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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.
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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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i leczenie dzieci z LTBI stwarza ogromną szan-
sę na opanowanie TB.4 Problem stwarza jed-
nak przestrzeganie zasad zalecanej aktualnie
dziewięciomiesięcznej terapii INH i wizyt kon-
trolnych w okresie obserwacji. Odstąpiono
od wcześniejszych zaleceń, zgodnie z którymi
leczenie INH skrócono do pół roku, z uwagi
na skąpe dane pochodzące od dzieci oraz
w obawie przed niepowodzeniem terapii.1,4

Autorzy omawianego badania stwierdzili, że
czteromiesięczny kurs jest równie (lub bardziej)
skuteczny jak dziewięciomiesięczna monote-
rapia INH. Ponadto skuteczność 3- i 4-mie-
sięcznego leczenia INH z RIF okazała się
jednakowa. Chociaż nie porównywali bezpo-
średnio wyników trzymiesięcznego leczenia
INH i RIF z rezultatami podawania wyłącznie

INH przez dziewięć miesięcy, uznali, że obie te
metody są równie skuteczne. Obserwowali też
znacznie gorsze przestrzeganie zasad terapii
prowadzonej przez dziewięć miesięcy w po-
równaniu do przestrzegania zasad leczenia 3-
lub 4-miesięcznego. Trwające krócej schematy
zawierające RIF mogą znacznie ułatwić prze-
prowadzenie pełnej terapii, zwłaszcza w mniej
zasobnych regionach świata, w których domi-
nuje TB oporna na leczenie.5 Przed ostatecz-
nym zaleceniem stosowania krótkotrwałej
terapii INH z RIF należy jednak potwierdzić uzy-
skane wyniki w dużych, wieloośrodkowych ba-
daniach międzynarodowych.

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 18, No 6, December 2007, p. 66: Is it Time to Re-
visit Short-Course Therapy for Latent TB Infection?, wy-

dawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP).
Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Pol-
ska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą odpo-
wiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu,
w tym wynikające z tłumaczenia z angielskiego na pol-
ski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popiera-
ją stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio)
za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub
usług zawartych w publikowanych materiałach rekla-
mowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść publi-
kowanego artykułu.
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PI CO
Py ta nie: Ja kie nie po żą da ne na stęp stwa opi -
sa no u dzie ci, któ re po łknę ły ma gne sy?
Ro dzaj pro ble mu: Za gro że nia
Projekt ba da nia: Opis przy pad ku

Po łknię cie kil ku ma gne sów stwa rza wy jąt ko -
wy pro blem, po nie waż wy ka zu ją one skłon -
ność do przy cią ga nia, je śli umiej sco wią się
w róż nych pę tlach je li ta. Dut ta i wsp. za pre zen -
to wa li przy pa dek 6-let nie go chłop ca, któ ry
zgło sił się na od dział po mo cy do raź nej z po -
wo du bó lu brzu cha wy stę pu ją ce go od 3 ty-
go dni, któ ry po ja wił się po po łknię ciu kil ku
za ba wek ma gne tycz nych. Po ujaw nie niu
w ba da niu ra dio lo gicz nym ja my brzusz nej
licz nych przed mio tów cie niu ją cych na ca łym
ob sza rze brzu cha chłop ca w try bie pil nym
pod da no la pa ro sko pii zwia dow czej. Stwier -
dzo no skręt je li ta cien kie go i czte ry per fo ra cje
na po zio mie je li ta czcze go spo wo do wa ne
mar twi cą z uci sku wy wo ła ne go przez przy cią -
ga ją ce się ma gne sy. 

Schier ling i wsp. opi sa li czte ro lat ka, któ -
ry po łknął, po cho dzą cy z za baw ki, ma gnes
w kształ cie ta blet ki. Do po łknię cia dru gie go
ma gne su do szło na stęp ne go dnia. Po tym
jak ma gne sy nie zo sta ły wy da lo ne ze stol -
cem w cią gu 72 h, ro dzi ce za czę li szu kać po -
mo cy le kar skiej. Po cząt ko wo u dziec ka
po ja wi ła się nie wiel ka bo le sność w pra wym
do le bio dro wym, a w ba da niu ra dio lo gicz -
nym w pra wym dol nym kwa dran cie brzu cha
zna le zio no przy le ga ją ce do sie bie dwa ma -
gne sy. W ba da niu po wtó rzo nym po pię ciu
go dzi nach stwier dzo no prze miesz cze nie się
ma gne sów do środ ko wo, za miast spo dzie -
wa ne go kie run ku mi gra cji ku gó rze
do wstęp ni cy. W la pa ro sko pii zwia dow czej
zna le zio no prze to kę mię dzy dwo ma od cin -
ka mi je li ta cien kie go, w któ rych umiej sco wi -
ły się oba ma gne sy. Opi sy wa na prze to ka
po wsta ła w wy ni ku mar twi cy bło ny ślu zo -
wej z uci sku spo wo do wa ne go przy cią ga -
niem ma gne sów. 

Au to rzy wy cią gnę li wnio sek, że u każ de go
dziec ka, któ re po łknę ło kil ka ma gne sów, za -
sad ni cze zna cze nie ma wcze sna in ter wen cja
chi rur gicz na, zwłasz cza gdy wy stę pu je ból
brzu cha. 

