis media).

DZIALANIE PRZECIWZAPALNE’

DZIALANIE ZMNIEJSZAJACE PRZEKRWIENIE | OBRZEK SLUZOWKI NOSA™
6 Zmniejsza objawy zapalenia zatok.
® Zmniejsza ilos¢ wydzieliny nosowej.
6 Pomaga przywracic klirens sluzowo-rzeskowy.

Przewidziane zastosowanie: Produkt przeznaczony do stosowania w przypadku przekrwienia btony sluzowej nosa i utatwiajacy uptynnianie wydzieling z nosa w celu udroznienia zatkanych przewodéw
nosowych i fatwiejszego oddychania. Producent: PharmExtracta S.p.A., Via Natta, 28 - 29010 Pontenure. Podmiot prowadzacy reklame - Dystrybutor: TACTICA Pharmaceuticals Sp.z 0.0., ul. Krélowej
Jadwigi 148a/13, 30-212 Krakow.
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CHOROBY RZADKIE U DZIECI: ZWYKLE OBJAWY, TRUDNE ROZPOZNANIA

. @Z XIX Ogdlnopolska Konferencja
- JAK NIE PRZEGAPIC ,,ZEBRY” ontrowersje w Pediatrii

dr hab. n. med. Mateusz Jagta

Skala problemu

* 6-8% populacji ma chorobe rzadkg

* 50-70% objawy pojawiajg si¢ w dziecinstwie

* 80% ma podioze genetyczne

+ Srednia droga do rozpoznania: lata

Odyseja diagnostyczna

* Schemat osi czasu:

« objawy > lekarz > kolejne
konsultacje - brak
rozpoznania

* 2-5 lat opdZnienia
« liczne btedne rozpoznania

. To nie porazka lekarza —
to cecha systemowa

Red Flag 3 - Historia medyczna

* wielu specjalistow

¢ liczne SOR-y/
hospitalizacje

« dtugie ,leczenie
objawowe” bez efektu

System krazy wokét pacjenta,
ale nie do przodu

Red Flag4 - Czas

* > 6-12 miesigcy objawow
¢ zmienne rozpoznania

Czas bywa najwazniejszym objawem
klinicznym

Dlaczego to pediatra ma kluczowa role?

* Pierwszy kontakt + ciggtos¢
opieki

* Dostep do historii medycznejw
czasie i wywiadu rodzinnego

 Red flags nie zmieniajg
pediatry w diagnoste choréb
rzadkich - dajg mu prawo
powiedziec to nie jest typowe

« Czego nie uznawacé za Red
flags
* brak odpowiedzi na leczenie
« dtugie hospitalizacje
* problemy szkolne

Pojedynczy objaw rzadko prowadzi do
rozpoznania

Red Flags — zmiana paradygmatu

* Red Flags # Diagnoza
* Red Flags = impuls

do zmiany myslenia

To nie checklista.
To filtr poznawczy

Red flags w pediatrii — kiedy mysle¢ o chorobie rzadkiej

A\ Wicloukdadowosé objawow
A Brak spéjnej diagnozy w czasie
bez postepu di:
A\ obiawy niepasujace do jednej jecnostki chorobowej
A Opétnienie lub regres rozwoju
A\ Nietypowy przebicg choroby czestej
A\ Brak trwalej odpowiedzi na standardowe leczenie

A Dodatni lub niejasny wywiad rodzinny
A\ Poczatek objawéw w niemowlectwie lub wezesnym dzieciristwie
A\ Niespecyficzne, ale narastajace objawy ogéine

Red Flags > Clinical Gateways

* Clinical gateways

* zatrzymanie ,,odysei
diagnostycznej”

* uporzgdkowanie historii
choroby

« skierowanie pacjenta we
wtasciwym momencie

Zrédta

Kluczowe elementy gateway:
« rola pediatry jako koordynatora
« ciggtos¢ dokumentacji

« dostep do centréw choréb
rzadkich i genetyki

* Oficjalne strony rzadowe
* Ministerstwo Zdrowia — Choroby
Rzadkie
https://www.gov.pl/web/zdrowie
/choroby-rzadkie
* Platforma Choréb Rzadkich
https://chorobyrzadkie.gov.pl

