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Dzie ci dłu go trwa le le czo ne gli ko kor ty ko ste -
ro ida mi są ob cią żo ne ry zy kiem zwol nie nia
wzro stu oraz zmniej sze nia ma sy kost nej i mię -
śnio wej. Ba da cze z Ro bert De bre Te aching
Ho spi tal w Pa ry żu, we Fran cji, włą czy li 30
dzie ci, uza leż nio nych od przyj mo wa nia gli ko -
kor ty ko ste ro idów z po wo du mło dzień cze go
idio pa tycz ne go za pa le nia sta wów (ju ve ni le
idio pa thic ar th ri tis, JIA), do trwa ją ce go 3 la -
ta ran do mi zo wa ne go ba da nia z gru pą kon -
tro l ną, któ re go ce lem by ło okre śle nie
wpły wu re kom bi no wa ne go czyn ni ka wzro -
stu (re com bi nant growth hor mo ne, rhGH)
na utrzy ma nie wzro stu, bu do wę cia ła i mi ne -
ra li za cję ko ści. W chwi li roz po czę cia ba da nia
wszyst kie dzie ci by ły przed okre sem doj rze wa -
nia i od 12-15 mie się cy przyj mo wa ły pred ni -
zon w daw ce 0,2 mg/kg/24 h lub więk szej.
Cho rych przy dzie lo no lo so wo do gru py
przyj mu ją cej rhGH (w daw ce 0,46 mg/kg/ty -
dzień w po da wa nym co dzien nie pod skór nym
wstrzyk nię ciu przez trzy la ta) lub do gru py,
w któ rej nie sto so wa no rhGH (po 15 cho rych
w każ dej z grup). Wszyst kich uczest ni ków oce -
nia li en do kry no lo dzy i reu ma to lo dzy dzie cię cy,
wyj ścio wo oraz co pół ro ku w trak cie ba da nia.
Pod czas każ dej wi zy ty za pi sy wa no wzrost, ma -
sę cia ła, BMI, pręd kość wzra sta nia oraz stan
doj rze wa nia. Rok rocz nie oce nia no wiek kost -
ny, zaś wyj ścio wo i na za koń cze nie ba da nia
wy ko ny wa no ra dio lo gicz ne zdję cie krę go słu pa
pier sio wo -lę dź wio we go. W koń co wym okre sie
ba da nia po rów ny wa no róż ni cę mię dzy gru pa -
mi w ska li wzro stu uwzględ nia ją cej stan dar do -
we od chy le nie (SD sco re, SDS).

W cią gu 3 lat trwa nia ba da nia śred nie
zwięk sze nie SDS wzro stu by ło istot nie więk -
sze w gru pie le czo nej rhGH, +0,37±1,5 SDS,
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną, -0,96±1,2
SDS (p=0,04). Śred nia pręd kość wzra sta nia
po wró ci ła do war to ści pra wi dło wych w pierw -
szym ro ku przyj mo wa nia rhGH po czym
utrzy my wa ła się w gra ni cach nor my, na to -
miast w gru pie kon tro l nej w cią gu pierw szych
dwóch lat trwa nia ba da nia utrzy my wa ła się
wy raź nie po ni żej nor my, a w trze cim ro ku po -
wró ci ła do war to ści pra wi dło wych. Wpraw -
dzie w gru pie le czo nej rhGH śred nie stę że nie
IGF -1 w oso czu stop nio wo się zwięk sza ło,
przyj mo wa niu le ku nie to wa rzy szy ło jed nak
przy spie sze nie doj rze wa nia ko ści. Wy ni ki do -
ty czą ce JIA, ma sy tłusz czo wej oraz mi ne ra li za -
cji ko ści nie róż ni ły się istot nie mię dzy gru pa mi.
In su li ne mię na czczo – od po wied nik in su li no -
opor no ści – czę ściej ob ser wo wa no wpraw dzie
wśród otrzy mu ją cych rhGH, w żad nej z grup
nie by ła jed nak ko niecz na te ra pia in su li ną. Au -
to rzy uzna li, że wcze sne roz po czę cie po da wa -
nia rhGH cho rym na JIA nor ma li zu je ich wzrost
przed okre sem doj rze wa nia i za cho wu je po -
ten cjał wzro stu.
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Dr Var ma 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. 

