
stą pi ło 40% ob ja wów nie po żą da nych, 61%
po pierw szej, 25% po dru giej, a 13% po trze -
ciej daw ce. Ogó łem 772 (6,2%) zgło szo nych
ob ja wów nie po żą da nych by ło cię żkich, łącz -
nie z 32 zgło sze nia mi zgo nów. Do naj czę ściej
zgła sza nych ob ja wów nie po żą da nych na le ża -
ły: omdle nia (15% zgło szeń), za wro ty gło wy
(14%), nud no ści (9%), bó le gło wy (8%) i re ak -
cje w miej scu wstrzyk nię cia (7,5%).

Spo śród 1741 ra por tów o re ak cjach miej -
sco wych 608 ta kich re ak cji wy stą pi ło w dniu
wstrzyk nię cia (za kres: 0-408 dni), a w 77%
z nich qHPV by ła je dy ną sto so wa ną szcze -
pion ką. Je śli cho dzi o 1896 ra por tów do ty -
czą cych omdleń, 293 (15%) za koń czy ło się
upad kiem, któ ry do pro wa dził do ura zu gło wy
u 200 szcze pio nych. Zgło szo no 937 ra por -
tów bó lów gło wy, 725 – re ak cji z nad wra żli -
wo ści i 28 ana fi lak sji.

Spo śród 42 zgło szo nych przy pad ków ze -
spo łu Gu il la ina -Barrégo (GBS) 12 z 21 (57%)
przy pad ków z do stęp ną in for ma cją kli nicz ną
by ło zgod nych z de fi ni cją GBS. Tyl ko szcze -
pion kę qHPV otrzy ma ło 6 z 12 cho rych na ze -
spół Gu il la ina -Barrégo. Względ ne ry zy ko
wy stą pie nia GBS po szcze pion ce qHPV wy -
nio sło 0,3/100 000 pa cjen to lat. Zgło szo no
10 przy pad ków po przecz ne go za pa le nia rdze -
nia, jed nak tyl ko 7 przy pad ków mo żna by ło
po twier dzić i tyl ko 1 zda rzył się w cią gu
4-42 dni po szcze pie niu.

Pięć dzie siąt sześć ra por tów do ty czy ło żyl -
nych epi zo dów za krze po wo -za to ro wych (VTE),
tj. 0,2 przy pad ku na 100 000 pa cjen to lat. Da -
lej mo żna by ło ob ser wo wać tyl ko 31 z tych
zda rzeń. Wszy scy ci pa cjen ci otrzy ma li tyl ko
szcze pion kę qHPV. Wy stę po wa ły u nich na stę -
pu ją ce czyn ni ki ry zy ka: przyj mo wa nie ta ble tek
an ty kon cep cyj nych za wie ra ją cych es tro ge ny,
do dat ni wy wiad ro dzin ny, pa le nie ty to niu, cią -
ża, ura zy oraz nad mier na lep kość krwi z po -
wo du cu krzy co wej kwa si cy ke to no wej.
Ba da nia w kie run ku nad mier ne go krzep nię cia
wy ko na no u 22 cho rych. Wy ni ki by ły do dat nie
u 10 z nich. Szcze pion ką qHPV za szcze pio -
no 236 ko biet krót ko przed zaj ściem w cią żę
lub w cza sie cią ży. W tej gru pie zgło szo no
10 przy pad ków po ro nień. Spo śród 32 zgło -
szo nych zgo nów mo żna by ło zwe ry fi ko wać
20 (62,5%) i 14 z nich wy stą pi ło po po da niu
tyl ko szcze pion ki qHPV.

Au to rzy kon klu du ją, że czę stość ob ja -
wów nie po żą da nych po szcze pie niu prze -
ciw ko HPV jest po dob na do wy stę pu ją cej
po in nych szcze pion kach z wy jąt kiem
omdleń i VTE. Ko niecz ne jest dal sze mo ni to -

ro wa nie ob ja wów nie po żą da nych, aby wy -
ja śnić ich istot ność.

Ko men tarz
Mo be ena H., Ra tho re’a, MD, CPE, FA AP 
Uni ver si ty of Flo ri da, Wol fson Chil dren’s Ho spi tal, 
Pe dia tric In fec tio us Di se ases and Im mu no lo gy, 
Jack so nvil le, Fl.

