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AAP GRAND ROUNDS

Źró dło: Har ris JR, Berg mi re -Swe at D, Schle gel
JH, et al. Mul ti sta te out bre ak of Sal mo nel la  in -
fec tions as so cia ted with small tur tle expo su re,
2007-2008. Pe dia trics. 2009:124 (5);1388-
1394;doi:10.1542/peds.2009-0272

PI CO
Py ta nie: Czy kon takt z ma ły mi żół wia mi jest
czyn ni kiem ry zy ka za ka że nia pa łecz ka mi Sal -
mo nel la Para ty phi B var Ja va u dzie ci?
Ro dzaj za gad nie nia: Epi de mio lo gicz ne
Pro jekt ba da nia: Re tro spek tyw ne

Cen ters for Di se ase Con trol (CDC) oraz kil ka
ame ry kań skich la bo ra to riów sta no wych prze -
pro wa dzi ły ba da nie epi de mio lo gicz ne do ty -
czą ce licz nych ognisk za ka że nia sal mo nel lą,
któ re wy stą pi ły na te ry to rium Sta nów Zjed -
no czo nych w la tach 2007-2008. Przy pa dek
de fi nio wa no ja ko miesz kań ca Sta nów Zjed -
no czo nych, któ ry za cho ro wał w okre sie od
1 ma ja 2007 do 31 stycz nia 2008 roku,
a z ma te ria łu bio lo gicz ne go po bra ne go od
cho re go wy izo lo wa no Sal mo nel la Pa ra ty phi
B var Ja va. Szczep bak te rii iden ty fi ko wa no,
sto su jąc swo istą dla epi de mii elek tro fo re zę
na że lu z uży ciem po la pul sa cyj ne go (pul sed -
-field gel elec tro pho re sis, PFGE). Cho rzy lub
ich ro dzi ce od po wia da li na py ta nia za war te
w stan dar do wym kwe stio na riu szu do ty czą -
cym kon tak tu z żół wia mi. Pa cjen tów, któ rzy
za cho ro wa li w okre sie od 1 ma ja do 15 li sto -
pa da 2007 roku włą czo no do ba da nia kli -
nicz no -kon tro l ne go, w któ rym ka żde mu
ba da ne mu przy po rząd ko wa no dwie, do bra -
ne pod wzglę dem wie ku, oso by z gru py kon -
tro l nej.

Zi den ty fi ko wa no łącz nie 107 cho rych z 34
sta nów, u któ rych stwier dzo no za ka że nie ba -
da nym szcze pem. Me dia na wie ku 
cho rych wy no si ła 7 lat (od <1 do 87 lat),
27% sta no wi ły dzie ci <3 lat i 59% <10 lat.
U 91 spo śród 92 cho rych (99%), od któ rych
uzy ska no od po wied nie in for ma cje, wy stą pi ła
bie gun ka, u 52 (61%) by ła to bie gun ka krwi -
sta. Me dia na trwa nia cho ro by wy no si ła 7,5
dnia. Dwu dzie stu dzie wię ciu spo śród 87 cho -
rych (33%) ho spi ta li zo wa no, a me dia na ho -
spi ta li za cji wy no si ła 4 dni. Czter dzie stu
sied miu spo śród 78 cho rych, któ rych o to za -
py ta no (60%), mia ło kon takt z żół wiem w cią -
gu ty go dnia po prze dza ją ce go ho spi ta li za cję.