Przed sta wio ne ba da nie po ru sza waż ne za gad -
nie nie kli nicz ne, ja kim są za bu rze nia wzro stu
u dzie ci cho ru ją cych na JIA i wy ma ga ją cych
prze wle kłej te ra pii kor ty ko ste ro ida mi. We
wcze śniej szych ba da niach po świę co nych JIA
w tej gru pie cho rych po da wa nie rhGH roz po -
czy na no póź niej, gdy u dzie ci stwier dza no

opóź nie nie wzro stu z po wo du trwa ją cej
od lat cho ro by i przyj mo wa nia gli ko kor ty ko -
ste ro idów.1 Po dej mo wa nie le cze nia w tym
okre sie spra wia ło, że osią gnię cie pra wi dło we -
go wzro stu w wie ku do ro słym by ło ma ło
praw do po dob ne.2 Wcze sna in ter wen cja jest
za tem atrak cyj ną opcją.

Oma wia ne ba da nie fi nan so wa ła fir ma far -
ma ceu tycz na Pfi zer pro du ku ją ca rhGH. Ogra ni -
cze nia te go ba da nia sta no wią: nie wiel ka licz ba
uczest ni ków, sto sun ko wo krót ki czas trwa nia,
bo za le d wie 3 la ta, a tak że brak da nych po cho -
dzą cych z od le głej ob ser wa cji o osta tecz nym
wzro ście osią ga nym w wie ku do ro słym i póź -
nych dzia ła niach nie po żą da nych. Mi mo tych
nie do cią gnięć za chę ca ją ce jest to, że wcze sne
roz po czę cie po da wa nia rhGH mo że ogra ni czyć
szko dli wy wpływ dłu go trwa łej ste ro ido te ra pii
na wzrost dzie ci cho ru ją cych na JIA, a tak że
przy nieść ko rzyść dzie ciom wy ma ga ją cym dłu -
go trwa łe go przyj mo wa nia ste ro idów z po wo -
du in nych cho rób. Peł ne zro zu mie nie wpły wu
rhGH na wzrost dzie ci le czo nych kor ty ko ste ro -
ida mi oraz okre śle nie pro fi lu bez pie czeń stwa
ta kie go po stę po wa nia wy ma ga ją prze pro wa -
dze nia ba dań z udzia łem więk szych grup cho -
rych i dłu żej trwa ją cej ob ser wa cji.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 18, No 4, Octo ber 2007, p. 42: Growth Hor mo ne Tre -
at ment for Chil dren on Chro nic Cor ti co ste ro ids, 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.

Pi śmien nic two
1. Da vies UM i wsp. J Rheu ma tol. 1994;12:153-158.
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EN DO KRY NO LO GIA

Le cze nie hor mo nem wzro stu dzie ci przyj mu ją cych prze wle kle 
kor ty ko ste ro idy
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PI CO*
Py ta nie: Czy co dzien ne pro fi lak tycz ne sto so -
wa nie ko tri mok sa zo lu zmniej sza czę stość wy -
stę po wa nia za ka żeń dróg mo czo wych u dzie ci
w wie ku od mie sią ca do 3 lat z od pły wem pę -
che rzo wo -mo czo wo do wym I -III stop nia?
Ro dzaj py ta nia: Le cze nie
Pro jekt ba da nia: Pro spek tyw ne ba da nie ran -
do mi zo wa ne

*P – pa cjent lub pro blem, I – in ter wen cja,
C – róż ni co wa nie, O – wy nik

Po stę po wa nie z dzieć mi z od pły wem pę -
che rzo wo -mo czo wo do wym (ve si co ure te ral
re flux, VUR) ma łe go stop nia bu dzi kon tro -
wer sje. W ce lu okre śle nia, czy co dzien ne
pro fi lak tycz ne po da nie an ty bio ty ku zmniej -
sza czę stość wy stę po wa nia za ka żeń dróg
mo czo wych (uri na ry tract in fec tion, UTI)
u ma łych dzie ci z VUR nie wiel kie go stop nia,
pe dia trzy z 17 ośrod ków we Fran cji ba da -
li 225 dzie ci w wie ku od mie sią ca do 3 lat,
u któ rych po ostrym za ka że niu dróg mo czo -
wych prze bie ga ją cym z go rącz ką roz po zna -
no VUR I -III stop nia.