Dr Ra tho re ujaw nił, że otrzy mał gran ty na ba da nia na -
uko we, na le ży do ze spo łu wy kła dow ców i jest kon sul -
tan tem firm Merck, GSK, Me dim mu ne, Sa no fi Pa steur
oraz No var tis. 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.

Szcze pion ka prze ciw ko HPV by ła przed mio tem
ogrom ne go za in te re so wa nia spo łecz no ści le -
kar skiej i osób spo za śro do wi ska me dycz ne go.
Ro th man i Ro th man w tym sa mym nu me rze
JA MA oma wia ją jed nak za strze że nia do ty czą -
ce wpro wa dze nia tej szcze pion ki na ry nek
przez fir my far ma ceu tycz ne i re kla mo wa nia jej
przez sto wa rzy sze nia le kar skie.1 Komentarz re -
dak cyj ny po ka zu je zło żo ność tych za gad nień.2

Ba da nia Sla de’a i wsp. są wa żne, gdyż
sta no wią prze gląd ba zy da nych VA ERS do ko -
na ny w ce lu stwier dze nia, czy czę stość ob ja -
wów nie po żą da nych po wpro wa dze niu
szcze pion ki jest więk sza od ocze ki wa nej. Au -
to rzy zi den ty fi ko wa li dwa ob ja wy, tj. omdle -
nia i VTE. Jest to wa żna in for ma cja dla le ka rzy
prak ty ków. Choć omdleń mo że nie udać się
unik nąć, za le ca ne środ ki ostro żno ści po zwo -
lą na za po bie że nie ura zom.2 W przy pad ku
VTE zi den ty fi ko wa no nie któ re czyn ni ki ry zy -
ka. Przed szcze pie nia mi mo żna pro wa dzić
skri ning w kie run ku ich wy stę po wa nia.3

Opie ra jąc się na obec nym sta nie wie dzy,
szcze pion ka prze ciw ko HPV wy da je się bez -
piecz na. Czy jest sku tecz na? Naj wa żniej szy
mar ker sku tecz no ści kli nicz nej, tj. za po bie ga nie
no wo two rom, mo że wy ma gać 20 lub wię cej
lat ob ser wa cji, za nim bę dzie mo żna go oce nić.
Ba da nia wy ko na ne przed za re je stro wa niem
szcze pion ki wy ka za ły, że po wo do wa ła ona bar -
dzo sil ną re ak cję se ro po zy tyw ną u za szcze pio -
nych osób i by ła w 90-100% sku tecz na
w za po bie ga niu zmia nom przed ra ko wym szyj -
ki ma ci cy, po chwy i sro mu wy wo ła nym za ka że -
niem se ro ty pa mi HPV za war ty mi w szcze pion ce
u uprzed nio nie szcze pio nych ko biet. Skut ki za -
ka że nia HPV są u ko biet ró żne, więk szość zo -
sta nie uodporniona bez ry zy ka póź niej sze go
za cho ro wa nia.3 Naj trud niej szym py ta niem,
na któ re trze ba od po wie dzieć, jest stwier dze -
nie, u któ rych ko biet za ka że nie bę dzie się utrzy -
my wać i osta tecz nie do pro wa dzi do ra ka.