W więk szo ści przy pad ków (87%) był to kon -
takt z ma łym żół wiem. Do ba da nia kli nicz no -
-kon tro l ne go włą czo no 25 cho rych i 45 osób
z gru py kon tro l nej. Za ka że nie Sal mo nel la Pa ra -
ty phi B var Ja va ze szcze pu epi de micz ne go
(po twier dzo ne me to dą PFGE) by ło zwią za ne
z kon tak tem z żół wia mi w ty go dniu po prze -
dza ją cym ob ja wy cho ro by (OR=40,9; 95%
PU 6,9-∞), ale nie mia ło związ ku z kon tak tem
z in ny mi ga da mi. Za rów no cho rzy, jak i oso by
z gru py kon tro l nej wie dzia ły o ry zy ku za ka że -
nia sal mo nel lą na sku tek kon tak tu z ga da mi.
Au to rzy wnio sku ją, że epi de mia za ka żeń by ła
ści śle zwią za na z kon tak tem z żół wia mi oraz
że ho do wa nie ma łych żół wi jest na dal groź ne
dla zdro wia.

Ko men tarz Mi cha el B. Di ner man,
MD, FA AP, 
Chil dren’s He al th ca re of Atlan ta, Atlan ta, GA

Dr Di ner man de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi -
nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz.
Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go
na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą -
ce go przed mio tem ba dań. 

W 1975 ro ku, ze wzglę du na zwią zek mię dzy
za ka że nia mi sal mo nel lą a ma ły mi żół wia mi,
o pan ce rzu krót szym niż czte ry ca le (oko ło 10
cm), Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA) za -
ka za ła ich sprze da ży. Żół wie mo żna jed nak
na dal ku pić w nie któ rych skle pach zoo lo gicz -
nych, na pchlich tar gach oraz przez In ter net,
czę sto bez ostrze że nia o po ten cjal nym nie bez -
pie czeń stwie. Nie któ re skle py re kla mu ją „żół -
wie wol ne od sal mo nel li”, ale ta kie go ga da
nie uda ło się do tych czas wy ho do wać. Wie lu
ro dzi ców jest nie świa do mych za gro że nia,
szcze gól nie dla ma łych dzie ci, ja kie wią że się
z kon tak tem z żół wia mi.

Żół wie są obec ne w co raz więk szej licz bie
go spo darstw do mo wych w Sta nach Zjed no -
czo nych (0,5% w 1996 i 1% w 2006 ro ku).1

Nie tyl ko żół wie są źró dłem za ka że nia sal mo -
nel lą. No si cie la mi te go drob no ustro ju mo gą
być wszyst kie ga dy, mię dzy in ny mi igu any,
in ne jasz czur ki i wę że. Do za ka że nia nie jest
na wet ko niecz ny bez po śred ni kon takt ze
zwie rzę ciem – czę sto sil nie za nie czysz czo na
jest wo da w akwa rium, w któ rym prze by wa
żółw. Sza cu je się, że w Sta nach Zjed no czo -
nych oko ło 6% przy pad ków za ka żeń sal mo -

nel lą zo sta ło na by tych od ga dów.2 We wcze -
śniej szej pu bli ka cji CDC Na tio nal Sal mo nel la
Su rve il lan ce Sys tem opi sa no 32 przy pad ki za -
ka że nia S. ma ri na, w tym 26 nie mow ląt,
z któ rych jed no zmar ło.3 Dwa dzie ścia osiem
(88%) z 32 opi sa nych przy pad ków do ty czy ło
osób ma ją cych kon takt z igu ana mi, ale tyl ko
w 4 przy pad kach (14%) był to kon takt bez po -
śred ni ze zwie rzę ciem (do tknię cie). Ma łe żół -
wie są szcze gól nie groź ne dla ma łych dzie ci,
któ re czę sto bio rą je do rąk, ca łu ją, a na wet
wkła da ją do ust, przy czym, o czym wie więk -
szość ro dzi ców, dzie ci trud no jest zmu sić, aby
na tych miast po ta kiej za ba wie umy ły rę ce.