Sto tro je dzie ci przy dzie lo no lo so wo
do gru py otrzy mu ją cej co dzien nie pro fi lak tycz -
nie ko tri mok sa zol (10 mg/kg sul fa me tok sa zo -
lu i 2 mg/kg tri me to pri mu), a 122 do gru py
nie le czo nej. Kry te ria mi wy klu cza ją cy mi by ły:
wcze śniej sze za ka że nie dróg mo czo wych
drob no ustro jem opor nym na ko tri mok sa zol,
nie pra wi dło wy wy nik ba da nia ul tra so no gra -
ficz ne go ja my brzusz nej, uro pa tia prze szko -
do wa oraz uczu le nie na sul fo na mi dy.

U wszyst kich dzie ci co mie siąc wy ko ny wa -
no ba da nie mo czu, a do dat ko wo u dzie ci wy -
ka zu ją cych ja kie kol wiek ob ja wy UTI. U dzie ci,
któ re nie po tra fi ły jesz cze ko rzy stać z to a le ty,
mocz po bie ra no do ja ło wych wor ków, u po -
zo sta łych zaś prób kę mo czu uzy ski wa no ze
środ ko we go stru mie nia. Po sie wy mo czu wy -

ko ny wa no u dzie ci z leu ko cy to zą lub do dat -
nim wy ni kiem te stu azo ty no we go. Punk ta -
mi koń co wy mi ba da nia by ły: stan po 1,5
ro ku od roz po czę cia w nim udzia łu lub wy -
stą pie nie UTI (>105 bak te rii/ml, za ka że nie
po je dyn czym drob no ustro jem).

Wśród 225 dzie ci włą czo nych do ba da -
nia by ło 69 chłop ców, a 199 je ukończyło.
Gru py nie róż ni ły się istot nie sta ty stycz nie
pod wzglę dem wie ku, roz kła du płci czy
stop nia VUR. W chwi li włą cze nia do ba da -
nia chłop cy by li młod si niż dziew czyn ki
(7 vs 13 mie się cy) i czę ściej wy stę po wał
u nich od pływ obu stron ny (56 vs 40%).
Chłop cy na ogół nie by li ob rze za ni. Tyl ko
u 50 dzie ci (22%) roz wi nę ło się wtór ne UTI,
a więk szość z nich (78%) wy stą pi ła u dziew -
czy nek. Nie stwier dzo no róż nic mię dzy gru pa -
mi w czę sto ści wy stę po wa nia na wro tów UTI
(17% w gru pie pro fi lak ty ki i 26% w gru pie
kon tro l nej), UTI prze bie ga ją cych z go rącz ką
(19 vs 16%) ani w praw do po do bień stwie
prze ży cia bez za ka że nia.

Wśród cho rych z gru py pro fi lak ty ki u 27%
wy stą pi ło UTI wy wo ła ne przez drob no ustrój
wraż li wy na ko tri mok sa zol, w po rów na niu
z 61% dzie ci z gru py kon tro l nej. Mię dzy gru -
pa mi nie ob ser wo wa no istot nych róż nic do ty -
czą cych na wro tów UTI w prze bie gu VUR I, II
lub III stop nia. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne zna -
czą co zmniej szy ły czę stość wy stę po wa nia UTI
je dy nie u chłop ców z VUR III stop nia. U żad -
ne go z dzie ci z VUR I stop nia nie roz wi nę ło
się wtór ne UTI prze bie ga ją ce z go rącz ką.
Zda niem au to rów co dzien ne pro fi lak tycz ne
po da wa nie an ty bio ty ku w ma łej daw ce mo -
że przy nieść ko rzyść chłop com z VUR III stop -
nia, ale po za tym nie zmniej sza ry zy ka
wy stą pie nia UTI u ma łych dzie ci z VUR
I -III stop nia.

