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Minął już rok od poprzednich spotkań klinicznych 
organizowanych w Dąbrowie Tarnowskiej.

Zgodnie z założeniami nasze kwietniowe spotkania 
stają się cykliczne, będą odbywały się w każdą trzecią sobotę 
kwietnia .

Od tego roku organizatorem Dąbrowskich Spotkań 
Klinicznych jest Fundacja Troska i Wiedza Powiśla Dąbrowskiego. 

Tegoroczne III Dąbrowskie Spotkania Kliniczne poświęcone 
zostaną w całości problematyce szeroko pojętego „zdrowia 
dziecka”. Śmieje się tylko zdrowe dziecko, dlatego wszyscy nie 
tylko lekarze musimy starać się aby na twarzach wszystkich 
dzieci gościł uśmiech .

Bardzo dziękuję wykładowcom za przyjęcie zaproszenia 
i chęć podzielenia się swoją wiedzą i doświadczeniem .

Dziękuję Patronom honorowym i naukowym za objęcie 
patronatami naszego spotkania .

Sponsorom i darczyńcom dziękuję za pomoc i wsparcie  
w organizacji, bez was nie udało by się zorganizować  
konferencji .

Wszystkim Państwu przybyłym z daleka i bliska do 
Dąbrowy Tarnowskiej dziękuje za przybycie i wierzę, że czas 
spędzony wśród nas będzie owocny w waszej codziennej pracy 
i przyczyni się do tego aby uśmiechnięty był cały świat .

Życzę Państwu udanych obrad i zapraszam na kolejne 
kwietniowe Dąbrowskie Spotkania Kliniczne.

Szanowni Państwo,

„Kiedy śmieje się dziecko , śmieje się cały świat”

  Janusz Korczak

Z wyrazami szacunku

Prof. UJK dr hab. n. med. Ireneusz Kotela

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego
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III SPOTKANIA KLINICZNE W DĄBROWIE TARNOWSKIEJ
Dąbrowa Tarnowska;

Hotel Cristal Park, ul. Sportowa 2

PROGRAM KONFERENCJI

9.00 – 9.20          Uroczyste otwarcie konferencji       

I SESJA
Moderatorzy: dr n. med. Maria Radziszewska,
                         dr Bernadetta Ostręga – Dudek,
                         dr Norbert Kopeć.

9.20 – 9.40   Wprowadzenie:
J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski,

Przewodniczący Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Chorych i Służby Zdrowia 
Marek Michalak - Rzecznik Praw Dziecka

9.40 – 10.00   Wpływ traumatycznych przeżyć matki ciężarnej  
                               na rozwój jej dziecka

prof. dr hab. n. med.  Jadwiga Jośko – Ochojska
Kierownik   Katedry i Zakładu Medycyny i Epidemiologii Środowiskowej

 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

10.00 – 10.20   Komórki macierzyste w neonatologii  
                                   – oczekiwania i obawy

prof. dr hab. n. med. Jacek Józef Pietrzyk
Kierownik Katedry Pediatrii i Kliniki Chorób Dzieci Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

10.20 – 10.40  Anafilaksja może się zdarzyć wszędzie  
                                  – czy jesteś na nią przygotowany

 prof. dr hab. n. med. Ryszard Kurzawa
Kierownik Kliniki Alergologii i Pneumonologii Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Rabce-Zdroju

10.40 – 11.00   Metaboliczne konsekwencje otyłości u dzieci i młodzieży
prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

Kierownik Kliniki Endokrynologii Dzieci i Młodzieży Instytutu Pediatrii  
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

11.00 – 11.20   Jak wcześnie rozpoznać chorobę nowotworową u dzieci
 prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepański 

Kierownik Katedry Hematologii i Onkologii Dziecięcej   
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

11.20 – 11.40   Antybiotyki w pediatrii – pomagają czy szkodzą
dr n. med. Paweł Grzesiowski 

Fundacja „Instytut Profilaktyki Zakażeń” w Warszawie

11.40 – 12.00   Dziecko z chorobą przewlekłą 
                                  – kiedy i w jaki sposób przeprowadzić szczepienia ochronne

dr n. med. Hanna Czajka
Kierownik Poradni Chorób Zakaźnych i Szczepień 

Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego im. Św. Ludwika w Krakowie

11.40 – 12.00   Relacje między rodzicami a zdrowie psychiczne dziecka
Ks. dr teol. Jerzy Smoleń 

Adiunkt w Katedrze Psychologii Społecznej i Komunikacji Interpersonalnej 
Akademii Ignatianum w Krakowie

12.00 – 12.30   Dyskusja

12.30 – 13.00   Lunch

II SESJA
Moderatorzy:   dr n. o zdr. Maria Mika;
                           dr n. o zdr. Marcin Mikos;
                           dr n. med. Michał Surynt.