Ko men tarz wy daw cy 
wy da nia ame ry kań skie go
W Sta nach Zjed no czo nych ge ni tal ne za ka -
że nie HPV cią gle na le ży do naj pow szech -
niej wy stę pu ją cych cho rób prze no szo nych
dro gą płcio wą. Rocz nie za ka żo nych zo sta -
je po nad 6 mi lio nów no wych osób.
W 2007 r. w Sta nach Zjed no czo nych wy -
stą pi ło po nad 11 000 no wych przy pad -
ków ra ka szyj ki ma ci cy i mi mo ba dań
cy to lo gicz nych zmar ło na te go ra ka
ok. 3700 ko biet. Obec nie szcze pion ka
qHPV jest za re je stro wa na przez FDA tyl ko
dla ko biet w wie ku 9-26 lat. We wrze śniu
pa nel do rad ców FDA za le cił za re je stro wa -
nie jej do użyt ku u mę żczyzn. Je śli to ma
na stą pić, du że za in te re so wa nie wzbu dzą
oba wy ko mi te tów ACIP i Red Bo ok do ty -
czą ce sto sun ku kosz tów do sku tecz no ści
w za po bie ga niu ra ko wi prą cia i od by tu,
bro daw kom na rzą dów płcio wych i zmniej -
sza niu cał ko wi te go ob cią że nia spo łecz ne -
go wy ni ka ją ce go z za ka żeń HPV. Czy bę dą
za le ce nia po wszech ne go sto so wa nia
szcze pion ki prze ciw ko HPV, czy też sto so -
wa nie jej u mę żczyzn bę dzie wy biór cze?
Nie wa żne, któ re z za le ceń się po ja wi, ko -
niecz ne jest gro ma dze nie po re je stra cyj -
nych da nych na te mat sku tecz no ści
i dzia łań nie po żą da nych, aby oce nić, ja kie
bę dą ko rzy ści ze sto so wa nia szcze pion ki
prze ciw ko HPV za rów no dla jed no stek, jak
i spo łe czeń stwa.

Pi śmien nic two
1. Ro th man SM, et al JA MA. 2009;302:781-786.
2. Haug C. JA MA. 2009;302:795-796.
3. http://www.fda.gov/Bio lo gics Blo odVac ci nes/

Ap pro ved Pro ducts/ucm165145.htm.
4. http://www.cdc.gov/vac ci nes/pubs/vis/do wn lo ads/

vis -hpv.pdf.
5. Syrjänen K, et al. Sex Trans Dis. 1990;17:15-19.

Sło wa klu czo we: szcze pion ka prze ciw ko HPV, ob ja wy
nie po żą da ne, omdle nia.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 5, No vem ber 2009, p. 51: HPV Vac ci ne:
Post li cen su re Sa fe ty Da ta, 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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PICO
Pytanie: Czy w pew nej pod gru pie dzie ci,
u któ rych w prze bie gu ze spo łu ner czy co we -
go wy stę pu ją znacz ne obrzę ki, mo żna bez -
piecz nie i sku tecz nie po da wać do żyl nie
fu ro se mid bez do łą cza nia al bu min?
Rodzaj zagadnienia: Interwencja
Projekt badania: Prospektywne badanie
kohortowe

W Chil dren’s Ho spi tal of Mi chi gan prze pro -
wa dzo no pro spek tyw ne ba da nie ma ją ce wy -
ka zać, czy dzie ci w wie ku 1-18 lat przy ję te
z po wo du znacz nych obrzę ków wy stę pu ją -
cych w prze bie gu ze spo łu ner czy co we go
i z war to ścią frak cjo no wa ne go wy dzie la nia
so du (Fe Na) prze kra cza ją cą 2% mo żna bez -
piecz nie i sku tecz nie le czyć le ka mi mo czo -
pęd ny mi. Mia nem znacz nych obrzę ków
okre ślo no uzy ska nie po uci śnię ciu skó ry doł -
ków uzna nych za co naj mniej 3+ oraz wy -
stę po wa nie wo do brzu sza. Kry te ria mi
wy klu cza ją cy mi z udzia łu w ba da niu by ły:
za bu rze nia czu cia, zmniej sze nie war to ści
wskaź ni ka prze są cza nia kłę busz ko we go,
krwio mocz, go rącz ka, kli nicz ne ce chy za pa -
le nia otrzew nej, przyj mo wa nie le ków oraz
epi zod za krze pi cy prze by ty przez cho re go
lub w wy wia dzie ro dzin nym.