Ko men tarz: La ne S. Pal mer, MD,
FA AP
Uro lo gy, Schne ider Chil dren’s Ho spi tal, North
Sho re -Long Is land Je wish He alth Sys tem,
Long Is land, NY

Dr Pal mer 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. 

Da ne po cho dzą ce z lat 60. XX wie ku prze -
ma wia ją za związ kiem mię dzy za ka że niem
a po wsta wa niem blizn w miąż szu ne rek,
a na stęp nie nad ci śnie niem tęt ni czym, zaś
w cięż kich przy pad kach – uszko dze niem ne -
rek, a na wet ich nie wy dol no ścią.1 Ce lem roz -
po zna wa nia VUR by ło daw niej za po bie ga nie
pierw sze mu UTI u dzie ci wy ło nio nych pod -
czas ba da nia VCUG, wy ko ny wa ne go z po -
wo du wo do ner cza wy kry te go w okre sie
pre na tal nym lub wy stę po wa nia od pły wu
wstecz ne go u ro dzeń stwa, a tak że za po bie -
ga nie ko lej ne mu UTI u dzie ci, któ re prze by -
ły już pierw sze za ka że nie. Po usta le niu
roz po zna nia VUR za le ca no pro fi lak tycz ne
sto so wa nie an ty bio ty ków, ma ją ce na ce lu za -
po bie ga nie za ka że niom do cza su sa mo ist ne -
go ustą pie nia od pły wu lub je go ope ra cyj ne go
wy le cze nia.

W ostat niej jed nak de ka dzie wie lu au to -
rów mia ło wąt pli wo ści, czy wszyst kie dzie -
ci z VUR wy ma ga ją agre syw ne go le cze nia.
Ga rin opi sał po dob ny rocz ny wskaźnik za -
ka żeń wśród dzie ci z VUR przyj mu ją cych
pro fi lak tycz nie an ty bio tyk jak u nie le czo -
nych.2

Czę stość wy stę po wa nia cho ro by ne rek
spo wo do wa nej VUR w cią gu ostat nich
trzech de kad utrzy my wa ła się w Au stra lii
na sta łym po zio mie, co wska zu je, że roz po -
zna nie i le cze nie od pły wu wstecz ne go nie
wpły wa na czę stość wy stę po wa nia ne fro pa -
tii re fluk so wej o zna cze niu kli nicz nym.3 Pod -
czas ostat niej me ta ana li zy wy ło nio no osiem
ran do mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych
po świę co nych od pły wo wi wstecz ne mu,
z któ rych tyl ko w jed nym po rów ny wa no pro -
fi lak ty kę z pla ce bo.4 Je go au to rzy nie stwier -
dzi li ry zy ka po wsta wa nia blizn w ner kach
cho rych nie otrzy mu ją cych pro fi lak ty ki.5 Da ne
po cho dzą ce z oma wia ne go ba da nia wy da ją
się po twier dzać wy ni ki in nych ba dań świad -
czą ce o tym, że pro fi lak tycz ne po da wa nie an -
ty bio ty ków nie przy no si dłu go trwa łych
ko rzy ści.