* Bazy wspierajgce diagnoze
« Orphanet - baza choréb
rzadkich i kodéw ORPHA
https://www.orpha.net

* Osrodki diagnostyczne i
eksperckie
« Osrodki Eksperckie Choréb
Rzadkich - lista i wyszukiwarka
https://chorobyrzadkie.gov.pl/pl/
swiadczeniodawcy/osrodki-
eksperckie-chorob-rzadkich

« Strony pacjentow, rodzin i
opiekunéw

Red Flag 1 - Wielouktadowos¢é

» 23 uktadow

* objawy
»niepasujace”

Jesli dziecko wymagaja
trzech specjalistow - to juz
Jjestinformacja

diatrii:

arzad

Red Flag 2 - Wywiad rodzinny

* wywiad rodzinny
* zgony w dziecinstwie

* podobne objawy u
rodzenstwa/krewnych

Jedno dobre pytanie w wywiadzie
bywa wazniejsze niz kolejne badanie

[ unattectea

Podsumowanie

* Choroby rzadkie - sg czestsze,
niz myslimy

* Potrzebna: edukacja,
technologia, centra eksperckie

« Skrécenie odysei - lepsze
zycie dla milionoéw

Red flags 2 Rola pediatry

Dzierh choréb rzadkich trowersjewpediatrii.pl — SPIS TRESCI

— SPIS TRESCI




CZY MNIE JESZCZE PAMIETASZ?

(NIE)ZAPOMNIANE CHOROBY INFEKCYJNE WIEKU DZIECIECEGO DZISIAJ

dr n. med. Izabela Szymonska

XIX Ogdlnopolska Konferencja
ontrowersje w Pediatrii

Prég odpornosci ZblOI‘OWISkOWEj -

Odpornosé zbiorowiskowa (tj. odpornosé I $¢ stadna lub od grupowa)

odsetek 0s6b uodparnionych w populacii, po osiagnieciu ktérego liczba nowych zakazonych zaczyna si
zmne|1e szat (nleci‘ chodz! o ma%?:elychlz kaze! nesg = Y ” e

Zwykle wymaga 90-95% populacji odpornej
Wartosci sig roznig w zaleznosci od choroby:

= odra 92-95% 90,9%
= krztusiec 92-94% 94,3%
= Btonica 85% 94,3%
= rézyczka 83-85% 90,9%
= $winka 75-86% 90,9%

Ma zastosowanie dla choréb, ktére przenosza sig z cztowieka na cztowieka (nie dotyczy n| ca cz!
WSCIeKlizny). . g

Polio

Dwa ostatnie prz» ;padkl gollomyehtls wywotane dzikimi wirusami polio odnotowano w Polsce ponad 40
lat temu—w 1984 rok

+ w Polsce w 1951 roku — zanotowano >3000 zachorowari (>250 zgonéw); do 1959 roku rocznie
notowano 1000-6000 zachorowan i 68-348 zgonéw

najmiodsze dzieci

* w 90% przypadkéw byta to porazenna postaé polio

masowe szczepienia przeciwko polio rozpoczeto w Polsce na przetomie lat 50. i 60. XX wieku.
+ Europa, w tym Polska, zostaty uznane za wolne od polio w 2002 roku

* od 1999 roku nie odnotowano zadnego przypadku polio wywotanego przez dziki wirus typu 2, a od
2015 roku uznano go za eradykowany

polio typu 3 ostatni raz zgtoszono na pétnocy Nigerii w 2012 roku, a w 2019 roku potwierdzono jego
eradykacje
+ Obecnie na swiecie s3 2 kraje endemiczne dla dzlklego wwusa polio — Pakistan i Afganistan (polio

typu 1) w 2024 roku w krajach endemicznych odnotowano 99 potwierdzonych zachorowar
wywotanych dzikim wirusem typu 1, ale w 2023 roku byfo ich tylko 12

.

.