Po nie waż tyl ko nie licz ni ro dzi ce są świa -
do mi ry zy ka za ka że nia pa łecz ka mi Sal mo -
nel la od ga dów, a wstrzy ma nie han dlu ty mi
zwie rzę ta mi jest trud ne, pe dia trzy, pra cow -
ni cy opie ki zdro wot nej i in struk to rzy mu szą
być na ten pro blem wy czu le ni, aby in for -
mo wać o nim spo łe czeń stwo i wdra żać
dzia ła nia za po bie ga ją ce za ka że niom od -
zwie rzę cym.

Ko men tarz re dak cji
wy da nia ame ry kań skie go
W Sta nach Zjed no czo nych sal mo nel lo za wy -
stę pu je u oko ło 1,4 mi lio na miesz kań ców
rocz nie.4 Jak kol wiek cho ro ba jest przede
wszyst kim zwią za na ze spo ży ciem za nie -
czysz czo nej żyw no ści, to jed nak co raz wię cej
przy pad ków przy pi su je się kon tak tom ze
zwie rzę ta mi, zwłasz cza z ga da mi i pła za mi
ho do wa ny mi za rów no w do mach, jak
i na wol nym po wie trzu. W ba da niu zre ali zo -
wa nym pra wie 15 lat te mu wy ka za no, że tyl -
ko oko ło 40% ro dzi ców wie dzia ło o związ ku
mię dzy ga da mi a za ka że niem Sal mo nel la.5

Jest to licz ba prze ra ża ją ca i zbli żo na do wy -
ni ku oko ło 30%, ja ki uzy ska no w ak tu al nym
ba da niu. Wpro wa dze nie w ży cie ist nie ją cych
prze pi sów i roz sąd ny wy bór ulu bień ców po -
zwo lą za rów no zwie rzę tom, jak i ich opie ku -
nom na wza jem ne prze ka zy wa nie uczuć,
a nie cho rób.
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Sło wa klu czo we: za ka że nie sal mo nel lą, żół wie, epi de -
mio lo gia

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 23, No. 3, March 2010, p. 29 Just Say No: Tur tles
and Sal mo nel la, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de -
my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści
lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma -

cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di -
cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę -
czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani
sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re -
kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go
ar ty ku łu.
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PI CO
Py ta nie: Czy opie ra jąc się na oce nie kli nicz nej,
mo żna sfor mu ło wać za sa dę po zwa la ją cą wska -
zać dzie ci, któ re po po wa żnym ura zie gło wy są
tyl ko w nie wiel kim stop niu za gro żo ne istot nym
kli nicz nie uszko dze niem mó zgu?
Ro dzaj za gad nie nia: Dia gno stycz ne
Pro jekt ba da nia: Pro spek tyw ne ba da nie ko hor -
to we

Na ukow cy z Pe dia tric Emer gen cy Ca re Ap -
plied Re se arch Ne twork (PE CARN) prze pro wa -
dzi li pro spek tyw ne ba da nie ko hor to we,
któ re go ce lem by ła iden ty fi ka cja dzie ci, u któ -
rych po tę pym ura zie gło wy ry zy ko wy stą pie -
nia kli nicz nie istot ne go po ura zo we go
uszko dze nia mó zgu (ki PUM) jest bar dzo ma -
łe i wy ko ny wa nie to mo gra fii kom pu te ro wej
(TK) nie jest ko niecz ne. Do ba dań włą czo no
pa cjen tów w wie ku <18 lat, któ rzy od czerw -
ca 2004 do mar ca 2006 roku zgło si li się
w cią gu 24 h po po wa żnym ura zie gło wy
na jed nen z 25 uczest ni czą cych w ba da niu
od dzia łów ra tun ko wych. Lek ki uraz gło wy de -
fi nio wa no ja ko nie po zo sta wia ją cy ob ra żeń in -
nych niż otar cie lub roz dar cie skó ry gło wy
i bę dą cy na stęp stwem upad ku jed no po zio -
mo we go (nie z wy so ko ści) lub zde rze nia
z nie ru cho mym obiek tem.