Pe dia trzy po win ni być świa do mi, że
w Ame ry ce Pół noc nej zo sta nie wkrót ce pod -
ję te ba da nie RI VUR (Ran do mi zed In te rven tion
for chil dren with Ve si co Ure te ral Re flux). To
wie lo ośrod ko we ran do mi zo wa ne ba da nie
z po dwój nie śle pą pró bą, kon tro lo wa ne pla -

URO LO GIA

Pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa w na wra ca ją cym wstecz nym od pły wie
pę che rzo wo -mo czo wo do wym
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ce bo za pro jek to wa no w ce lu oce ny sku tecz no -
ści pro fi lak ty ki prze ciw bak te ryj nej (TMP/SMZ)
u dzie ci, u któ rych po wy stą pie niu pierw sze -
go UTI roz po zna no od pływ wstecz ny.6 Po dob -
nie jak w oma wia nym ba da niu, pier wot nym
punk tem koń co wym jest UTI prze bie ga ją ce
z go rącz ką lub in ny mi ob ja wa mi. W ba da niu
weź mie udział łącz nie 600 dzie ci, chłop ców
i dziew czy nek, w wie ku od 2 mie się cy do
6 lat, z od pły wem wstecz nym I -IV stop nia,
któ rych ob ser wa cja po trwa dwa la ta.

Do tych cza so we da ne są nie wy star cza ją -
ce, aby zmie nić ak tu al ny spo sób po stę po wa -
nia. Na szczę ście ta kie ba da nia, jak RI VUR
i in ne do brze za pro jek to wa ne i prze pro wa -
dzo ne do świad cze nia po zwo lą le piej okre -

ślić za sad ność pro fi lak tycz ne go sto so wa nia
an ty bio ty ków u dzie ci z VUR.

Ko men tarz re dak cji 
wy da nia ame ry kań skie go
W omó wio nym ba da niu opi sa no za ska ku ją cy
wskaź nik (27%) le czo nych dzie ci, u któ rych
wy stą pi ło UTI wy wo ła ne drob no ustro jem
wraż li wym na ko tri mok sa zol. Su ge ru je to
nie do kład ne prze strze ga nie sche ma tu po stę -
po wa nia pro fi lak tycz ne go i moż li wość zmniej -
sze nia je go sku tecz no ści. Ocze ki wa ne są
wy ni ki ba da nia RI VUR.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, No 5, May 2008, p. 49: An ti bio tic Pro phy la xis

for Ve si co ure te ral Re flux Re vi si 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.

Pi śmien nic two
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2. Ga rin EH, et al. Pe dia trics. 2006;117:626-632.
3. Cra ig JC, et al. Pe dia trics. 2000;105:1236-1241.
4. Whe eler D, et al. Arch Dis CHild. 2003;88:688-694.
5. Red dy PP, et al. Pe dia trics. 1997;100 (Suppl):555-556.
6. http://cli ni cal trials.gov/show/NCT00405704
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W Gre cji prze pro wa dzo no pro spek tyw ne ran -
do mi zo wa ne ba da nie bez śle pej pró by, z udzia -
łem dzie ci z uta jo nym za ka że niem gruź li czym
(la tent tu ber cu lo sis in fec tion, LTBI), ma ją ce
na ce lu po rów na nie dzie wię cio mie sięcz nej co -
dzien nej mo no te ra pii izo nia zy dem (INH) z trzy-
lub czte ro mie sięcz nym co dzien nym le cze niem
sko ja rzo nym INH i ri fam pi cy ną (RIF).

W cią gu 8 lat do jed nej z czte rech grup
przy dzie lo no łącz nie 926 cho rych w wie ku
<15 lat. LTBI roz po zna wa no, opie ra jąc się
na na stę pu ją cych kry te riach: brak ob ja wów,
do dat ni wy nik skór ne go te stu tu ber ku li no we -
go oraz pra wi dło wy wy nik ra dio lo gicz ne go
zdję cia klat ki pier sio wej lub stwier dze nie nie -
ak tyw nych ognisk zwłók nie nia bądź zwap nie -
nia w miąż szu płuc al bo wę złach chłon nych.1

Uczest ni ków ob ser wo wa no do grud nia 2005 r.,
tj. 3 la ta od włą cze nia do ba da nia ostat nie go
cho re go. W pierw szym okre sie (1995-98) 470
cho rych przy dzie lo no lo so wo do gru py A
otrzy mu ją cej INH przez dzie więć mie się cy lub
do gru py B otrzy mu ją cej INH wraz z RIF przez
czte ry mie sią ce. W dru gim okre sie (1999-2002)