Btonica (C. diphtheriae)

+ Zakazenia jamy nosowo-gardtowej (tox+) oraz skéry (tox-)

+ Toksyna biatkowa — btony rzekome w obrebie gardta, ogéInoustrojowe dziatanie (zap. migénia sercowego,
polineuropatia)

+ Droga kropelkowa/aerozolowa
Czlowiek jedynym rezerwuarem
Okres wylggania 2-5 dni (do 10 dni)

* Czas zakaznosci: ostatnie 2 dni okresu wyleg cahé I y oraz 4 dni po choroby
u chorych leczonych (do 2-3 tyg. u w blonicy skory (wydzielina z o ia) jest znacznie
dtuzszy

* Opracowanie i ienia z i k dop dzity do prawie

likwidacji zachorowan

+ Odpornoé¢ indukowana szczepieniem w okresie dziecifstwa ulega ostabieniu w wieku dorostym (ok. 70% ma
zabezpieczajacy poziom p/ciat >0,01j/ml)

Nadzér i badania mikrobiologiczne nie potwierdzaja transmisji choroby na szersza populacje krajow UE/EOG.

* od 22 stycznia 2022 roku do 11 sierpnia 2023 roku w krajach UE/EOG zg'oszona tacznie 281 potwierdzonych
zachorowan na btonice (224 przypadki w 2022 r., 57 przypadkéw w 2023 r.)

. . s
Btonica Btonica skory
* owrzodzenia na blonach sluzowych z obecnoscia * Wtdrna do plerwotnych zmian skornych, gl
rzekomobloniastych nalotéw; dobrze ograniczone, koriczyny doll

biafe, silnie przylegajace >zielone/szare/czarne;
rzekomobloniaste

bél, obrzek (bawola szyja), przekrwienie,
umiarkowana gorgczka
wiéknisto-ropny wysigk

owrzodzenia i blony rzekome moga zajmowaé
odcinek od gardta do oskrzeli o $rednim przekroju
(uwaga: droznoé¢ drég oddechowych)

Objawy wynikajace z dziatania toksyny:
neurotoksvczne (xab polykania, mowy; zaburznia

Tox(-)

Klimat tropikalny

Owrzodzenia o wysztancowanych brzegach z
zluszczaniem mas martwiczych lub tworzeniem
bton rzekomych; do 5 cm srednicy

Rozpoznanie — dodatnia hodowla

arytmne, zap. mnesma sercowego

Ostre objawy neurologiczne moga sig wycofaé,
pojawia sig polineuropatia czuciowo-ruchowa,

like”, schorzenie demielinizacyjne

Zap. wsierdzia, zap. septyczne staw6w, zap. pluc,
niewydolnos¢ nerek zapalenie mozgu, zaw:

. wltym 228 zachorowar wy\ przez Cor (199 zak. Skéry), pozostate przez C. mézgu, zatorowosé ptucna
ulcerans
. s . NARODOWY i i i
Rozpoznanie: hodowla, test toksycznosci p hoToT Leczenie Rostepowanle poskspozpeyine
ﬂ PUBLICZNEGO * Antytoksyna kofiska: jak najszybciej Pobraé wymaz z gardia
PARSTWOWY INSTYTUT 3 : S s
wad b P! + pracownikéw laboratorium nalezy poinformowaé o badaniu
- w fagodnych postaciach mozna stosowac azytromycyne w kierunku btonicy

Btonica -bakteriologiczne badanie materiatu klinicznego z
identyfikacjg drobnoustroju

Metoda badania (procedura): PB-15-LEB/ZP ed. 03:2015.01.19 Blonica Sposéb pacienta: & na czezo.
jamy ustnej woda, bez mycia 2gbow. materiatu: snym
i 19 0g¢ Materiat nalezy pobra¢ z nalotéw | owrzodzer z miejsc sqslldumycn
2 zapalnie zmieni $luzowa. Sposob i i : Prébka powinna
pobrania w W jalowej, materiatu W tym czasie,
‘wymazéwke z pobranym materialem nalezy umiescié w podiozu L jna interpretacja wyni i ik uznaje sig za
przypadku i (gratis, mitis, belfant, i lium), C. ulcerans i C. is. Czas

‘oczekiwania na wynik (dni robocze): do 7 dni

przez 14 dni
- Alternatywnie: ryfampicyna lub klindamycyna

- w chorobie inwazyjnej: penlcvllna
lub ampicylina i.v. w skoj

Wykonaé szczepienia w zaleznoéci od statusu
immunologicznego:

+ osoby niezaszczepione powinny otrzymac petny schemat

2 aminogikorydem praes 4.6 tyg. 2w prep. dla
wieku, ieraj: przeci
« Zaleine od postaci choroby i powikiari: + osoby niekompletnie zaszczeplone powmnv otrzymaé
. 1) blon jace dawki i z wyl
drogi oddechowe odpowiedniego dla wieku

* 2) zapobieganie niedroznoéci drég oddechowych poprzez + osoby zaszczepione, u ktérych minefo 25 lat od podania

wczesng intubacje
2 ostatme] dawkl szczeplonkl, powinny otrzvmac dawkq
+ 3)w razie cigzkich zaburzer rytmu lub ia— iedniej dla wieku zawi

elektrostymulacja serca przeciwblonicza
* 4) w razie zapalenia wsierdzia— moze byc konieczna
wymiana zajetej zastawki

5) w razie porazenia migéni gardta — zywienie przez b (np.
zg'ebmk ufozenie w pozycji z uniesiong gorna potowa szczepionke.

UWAGA: wi razie watpllwoscl dotvczacvch statusu
nalezy podac

— SPIS TRESCI

Sesja VI: Choroby infekcyjne

Podostre stwardniajace
Odra zapalenie mézgu (SSPE)

jest émiertelnym powiklaniem odry

+ Droga zakatenia: = kropelkowa, powietrzn
prits bezposredni Kontakt 7 wydzieling jamy nosowo- . jaca choroba j klad
gardlowe lub moczem zakatonej osoby nerwowego prowadzqca do zgonu

* Zakatnosé: 3-5 dni przed wysypka oraz do 4 dni po jej + rozwija sig 7-10 lat (1miesiac-27 lata)
wystapieniu

1-4/100 000 chorych
80% chorych umiera 1-3 lata po diagnozie
*+ ddeci, Kdre zachorowaly na odhe do 2 roku tyca, maja

Okres wylegania: 7-18 dn,
Profilaktyka: szczepienialll

* Leczenie: witamina A wiksze rymko wystapienia SSPE;u drieci 1 ok i,
oo czgstosc SSPE siega nawet 1/600dzieci
+ Powiklania
i * przeblega etapami: zaczyna sig od goraczki i bolu glowy |
02U$, 2ap. pluc, zap. krtani, biegunka, ostre zap. mézgu, ?b-ega 5»;z e‘:;res,q kit eI g e Iahurlgmaml
psy e honceniac o wahaniany pastroju |/ lub depresia,
0 ktérych nastepuja zaburzenia funkeji ruchowych, w tym

Piekontyolowan mimowolne gwaltowne ruchy JiowY |
Korczyn;narastajy objawy spastyce(nisdowt,
porais

20-30% napady padaczkowe.

wkolejnym etapie naslaa ie zaburzenia warokowe, drganie
migént1 S1aba koordynac/a ruchowa

w koicowej fazie choroby stabnq reakcje na bodice
nasilaja sig objawy pria mézgu.

Postepowanie poekspozycyjne - odra

« jezeli nie ma przeciwwskazan: szczepienie w ciggu 72 h po ekspozycji

* nieuodpornionym kobietom w cigzy oraz pacjentom z uposledzeniem
odpornosci znacznego stopnia (nawet wczesniej szczepionym): IVIG
najszybciej po ekspozycji (maks. do 6 dni)

* u chorych otrzymujacych substytucyjnie immunoglobuliny zakazeniu
zapobiega dawka >100 mg/kg mc. podana w ciggu 3 tyg. przed ekspozycja

* nabyta biernie odpornos¢ przemija po 5-6 mies., chyba ze doszto
do zachorowania na odre

* po urodzeniu dziecka zaszczep nieuodporniong kobiete

Krztusiec

Okres wylegania:
5-21 dni (zwykle 7-14)
droga kropelkowa

* Okres zakaZnosci:

Zakazno$¢ dla os6b z otoczenia jest duza (do 80%), najwigksza w pierwszych 3 tyg. choroby (w okresie niezytowym i na poczatku
okresu napadowego kaszlu)

+ Zakanosé do 5 dni po r j antybi i. Jezeli nie
3tyg. po pojawieniu sig napadowego kaszlu

wskazana jest izolacja przez

Praebieg

« 1.0kres niezytowy (1-2 tyg.): objawy g (goraczka niewysoka lub nie wystgpuje); pod koniec pojawia sig kaszel,
poczatkowo w nocy, potem tez w ciggu dnia, suchy, i staje sig nap: Y.