Ko men tarz Ro nal da I. Pau la MD,
FA AP
Pe dia tric Emer gen cy Me di ci ne, Uni ver si ty of
Lo uisvil le, Lo uisvil le, KY

Dr Paul 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. 

Więk szość po łknię tych ciał ob cych prze cho dzi
przez prze wód po kar mo wy bez wy wo ły wa -
nia po wi kłań. In ter wen cja chi rur gicz na jest
rzad ko wy ma ga na, ale mo że być ko niecz na
w przy pad ku przed mio tów ostrych (np. igły
do szy cia), tok sycz nych (np. ba te rie ze gar ko -
we) lub zbyt du żych, aby po ko na ły na tu ral ne
zwę że nia (np. gór ny od ci nek prze ły ku, wpust,
odźwier nik oraz za staw ka kręt ni czo -kąt ni cza).
Po łknię cie ma gne su mo że jed nak do pro wa -
dzić do pew nej szcze gól nej sy tu acji. Po je dyn -
czy ma ły ma gnes, po dob nie jak ma ła mo ne ta,
nie po wi nien spra wić pro ble mu, bo wiem
z du żym praw do po do bień stwem przej dzie sa -
mo dziel nie przez ca ły prze wód po kar mo wy.
Po łknię cie kil ku ma gne sów mo że jed nak do -
pro wa dzić do prze bi cia ścia ny lub za tka nia
świa tła je li ta. W pi śmien nic twie do no szo no
o znacz nej cho ro bo wo ści po po łknię ciu ma -
gne sów.1 W 2006 ro ku Cen ters for Di se ase
Con trol opu bli ko wa ły se rię 20 przy pad ków,
któ re wy stą pi ły u dzie ci, w tym je den za koń -
czo ny zgo nem.2

W cią gu mi nio ne go pół to ra ro ku US Con -
su mer Pro duct Sa fe ty Com mis sion (CPSC) wy -
co fa ła z ryn ku 18 za ba wek, w któ rych do szło
do po lu zo wa nia ma gne sów.3 Pe dia trzy mu -
szą być świa do mi szcze gól ne go nie bez pie -

ME DY CY NA RA TUN KO WA

Nie bez pie czeń stwa wy ni ka ją ce z po łknię cia ma gne sów
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czeń stwa, ja kie nie sie za so bą po łknię cie ma -
gne sów oraz skłon no ści ma łych ma gne sów
do od pa da nia od za ba wek. U pa cjen tów,
u któ rych wy wiad su ge ru je moż li wość po -
łknię cia ma łe go ma gne su, na le ży roz wa żyć
prze pro wa dze nie dia gno sty ki, w tym wy ko na -
nie ba da nia ra dio lo gicz ne go ja my brzusz -
nej. U każ de go pa cjen ta, któ ry po łknął kil ka
ma gne sów na le ży zle cić pil ną kon sul ta cję chi -
rur gicz ną w kon tek ście ewen tu al ne go wy ko -
na nia la pa ro sko pii zwia dow czej. 

Ko men tarz re dak to ra 
wy da nia ame ry kań skie go
Je den z nas po wia do mił CPSC o nie bez pie -
czeń stwie gro żą cym ze stro ny jed nej z za ba -

wek kon struk cyj nych po tym, jak w na szym
szpi ta lu ope ro wa no dziec ko z po wo du nie -
droż no ści je lit wy wo ła nej dwo ma ma ły mi
ma gne sa mi. O za gro że niu ostrzegł nas ar ty -
kuł pra so wy in for mu ją cy o zgo nie 20-mie -
sięcz ne go chłop ca w wy ni ku nie droż no ści
je lit spo wo do wa nej po łknię ciem ma gne -
sów, któ ry miał miej sce w ubie głym mie sią -
cu w po bli skim szpi ta lu re jo no wym.
W mar cu 2006 ro ku wy rób wy co fa no
z ryn ku po tym, jak CPSC po in for mo wa no
o 34 przy pad kach po łknię cia ma łych ma -
gne sów ze wspo mnia nej za baw ki.4 Zgła -
sza nie ta kich za gro żeń jest łatwe i moż li we
przez In ter net na stro nie: http://www.cpsc.
gov/talk.html.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, No 6, Ju ne 2008, p. 62: Dan gers of Ma gnet In -
ge stions, 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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W dniach 4-5.09.2009 r. odbędzie się w Lublinie 
VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Kardiologii Dziecięcej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

pt. „Postępy w kardiologii dziecięcej 
– od noworodka do młodego dorosłego”. 

Postaramy się przedstawić Państwu nowości z zakresu kardiologii 
wad wrodzonych serca i zaburzeń rytmu serca. 

Informacje o Konferencji oraz program naukowy będą dostępne na stronie internetowej Sekcji:
dzieci.ptkardio.pl

Wszystkie szczegółowe informacje oraz zgłoszenia uczestnictwa dostępne są u organizatorów. 
Adres internetowy: elzbietasadurska@o2.pl

Serdecznie zapraszamy.
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