Z ba da nia wy klu czo no dzie ci z ra na mi prze -
szy wa ją cy mi, po wa żny mi cho ro ba mi neu ro lo -
gicz ny mi/za staw ka mi ko mo ro wy mi, cho rych,
któ rzy w ska li Glas gow uzy ska li <14 punk tów,
z za bu rze nia mi krzep nię cia oraz tych, u któ rych
po ura zie wy ko na no wcze śniej ba da nie ob ra -
zo we gło wy w in nej pla ców ce. Le karz ba da ją -

cy pa cjen ta, za nim po znał wy ni ki ba dań ob ra -
zo wych, wy peł niał stan dar do wy for mu larz.
Źró dłem in for ma cji o wy stą pie niu pier wot ne go
punk tu koń co we go, dotyczącego ki PUM, by ła
do ku men ta cja me dycz na. Pier wot ny punk tem
koń co wym by ło jed no z na stę pu ją cych zda -
rzeń: zgon na sku tek po ura zo we go uszko dze -
nia mó zgu (PUM), in ter wen cja neu ro-
chi rur gicz na, in tu ba cja na >24 h lub zwią za -
na z PUM ho spi ta li za cja trwa ją ca ≥2 no ce. Po 7
i po 90 dniach od wy pi sa nia z od dzia łu ra tun -
ko we go te le fo no wa no do ro dzi ców lub opie -
ku nów pa cjen ta, aby uzy skać do dat ko we
in for ma cje na te mat ewen tu al ne go wy stą pie -
nia ki PUM.

Prze ana li zo wa no da ne po cho dzą ce od
42 414 pa cjen tów (77% speł nia ją cych kry te -
ria włą cze nia). Naj częst szym me cha ni zmem
ura zu był upa dek z wy so ko ści (27%). Pra wie
wszyst kie dzie ci uzy ska ły 15 punk tów w ska -
li Glas gow (97%) i prze by ły uraz sa mej gło -
wy (90%). U oko ło 35% pa cjen tów
wy ko na no TK gło wy, u 5,2% z tej gru py
stwier dzo no ra dio lo gicz ne ob ja wy PUM,
u 0,9% (n=376) roz po zna no ki PUM. Sześć -
dzie się ciu (15,9%) spo śród 376 pa cjen tów
z ki PUM wy ma ga ło in ter wen cji neu ro chi rur -
gicz nej. Nie od no to wa no żad ne go zgo nu
na sku tek ura zu. Kon takt te le fo nicz ny po wy -
pi sa niu z od dzia łu ra tun ko we go na wią za no
z 79% pa cjen tów, w przy pad ku po zo sta łych
prze ana li zo wa no do ku men ta cję me dycz ną,
szpi tal ny re jestr ura zów i re jestr zgo nów. Tyl -
ko u jed ne go spo śród 38 591 pa cjen tów ob -
ja wy ki PUM wy stę po wa ły po wy pi sa niu
z od dzia łu ra tun ko we go (pa cjent wy ma gał
dwu dnio wej ho spi ta li za cji z po wo du stłu cze -
nia mó zgu).

Do pro gno zo wa nia za sto so wa no sta ty -
stycz ną me to dę re kur syw ne go po dzia łu (re cur -
si ve par ti tio ning) (in for ma cje na te mat
re kur syw ne go po dzia łu za miesz czo no w AAP
Grand Ro unds, Octo ber 2009;22:39; Pe dia tria