U wszyst kich cho rych ogra ni czo no po daż
so du (<2 mEq/kg/24 h) i pły nów (dwie trze -
cie war to ści pod trzy mu ją cej) oraz za sto so wa -
no pred ni zon. We wcze śniej szym ba da niu
ob ser wa cyj nym stwier dzo no, że war tość Fe -
Na prze kra cza ją ca 0,2% po zwa la wy ło nić
gru pę cho rych, u któ rych przy przy ję ciu ob -
ser wo wa no zna czą co zmniej szo ne war to ści
stę że nia BUN oraz sto sun ku BUN do kre aty -
ni ny i zwięk szo ne stę że nia so du w su ro wi cy
i mo czu. Za li czo no ich do tzw. gru py prze -
wod nie nia (vo lu me expan ded, VE), pod czas
gdy cho rych z war to ścią Fe Na mniej szą
niż 0,2% uzna no za gru pę od wod nie nia (vo -

lu me con trac ted, VC). W in ter wen cyj nym
okre sie ba da nia cho rych z gru py VE le czo no
do ust nie fu ro se mi dem po da wa nym dwa ra -
zy na do bę i spi ro no lak to nem po da wa nym
dwa ra zy na do bę, na to miast cho rzy z gru -
py VC otrzy my wa li dwa ra zy na do bę wlew
z 25% roz two ru al bu min, a na stęp nie fu ro se -
mid do żyl nie. W ba da niu in ter wen cyj nym
uczest ni czy ło 20 cho rych (śred ni wiek
7,6±4,7 ro ku), w tym dzie wię ciu z gru py VC
i 11 z gru py VE.

Przed roz po czę ciem le cze nia u cho rych
z gru py VC stwier dza no istot nie więk sze stę -
że nia hor mo nu an ty diu re tycz ne go i al do ste -
ro nu, więk szą ak tyw ność re ni ny w oso czu,
a ta kże więk sze war to ści sto sun ku BUN
do kre aty ni ny w su ro wi cy, mniej sze stę że nia
so du w mo czu i więk szą osmo lal ność mo -
czu. Mię dzy gru pa mi VE i VC nie ob ser wo -
wa no istot nych ró żnic w wy ni ku le cze nia
(od set ku utra co nej ma sy cia ła) ani cza sie po -
by tu w szpi ta lu. Jed ne go z cho rych z gru py
VE przyj mu ją ce go po cząt ko wo wy łącz nie fu -
ro se mid prze nie sio no na stęp nie do gru py
otrzy mu ją cej fu ro se mid wraz z 25% roz two -
rem al bu min z po wo du zwięk sze nia stę że -
nia kre aty ni ny w su ro wi cy (>50% war to ści
wyj ścio wej) i zmniej sze nia stę że nia so du
w su ro wi cy (ze 141 do 133 mEq/l). U in ne -
go cho re go z gru py VE wy stą pi ło nie wiel kie
prze mi ja ją ce zwięk sze nie stę że nia kre aty ni ny
w su ro wi cy, któ re ustą pi ło po prze rwa niu
po da wa nia fu ro se mi du.

Zda niem au to rów sto so wa nie wy łącz nie
le ków mo czo pęd nych jest bez piecz ne i sku -
tecz ne w gru pie VE, zło żo nej z cho rych ze
znacz ny mi obrzę ka mi w prze bie gu ze spo łu
ner czy co we go, wy od ręb nia nej na pod sta wie
war to ści Fe Na prze kra cza ją cej 0,2%.

Ko men tarz Lar ry’ego 
A. Gre en bau ma, MD, PhD, FA AP, 
Pe dia trics, Emo ry Uni ver si ty, Chil dren’s He al th ca re 
of Atlan ta, Atlan ta, GA

Dok tor Greenbaum 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. 

Le cze nie dzie ci, u któ rych w prze bie gu ze spo -
łu ner czy co we go wy stę pu ją obrzę ki, jest

trud ne i bu dzi kon tro wer sje.1 Wysnuto dwie
teo rie wy ja śnia ją ce me cha nizm po wsta wa -
nia obrzę ków w ze spo le ner czy co wym.2,3

We dług teo rii nie do sta tecz ne go wy peł nie nia
nie do bór al bu min zmniej sza ci śnie nie on ko -
tycz ne oso cza, co zmniej sza ob ję tość pły nu
we wnątrz na czy nio we go, po wo du jąc za trzy -
my wa nie so du i wo dy. Hi po te za nad mier ne -
go wy peł nie nia za kła da, że nad mier ne
za trzy my wa nie so du przez ner ki zwięk sza ob -
ję tość pły nu we wnątrz na czy nio we go, co na -
si la od pływ so du i wo dy do prze strze ni
śród mią ższo wej.