2. Okres napadowego kaszlu (4-6 tyg.): napady duszacego kaszlu bez nabierania powietrza (zanoszenie sie), zakoriczonego glebokim
wdechem z glosnym $wistem krtaniowym przypominajacym , pianie” (u dzieci, rzadziej u miodziezy i dorostych); wystepujq seriami.
Pod koniec napadu chory odkrztusza gesta, lepka wydzieling (dzieci moga ja polykat, a nastepnie zwymiotowac). Napadom moze
towarzyszy¢ obrzek i sinica twarzy, wybroczyny na twarzy i spojéwkach; u noworodkbw i malych dzieci zamiast kaszlu moze wystapi¢
bezdech, uogdlnione drgawki. Napady s3 wyczerpujace; poza nimi stan chorego jest dos¢ dobry. U dorostych zwykle dominuje
przewlekly, niecharakterystyczny kaszel.

* 3.0kres (3-4 mies.): kaszel
sie ponownie nasilic.

ustepuje, okresowo — zwlaszcza po wysilku lub podczas innego zakazenia ~ mote

K oty Wby prp—

Krztusiec - diagnostyka =
e

Lot s, apucony.
ey pose,
rlasucienn

dzlecl szczeplone przechwko krztuscowl,  Hodowla |PCR
miodzle | dorosi z kaszlem trwajacym

v dogpetyans

<2 tygodni it paant oy s
miodziet 1 dorol  kaszlem trwajacym  PCR1 1gG
<3 tygodn!
T T (5
22-3 tygod:
e ram e Gy

* 1gG - nie ustalono uniwersalnego punktu odcigcia (cut-off) dia wyniku dodatniego,

« przyimuie sie jednak, e wykrycie przeciwciat klasy 1gG w stezeniu 100-125 1U/ml éwiadczy o aktualnym zakazeniu pateczkami
krztusca, natomiast w stezeniu 50-100 1U/ml o zakazeniu w ciagu kilku ostatnich lat

Para surowic: po uplywie 2-4 tygodni od pierwszego oznaczenia nalezy pobra drugq probke surowicy:
* wykazanie w drugiej prébce surowicy stezenia przeciwciat klasy IgG dla PT przekraczajacego warto$¢ cut-off,
+ awigkszenia stezenia tych przeciwcial 0 100%

. 050% w 2 pierwsz3 probka,

aktualne zakazenie pateczkg krztusca.

« przez 1 rok od podania szczepionki w diagnostyce krztusca nie nalezy stosowat badar serologicznych.

PROFILAKTYKA

1. Szczepienie jest podstawowa metodg profilaktyki. Ani szczepienie, ani przebycie krztusca nie
daJe tnfvaiej odpornoécl

ycyjna jest zalecana a u wszystkich osdb z kontaktu domowego
oraz innych bliskich kontaktow z chorym na krztusiec, niezaleznie od stanu uodpornienia osoby
zakazonej przez 21 h

DAWKOWANIE (LECZENIE I PROFILAKTYKA:

Klarytromyeyna TMP-SMX
Nie Przeci do 2 mz.

Ponize] 1 m m mg/ks/dobe 5 dni

10 mg/kg/dobe 5 dni 15 mg/kg na dobe w 2 dawkach  TMP 8 mg/kg/dobe; SMX
7 dni 40mg/kg/dobe podzielone na 2
dawki przez 14 dni

Powy; 10 mg/ka w 1. dobie (maks 500 15 mg/kg na dobe w podzielone  TMP 8 mg/kg/dobe; SMX
na 2 dawki 7 dni(maks 1gna  40mg/kg/dobe podzielone na 2
Smg/kg/dnen 2.5 doba (maks.  dobe) dawki przez 14 dni
250 mg)

Nastolatki 500 mg w 1. dobie 1 g/dobg podzielone na 2 dawki  TMP 320 mg/dobg; SMX
250 mg 2-5 doba 7 dni 1600mg/dobe podzielone na 2
dawki przez 14 dni

www.kontrowersjewpediatrii.pl
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POKLUCIE, KTORE MOZE ZMIENIC WSZYSTKO. CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE REAKTYWNE ZAPALENIA STAWOW A ODKLESZCZOWE ZAPALENIE STAWOW