po Dy plo mie, lu ty 2010;14[1]:95). Na pod sta -
wie ob ser wa cji pierw szych 33 785 pa cjen tów
sfor mu ło wa no za sa dę, któ rą zwe ry fi ko wa no
na pod sta wie ob ser wa cji ko lej nych 8627 pa -
cjen tów. Dla dzie ci po ni żej 2 ro ku ży cia zi den -
ty fi ko wa no na stę pu ją ce pro gno sty ki ma łe go
ry zy ka ki PUM: pra wi dło wy stan psy chicz ny,
nie zmie nio ne za cho wa nie (w oce nie ro dzi -
ców), brak krwia ka na gło wie (po za oko li cą
czo ło wą), brak utra ty świa do mo ści na dłu żej
niż 5 se kund, me cha nizm ura zu skla sy fi ko wa -
ny ja ko nie cię żki i brak wy czu wal nych pęk nięć
ko ści czasz ki. U dzie ci w wie ku �≥2 lat ma łe
ry zy ko ki PUM zwią za ne by ło z pra wi dło wym
sta nem psy chicz nym, bra kiem ta kich ob ja wów
i zda rzeń, jak utra ta świa do mo ści, wy mio ty,
uraz skla sy fi ko wa ny ja ko cię żki, pęk nię cie ko -
ści czasz ki, sil ny ból gło wy. Uraz de fi nio wa no
ja ko cię żki, je śli do szło do wy pad ku sa mo cho -
do we go, w trak cie któ re go pa cjent zo stał wy -
rzu co ny z sa mo cho du, u in ne go pa sa że ra
do pro wa dził do zgo nu lub sa mo chód da cho -
wał, po nad to je śli pa cjent uczest ni czył w wy -
pad ku sa mo cho do wym ja ko pie szy lub
ro we rzy sta bez ka sku, je śli do szło do upad ku
z wy so ko ści więk szej niż oko ło 90 cm (w przy -
pad ku dzie ci <2 lat) lub po nad 150 cm
(w przy pad ku dzie ci �≥2 lat) lub je śli pa cjent
zo stał ude rzo ny w gło wę z du żą si łą. Speł nie -
nie wszyst kich sze ściu wy mie nio nych wcze -
śniej wa run ków po zwo li ło uzy skać w obu
gru pach wie ko wych (<2 i �≥2 lat) ne ga tyw ną
war tość pre dyk cyj ną dla wy stą pie nia ki PUM
od po wied nio 100 i 99,95% przy czu ło ści wy -
no szą cej od po wied nio 100 i 96,8%.

W pod su mo wa niu au to rzy stwier dza ją, że
opra co wa nie wia ry god nych za sad iden ty fi ka cji
dzie ci, któ re po po wa żnym ura zie gło wy
są w bar dzo nie wiel kim stop niu za gro żo ne 
ki PUM, jest mo żli we i są to pa cjen ci, u któ rych
mo żna zre zy gno wać z wy ko na nia TK gło wy,
chro niąc ich przed zwią za ną z ba da niem daw ką
pro mie nio wa nia.

ME DY CY NA RA TUN KO WA

Ura zy gło wy – kie dy to mo gra fia kom pu te ro wa nie jest ko niecz na?

PpD-5-2010_085-090_AAP:Layout 2 2010-10-12 15:45 Page 89

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Ko men tarz
Mi chel le Ste ven son, MD, MS, FA AP
Pe dia tric Emer gen cy Me di ci ne, Uni ver si ty of Lo uisvil le, Lo -
uisvil le, KY

Sa rosh Ba tli va la, MD
Chil dren’s Ho spi tal Bo ston, Ha rvard Me di cal Scho ol, Bo -
ston, MA

Dok to rzy Ste ven son i Ba tli va la de kla ru ją brak ja kich kol wiek
po wią zań fi nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko -
men tarz. Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do -
stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani
bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Wy ni ki te go prze ło mo we go ba da nia po zwa la ją
na sfor mu ło wa nie wia ry god nych za le ceń do ty -
czą cych wska zań do wy ko na nia ba da nia to mo -
gra ficz ne go (TK) po ura zie gło wy u dzie ci, któ re
uzy ska ły 15 punk tów w ska li Glas gow. Ich za sto -
so wa nie w prak ty ce kli nicz nej po zwo li ło by
zmniej szyć licz bę ba dań TK o 20-24%.