Po da nie sa mych le ków mo czo pęd nych
dzie ciom z ze spo łem ner czy co wym i nie do bo -
rem pły nu we wnątrz na czy nio we go mo że się
stać przy czy ną ta kich po wi kłań, jak ostra nie -
wy dol ność ne rek, hi po na tre mia lub za krze pi -
ca. Dla te go wie lu prak ty ku ją cych le ka rzy
w le cze niu cho rych ze znacz ny mi obrzę ka mi
łą czy le ki mo czo pęd ne z 25% roz two rem al -
bu min. W związ ku z tym u nie któ rych dzie ci
ob ser wu je się ob ja wy prze wod nie nia po po -
da niu 25% roz two ru al bu min.4 Przed mio tem
dys ku sji jest też ko rzyst ny wpływ za sto so wa -
nia te go roz two ru na na si le nie diu re zy w po -
rów na niu z uzy ski wa ną po po da wa niu
wy łącz nie le ków mo czo pęd nych.5 Po nad -
to 25% roz twór al bu min jest dro gi i wy ma ga
po da wa nia do żyl nie.

Wy ni ki ba da nia su ge ru ją, że pew ną pod -
gru pę dzie ci ze znacz ny mi obrzę ka mi w prze -
bie gu ze spo łu ner czy co we go mo żna le czyć
wy łącz nie fu ro se mi dem. Gru pę tę mo żna wy -
od ręb nić na pod sta wie war to ści Fe Na prze kra -
cza ją cej 0,2%. Omó wio ne ba da nie ce chu je
wie le ogra ni czeń. Po pierw sze, nie by ło ono
ran do mi zo wa ne, nie wia do mo za tem, czy
w gru pie z war to ścią Fe Na prze kra cza ją -
cą 0,2% diu re za na stę po wa ła szyb ciej i by ła
bar dziej ob fi ta, a ta kże, czy zwięk sze nie ob ję -
to ści pły nu we wnątrz na czy nio we go po po da -
niu 25% roz two ru al bu min zwięk sza ło
czę stość wy stę po wa nia po wi kłań. Nie okre ślo -
no rów nież bez pie czeń stwa ani sku tecz no ści
do żyl ne go po da wa nia wy łącz nie fu ro se mi du
w gru pie z war to ścią Fe Na wy no szą cą mniej
niż 0,2%. Po dru gie, więk szość cho rych na da -
ją cych się do oce ny wy klu czo no z po wo du
speł nia nia co naj mniej jed ne go z kry te riów
wy klu cza ją cych, co ogra ni cza ogól ną przy dat -

NE FRO LO GIA

Le cze nie cho rych na ze spół ner czy co wy z prze wod nie niem 
wy łącz nie le ka mi mo czo pęd ny mi
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ność tej me to dy. Po trze cie, je den spo śród 11
cho rych le czo nych wy łącz nie fu ro se mi dem wy -
ma gał prze nie sie nia do gru py otrzy mu ją cej
rów nież 25% roz twór al bu min z po wo du cech
od wod nie nia w ba da niach la bo ra to ryj nych. 

Dal sze ba da nia po win ny wy ja śnić, czy pod -
gru pę cho rych mo żna sta ran niej wy od ręb nić
na pod sta wie pa ra me trów la bo ra to ryj nych in nych
niż Fe Na, a ta kże, czy fu ro se mid mo żna po da wać
do ust nie cho rym le czo nym am bu la to ryj nie.

Pi śmien nic two
1. Do rho ut Me es EJ. Ne ph rol Dial Trans plant. 1996;

11:1224-1226.
2. Melt zer JI, et al. Ann In tern Med. 1979;91:

688-696.
3. Schrier RW, et al. Kid ney Int. 1998;53:1111

-1117.
4. Haws RM, et al. Pe dia trics. 1993;91:1142-1146.
5. Fli ser D, et al. Kid ney Int. 1999;55:629-634.