OCZAMI ZAKAZNIKA

prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska

dr n. med. Marta Olszewska

NOTATKI

MANIFESTACJE BORELIOZY- BORELIOZOWE ZAPALENIE STAWOW
-UKLAD KOSTNO-STAWOWY et Q

Stadium Craslodzakazenia Objawy ® nieznacznie czgsciej u chtopcow, sredni wiek 9 lat
boreliozy

¢ druga co do czestosci manifestacja boreliozy u

Wezesne Wspdtistniejacy bol stawow i/lub dzieci w USA, trzecia co do czestosci w Europie

zlokalizowane g3 (inax. S0Rdn] migsni u 5-35% pacjentéw

e zwykle brak gorgczki

Wczesne Kilka tygodni- kilka
1 o Zapalenie stawéw- mozliwe - =
rozsiane miesigcy * asymetryczne zapalenie duzego stawu (>90% kolano)
(monoarthritis, rzadziej oligoarthritis)
Pézne Kilka miesiecy- kilka lat Zapalenie stawéw- typowe

e nasilone cechy zapalenia, ale mate dolegliwosci bélowe

DIAGNOSTYKA DIAGNOSTYKA e [moooe

Kliniczny? = monoarthritis/oligoarthirtis
Parametry stanu zapalnego: zwykle nieznacznie podwyzszone lub prawidtowe © brak goraczki
NIE QL TAK ﬁ

adania serologiczne dwustopniowe:
Badania serologiczne dwustopniow Diagnostyka w szczegélnych ELISA:

o | krok: ELISA/CLIA/MMIA przypadkach mmik(t).:’ub -

o |l krok: Western Blot - 4
(IgM pojawiajg sie we krwi po 3-4 tygodniach, IgG po 6-8 tygodniach) E— TAK SR W NIE

¢ cytoza zwykle od kilkuset do 50 tys. komérek/pl

* przewaga neutrofilii (@ 2, B st i serobgcne

* zwigkszone stezenia biatka borelioze, mozna rozwazyé

el M ) powtérzenie badar
pesty 2lubbez IgG?

Wykrywanie DNA Borrelia metoda PCR w ptynie stawowym- nie jest wykonywane rutynowo

NIE —L TAK TAK —J‘— NE
Posiew z ptynu stawowego- do diagnostyki réznicowej, nie jest uzyteczne w potwierdzaniu
v Poszukiwanie innej Boreliozowe Poszukiwanie innej
boreliozy przyczyny zapalenie stawéw przyczyny

- —
LECZENIE C NAJCZESTSZE BLEDY
Pierwszy rzut 1) Diagnostyczne:
Antyblotyk B R e badanie kleszczy w kierunku kretkéw

¢ diagnostyka u pacjentéw z objawami niespecyficznymi lub u pacjentéw
Doksycyklina (28 lat) 4,4 mg/kg/dobe w 2 dawkach (max. 200 mg/dobeg) bezobjawowych,

* pomijanie | etapu diagnostyki,

¢ rozpoznanie na wytacznie na podstawie obecnosci przeciwciat IgM u
Aksetyl cefuroksymu 30 mg/kg/dobe w 2 dawkach (max. 500 mg/dawke) pacjentéw Z objawami >30 dni,

¢ kontrolowanie specyficznych przeciwciat po leczeniu.

Amoksycylina 50 mg/kg/dobe w 3 dawkach (max. 500 mg/dawke) 28 dni

Drugi rzut
Ceftriakson 50-75 mg/kg/ dobe w 1 dawce (max. 2g/dawke) 14-28 dni 2) Terapeutyczne:
e leczenie pomimo braku charakterystycznych objawéw boreliozy,
Przetrwate stawéw (ang. p Lyme arthritis) - utrzymujgce si¢ pomimo zastosowania e stosowanie wielomiesiecznej i/lub wielolekowej antybiotykoterapii.
antybiotykoterapii | i Il rzutu. Wystepuje rzadko, zwtaszcza w Europie. Pacjent wymaga skierowania do reumatologa.