W cią gu ostat nich dwóch de kad czę stość
wy ko ny wa nia TK dra stycz nie wzro sła.1 We -
dług naj do kład niej szych, do stęp nych obec nie
ba dań sza cu je się, że u jed ne go na 1500 dzie -
ci, u któ rych wy ko na no po je dyn cze ba da nie
TK roz wi nie się przed ukoń cze niem 15 ro ku
ży cia no wo twór.2 Je śli wy wiad i ba da nie
przed mio to we po zwa la ją stwier dzić, że pa -
cjent speł nia wszyst kie sześć zi den ty fi ko wa -
nych w ba da niu kry te riów, ry zy ko ki PUM jest

tak na praw dę mniej sze niż ak cep to wa ny po -
ziom ry zy ka roz wo ju cho ro by no wo two ro wej
zwią za nej z ba da niem TK. W ba da niu uczest -
ni czy ły w więk szo ści spe cja li stycz ne ośrod ki
pe dia trycz ne, w któ rych TK wy ko nu je się
znacz nie rza dziej niż w szpi ta lach nie pe dia -
trycz nych.3 Mo żli we za tem, że ko rzy sta nie
z po wy ższe go al go ryt mu w szpi ta lach nie pe -
dia trycz nych mo że w jesz cze więk szym stop -
niu zmniej szyć czę stość wy ko ny wa nia ba dań
TK. Po wy ższe ba da nie ma po ten cjal nie bar dzo
istot ne im pli ka cje – mo żna mieć na dzie ję, 
że do pro wa dzi ono do bar dziej roz wa żne go
ko rzy sta nia z ba dań TK, zmniej szy eks po zy cję
pa cjen tów na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce i ob -
ni ży kosz ty le cze nia. 

Za sa dy po stę po wa nia w przy pad ku pa cjen -
tów, któ rzy są w do brym sta nie kli nicz nym, nie
ma ją za bu rzeń neu ro lo gicz nych ani ob ja wów
zła ma nia ko ści czasz ki, ale nie speł nia ją co naj -
mniej jed ne go z po wy ższych wa run ków, nie są
już tak ja sne. Au to rzy twier dzą, że w tych przy -
pad kach „de cy zję o wy ko na niu TK na le ży po dej -
mo wać, uwzględ nia jąc in ne czyn ni ki”. U dzie ci
z za bu rze nia mi świa do mo ści oraz u tych, u któ -
rych pal pa cyj nie stwier dza się pęk nię cie ko ści
czasz ki lub roz po zna je pęk nię cie pod sta wy czasz -
ki (14% dzie ci), ry zy ko ki PUM jest więk sze (oko -
ło 4%) i za le ca się u nich wy ko na nie ba da nia TK.
Czę stość wy stę po wa nia ki PUM by ła ma ła rów -

nież wśród pa cjen tów, któ rzy nie za kwa li fi ko wa -
li się do gru py ma łe go ry zy ka, co su ge ru je, że
część z nich po win na być je dy nie ob ser wo wa na
i nie wy ma ga ba da nia TK. W in nych ba da niach
stwier dzo no, że ry zy ko ki PUM jest nie wiel kie
rów nież w przy pad ku wy stą pie nia nie któ rych ob -
ja wów izo lo wa nych, np. sa mej utra ty świa do -
mo ści.4 Do dat ko wa ana li za da nych uzy ska nych
w wie lo ośrod ko wym ba da niu PE CARN mo że po -
móc uści ślić wska za nia do wy ko ny wa nia ba dań
TK u pa cjen tów po ura zach gło wy.
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Sło wa klu czo we:ura zo we uszko dze nie mó zgu, za sa da pro -
gno zo wa nia kli nicz ne go, to mo gra fia kom pu te ro wa

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 23, No. 1, Ja nu ary 2010, p. 1: He ad trau ma: When
Is a CT Not Iden ti ca ted?, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę -
dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred -
nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te -
ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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AAP GRAND ROUNDS