Sło wa klu czo we: ze spół ner czy co wy, obrzęk, le ki mo -
czo pęd ne.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds, Vol. 22,
No.4, Octo ber2009, p.41: Diu re tics Alo ne for Vo lu me Expan -
ded Ne ph ro tic Syn dro me Pa tients, 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 iMe 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, wtym wy ni ka ją ce ztłu ma cze nia zan giel skie go napol -
ski. Po nad to AAP iMe 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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1. Czte ro let nią dziewczynkę przy wie zio no
na od dział ra tun ko wy z po wo du bó lu gło wy
trwa ją ce go od po przed nie go dnia. Któ ra
z wy mie nio nych ni żej cech naj sil niej prze -
ma wia za ko niecz no ścią wy ko na nia u te j
cho re j ba da nia TK gło wy?
a. Nieprawidłowy wynik badania

neurologicznego
b. Występowanie migreny w wywiadzie

rodzinnym
c. Występowanie drgawek w wywiadzie

rodzinnym
d. Gorączka i kaszel
e. Gorączka i wysypka

2. Do tych czas zdro wa sze ścio mie sięcz -
na dziew czyn ka tra fi ła w stycz niu na od -
dział ratunkowy z po wo du kasz lu
i upo śle dze nia dro żno ści no sa wy stę pu ją -
cych od 2 dni. W ba da niu przed mio to wym
stwier dzo no po je dyn cze świ sty i trzesz cze -
nia. Któ ra spo śród po ni ższych in ter wen cji

zmniej sza we dług ka na dyj skich ba da czy ry -
zy ko ho spi ta li za cji w cią gu naj bli ższych
sied miu dni?
a. Domięśniowe podanie ceftriaksonu 

łącznie z doustnym podaniem
amoksycyliny.

b. Dożylne podanie ceftriaksonu w skojarzeniu
z doustnym podaniem deksametazonu.

c. Podanie adrenaliny w nebulizacji łącznie
z doustnym podaniem deksametazonu.

d. Podanie soli fizjologicznej w nebulizacji
w połączeniu z doustnym zastosowaniem
jeżówki purpurowej (Echinacea). 

e. Podskórne podanie adrenaliny skojarzone
z doustnym podaniem amoksycyliny.

3. Sie dem na sto lat ka zgło si ła się na kon tro l -
ne ba da nie le kar skie. Otrzy ma ła pierw szą
daw kę czte ro wa żnej szcze pion ki prze ciw ko
wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go (qHPV).
Któ re z wy mie nio nych po wi kłań po za sto so -
wa niu qH PVA zgła sza no do Vac ci ne Ad ver se

Event Re por ting Sys tem czę ściej niż po sto -
so wa niu in nych szcze pio nek? 
a. Ana fi lak sję
b. Zgon
c. Za pa le nie trzust ki
d. Omdle nia
e. Po przecz ne za pa le nie rdze nia 

4. Pię cio let nie go chłop ca przy wie zio no
na od dział ratunkowy z po wo du ob ja wów
ze spo łu ner czy co we go i znacz nych obrzę -
ków. Te do le gli wo ści wy stą pi ły po raz
pierw szy. Któ re z wy mie nio nych ni żej ba dań
la bo ra to ryj nych są naj bar dziej przy dat ne
w usta le niu, czy cho re go z ta ki mi obrzę ka mi
mo żna le czyć fu ro se mi dem bez ko niecz no ści
do żyl ne go po da wa nia al bu min?
a. Frak cjo no wa ne wy dzie la nie wap nia
b. Frak cjo no wa ne wy dzie la nie so du
c. Stę że nie wap nia w su ro wi cy
d. Stę że nie so du w su ro wi cy
e. Stę że nie kre aty ni ny w mo czu

Py ta nia 

Prawidłowe odpowiedzi zamieszczono na str. 124
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Wprowadzenie
Wysoki odsetek niedoborów witaminy D stwierdzany w różnych grupach wiekowych
w polskiej populacji jest niepokojący.1-3 Niedobory witaminy D przyczyniają się nie tyl-
ko do rozwoju krzywicy, osteomalacji i osteoporozy, ale także mogą zwiększać ryzyko
rozwoju wielu innych chorób, m.in. cukrzycy typu 1, nowotworów (piersi, prostaty, je-
lita grubego), chorób autoimmunologicznych (stwardnienie rozsiane, reumatoidalne za-
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