~ SPIS TRESCI Sesja VI: Choroby infekcyjne trowersjewpediatrii.pl ~ SPIS TRESCI




REAKTYWNE ZAPALENIA STAWOW A ODKLESZCZOWE ZAPALENIE STAWOW

dr n. med. Marta Olszewska

REAKTYWNE ZAPALENIE STAWOW (ReA)

Zapalenie stawéw, ktére jest spowodowane przez poprzedzajace zakazenie, ale
nie mozna potwierdzi¢ obecnoéci drobnoustrojéw w zajetych stawach.

_—EE

Reaktywne zapalenie

_ MIzs
SpA T
\1
\ ZZSK
NZJ
ERA- zapalenie stawow z i Sciggien, £25- zapalenie stawow, MIZS- miodzieficze idiopatyczne zapalenie
stawdw, mzzsK- paleni egostupa, NZJ- nieswoiste zapalenia jelit, SpA- spondyloartropatie

EPIDEMIOLOGIA

* brak wiarygodnych danych epidemiologicznych

* 4,1-8,6% rozpoznan u pacjentéw oddziatéw
reumatologii dzieciecej

¢ chtopcy> dziewczynki, wiek 8-12 lat

* antygen HLA-B27- wigksze nasilenie objawéw

Najwazniejsze patogeny zwigzane z ReA
1. Przewodu pokarmowego:
* Salmonella
* Shigella
* Yersinia
e Campylobacter
 Clostridium difficile
* Eschericha coli

2.Uktadu moczowo-ptciowego:
* Chlamydia trachomatis

* Ureaplasma urealyticum

* Mycoplasma hominis

3.Drég oddechowych:

* Mycoplasma pneumoniae
* Chlamydia pneumoniae

* Streptococcus pyogenes?

> =

OBRAZ KLINICZNY

e ostry poczatek

¢ typowa infekcja 3 dni- 6 tygodni przed

e asymetryczne zapalenie nielicznych stawéw koriczyn dolnych

e mozliwe zapalenie przyczepéw $ciegien, palcéw, stawdw kregostupa i
krzyzowo-biodrowych

* objawy ogélne (goraczka, ostabienie, bl migsni)- moga poprzedzac lub
towarzyszy¢ zapaleniu stawow

® objawy z innych narzagdéw: zwtaszcza zapalenie spojowek, zapalenie btony
naczyniowej

DIAGNOSTYKA | ROZPOZNANIE

Wywiad | badanie
fizykalne

Poprzedzajaca
infekcja

W zaleznosci od
wywiadu

Typowa manifestacja
stawowa

Badanie ptynu
stawowego

Posiew- celem
réznicowania

Badanie ogolne-
piyn zapalny

Podwyzszone OB, CRP

Leukocytoza, anemia,
trombocytoza

Badania
podstawowe

Brak kryteriéw diagnostycznych ReA u dzieci.

ReA

USG stawu- cechy
zapalenia

RTG stawu- celem
réznicowania

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie catosci obrazu klinicznego.

LECZENIE | ROKOWANIE

1.0stre ReA

* niesteroidowe leki przeciwzapalne,

2.Przewlekte ReA (>6 miesiecy)

* glikokortykosterydy: dostawowo/do tkanek
miekkich lub ogdlnie (zwtaszcza przy zajeciu

wigkszej iloéci stawdw/przyczepéw Sciegien), 15-20% pacjent6w, zwtaszcza HLA-B27 (+)

* leki modyfikujace przebieg choroby-

« antybiotykoterapia- kontrowersyjna, jesli istniejg
-sulfasalazyna, metotreksat (?)

dowody na trwajacg infekcje

U wiekszos$ci pacjentéw przebieg samoograniczajacy,
ustepujacy w ciggu 3-5 miesiecy.

— SPIS TRESCI

Sesja VI: Choroby infekcyjne

Krakow ¢ 26-27 lutego 2027 r.

Jubileuszowa
XX Ogolnopolska Konferencja

ontrowersje w Pediatrii

PRZEWODNICZACY:
prof. dr hab. n. med. Przemko Kwinta
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UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
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PROF. DR HAB. MACIEJ MALECKI
PATRONAT HONOROWY PROREKTORA UJ DS. COLLEGIUM MEDICUM

PARTNER STRATEGICZNY
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