1. Zdro wa 4-mie sięcz na dziew czyn ka jest
pod da wa na wszyst kim ru ty no wym szcze pie -
niom. Ja kie po stę po wa nie mo że zmniej szyć
praw do po do bień stwo wy stą pie nia go rącz ki
w cią gu 24 h od po da nia szcze pion ki?
A. Po je dyn cza daw ka wi ta mi ny C
B. Pa ra ce ta mol po da wa ny co 6-8 h
C. Pre pa rat je żów ki (Echi na cea) po da wa ny

co 4 h
D. Okła dy z lo du przy kła da ne na oko li cę udo -

wą przed wstrzyk nię ciem szcze pion ki
E. Środ ki prze ciw bó lo we sto so wa ne miej sco -

wo na oko li cę udo wą przed po da niem
szcze pion ki 

2. W ba da niu zre ali zo wa nym w No wej Ze lan -
dii wy ka za no, że po sia da nie przez da ną oso bę
za rów no psa, jak i ko ta zmniej sza ry zy ko:
A. Ato pii

B. Prze wle kłej ob tu ra cyj nej cho ro by płuc
C. Cu krzy cy
D. Zgo nu w mło dym wie ku
E. Cho rób ser ca

3. U 6-let niej dziew czyn ki wy stą pi ła go rącz -
ka i krwi ste stol ce. Z ka łu wy ho do wa no pa -
łecz ki Sal mo nel la. Któ re z wy mie nio nych
zwie rząt jest naj częst szym źró dłem ta kie go za -
ka że nia?
A. My szak
B. Kleszcz psi
C. Struś
D. Żółw
E. Da nio prę go wa ny (ze bra fish)

4. Ro dzi ce wcze śniej zdro we go 20-mie sięcz -
ne go chłop ca zgło si li się z nim do le ka rza go -
dzi nę po tym, jak dziec ko spa dło z huś taw ki

z wy so ko ści oko ło 60 cm. Chło piec nie stra cił
przy tom no ści, ro dzi ce nie za ob ser wo wa li
zmia ny za cho wa nia, ale są bar dzo za nie po -
ko je ni gu zem na czo le. Dziec ko jest w peł nym
kon tak cie z oto cze niem, speł nia po le ce nia.
Ba da niem przed mio to wym, po za nie wiel kim
krwia kiem na czo le bez wy czu wal nych pęk -
nięć ko ści, nie stwier dzo no in nych nie pra wi -
dło wo ści. Ja ki jest naj wła ściw szy spo sób
po stę po wa nia?
A. 24-go dzin na ob ser wa cja w wa run kach

szpi tal nych
B. Wy ko na nie to mo gra fii kom pu te ro wej gło wy
C. Ozna cze nie wskaź ni ka pro trom bi no we -

go
D. Uspo ko je nie ro dzi ców i po in for mo wa nie

ich, ja kie ob ja wy mo gły by być w naj bliż -
szych go dzi nach nie po ko ją ce

E. Wy ko na nie zdję cia ra dio lo gicz ne go czasz ki

Py ta nia 

Prawidłowe odpowiedzi zamieszczono na str. 115
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Zinterpretuj przedstawiony poniżej zapis manometryczny anorektalny u 4-miesięcznego
niemowlęcia.

Zapis badania anorektalnego u 4-miesięcznego chłopca z zaburzeniami wypróżnień
(widoczny jest zapis z 3 odprowadzeń sondy doodbytniczej): po podaniu 5 ml powie-
trza do balonu lateksowego umieszczonego w bańce odbytnicy niemowlęcia (moment
podania oznaczono gwiazdką) zaobserwowano spadek ciśnienia w kanale odbytu
o około 40 mm Hg .

Badanie manometryczne anorektalne
u 4-miesięcznego niemowlęcia
z zaburzeniami wypróżniania
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