456 cho rych przy dzie lo no lo so wo do gru py C
przyj mu ją cej INH z RIF przez czte ry mie sią ce
lub do gru py D otrzy mu ją cej ten sam sche mat
le cze nia przez trzy mie sią ce. Ra dio lo gicz ne
zdję cie klat ki pier sio wej wy ko ny wa no wyj -
ścio wo, po trzech mie sią cach od włą cze nia
do ba da nia oraz po ro ku i trzech la tach od za -
koń cze nia te ra pii. Prze strze ga nie za sad le cze -
nia oce nia no na pod sta wie wy stę po wa nia
INH i RIF w mo czu oraz zgła sza nia się na ba -
da nia kon tro l ne.

Wśród cho rych włą cza nych do ba da nia
w tym sa mym cza sie nie ob ser wo wa no róż nic
mię dzy gru pa mi do ty czą cych cech de mo gra -
ficz nych, epi de mio lo gicz nych (np. roz po zna -
nie TB na pod sta wie ba dań prze sie wo wych
lub da nych z wy wia du świad czą cych o ze -
tknię ciu się z gruź li cą) al bo cech ra dio lo gicz -
nych (np. za ję cia miąż szu płuc lub wę złów
chłon nych). Prze strze ga nie za sad uczest nic -
twa w ba da niu uzna no za zna ko mi te (pod da -
wa nie się ba da niom mo czu i zgła sza nie się
na ba da nia kon tro l ne) lub umiar ko wa ne (pod -
da wa nie się ba da niom mo czu i zgła sza nie się
na ba da nia kon tro l ne, ale po przy po mnie niu)
u 91,8% cho rych. Je dy na istot na róż ni ca
w ogól nym prze strze ga niu za sad w czte rech
gru pach ba da nych po le ga ła na tym, że cho rzy
z gru py B prze strze ga li ich le piej niż cho rzy
z gru py A, p=0,011.

W trak cie ob ser wa cji u żad ne go cho re go
w żad nej z grup cho ro ba nie ujaw ni ła się kli -
nicz nie. Wśród uczest ni ków zna ko mi cie lub

umiar ko wa nie prze strze ga ją cych za sad ba da -
nia no we ce chy ra dio lo gicz ne su ge ru ją ce
moż li wość ujaw nie nia się ak tyw nej cho ro by
ob ser wo wa no po czte rech mie sią cach
u 48 (24%) spo śród 200 cho rych z gru py
A (INH) oraz u 26 (11,8%) z gru py B (INH
z RIF), p=0,001. Nie stwier dzo no róż nic w ob -
ra zach ra dio lo gicz nych mię dzy dzieć mi z grup C
i D. Wszyst kie dzie ci z ra dio lo gicz ny mi ob ja wa -
mi TB otrzy ma ły wła ści we le cze nie, na któ re
od po wie dzia ły. U żad ne go dziec ka nie wy stą -
pi ły po waż ne dzia ła nia nie po żą da ne. Zda niem
au to rów, krót ko trwa ła sko ja rzo na te ra pia INH -
-RIF jest bez piecz na i wy raź nie sku tecz niej sza
niż dzie wię cio mie sięcz na mo no te ra pia INH.

Ko men tarz: Mo be en H. 
Ra tho re, MD, FA AP, 
Ana Alva rez, MD
Pe dia tric In fec tio us Di se ases and Im mu no lo gy,
Uni ver si ty of Flo ri da Col le ge of Me di ci ne,
Jack so nvil le, FL

Dr Ra tho re i dr Alva rez 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. 

Ob ser wo wa ne od 1993 r. zmniej sze nie za cho -
ro wal no ści na TB w Sta nach Zjed no czo nych
nie jest wśród dzie ci tak du że jak wśród do ro -
słych.2,3 Na szczę ście po stać LTBI jest u nich
częst sza niż ak tyw na cho ro ba. Wy od ręb nie nie

CHO RO BY ZA KAŹ NE

Czy na le ży po wta rzać krót ko trwa łe le cze nie uta jo ne go za ka że nia TB?
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