13.00 – 13.20  Nasza kardiochirurgia dziecięca – postępy i perspektywy
prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski

Kierownik Oddziału Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

13.20 – 13.40  Godność i prawa dziecka hospitalizowanego
dr n. o zdr. Maria Mika

Zakład Pielęgniarstwa Instytutu Ochrony Zdrowia 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Tarnowie

13.40 – 14.00   Zrozumieć, aby się porozumieć:  
                                  O empatii w skutecznej komunikacji interpersonalnej  

mgr Andrzej Ochojski
V-ce Prezes Stowarzyszenia Wspierania Wiedzy Medycznej

14.00 – 14.20   Oparzenia u dzieci – problemy i wyzwania
 dr n. med. Anna Chrapusta

Małopolskie Centrum Oparzeniowo-Plastyczne, Replantacji Kończyn 
z Ośrodkiem Terapii Hiperbarycznej, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie

14.20 – 14.40  Wpływ przerośniętego migdałka gardłowego na rozwój  
                                 wad zgryzu. Rola ortodonty w leczeniu interdyscyplinarnym

lek dent. Maria Bardowska 
Stomatolog NZOZ „ORTHO-DENT” w Mielcu

14.40 – 15.00  Rodzic – Pacjent – NFZ. Walka czy zrozumienie ?
Michał Szczypiór

15.00 – 15.20  Aerozoloterapia praktyczna
mgr Maria Kmiecik

Uzdrowisko Kopalnia Soli „Wieliczka”

15.20 – 15.30   Dyskusja

15.30   Zakończenie

15.30 – 17.30   Koncert  muzyki  w Ośrodku  Spotkania  Kultur  
                                 w Dąbrowie  Tarnowskiej, ul. B. Joselewicza 6
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Wpływ traumatycznych przeżyć matki 
ciężarnej na rozwój jej dziecka

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Jośko-Ochojska

Wiele badań naukowych prowadzonych na całym świecie 
dowodzi, że negatywne emocje to stresory psychologiczne, 
które działając w dłuższym czasie są sprawcami przewlekłego 
stresu, mogącego spowodować znaczne zmiany patologiczne 
w biochemii, fizjologii i anatomii człowieka. 

Przewlekły stres pod postacią traumatycznych przeżyć 
grozi szczególnie kobietom ciężarnym, a jego negatywne skutki 
odczuwa nie tylko matka, ale również jej nienarodzone jeszcze 
dziecko. Zmiany dokonujące się w mózgu matki ciężarnej  
i mózgu jej dziecka są podobne, gdyż hormony i neuroprzekaźniki 
wydzielane przez matkę oddziałują na mózg dziecka. 

Dochodzi wówczas do zmniejszenia neurogenezy, czyli 
powstawania nowych neuronów, zaniku tych neuronów które 
już powstały, zmniejszenia komunikacji pomiędzy neuronami  
i znaczącymi zmianami w komórkach gleju. 

Skutkiem powyższych zmian mogą być różne schorzenia, 
jak: depresja, choroby psychiczne, ADHD, autyzm, choroby 
neurodegeneracyjne i wiele jeszcze innych chorób somatycznych. 
Stres i negatywne emocje mogą więc człowieka unicestwić,  
ale z drugiej strony, dobroczynne działania naprawcze  
w postaci autoterapii posiadają emocje pozytywne. 

To za ich sprawą, nawet gdy po urodzeniu, między matką  
i dzieckiem nie ma już fizycznych stałych powiązań,  
zwiększa się liczba neuronów, zmniejsza atrofia, polepsza się 
komunikacja między neuronami i komórki gleju zaczynają 
prawidłowo działać. 

Pozytywne emocje mają potężną siłę. Jeżeli matce uda się 
stworzyć silną więź ze swoim dzieckiem, to na efekty nie trzeba 
będzie długo czekać. Wychodzenie z traumy nie jest ani szybkie, 
ani łatwe, lecz z całą pewnością jest możliwe.

Komórki macierzyste w neonatologii – 
oczekiwania i obawy

Prof. dr hab. n. med. Jacek Józef Pietrzyk

Terminem komórki macierzyste(SC) określa się populację  komórek obdarzonych 
potencjałem do samoodnowy oraz do różnicowania w różne formy wyspecjalizowanych 
komórek. Ze względu na potencjał różnicujący wyróżnia się komórki totipotencjalne 
(zapłodniona komórka jajowa), pluripotencjalne (komórki zarodkowe, indukowane –
iPSC) zdolne do samoodnowy i różnicowania się w trzy listki zarodkowe oraz komórki 
multi- oligo- i unipotencjalne zdolne do bardziej ukierunkowanego różnicowania  
w komórki dojrzałe o określonej morfologii. 

Dotychczas w celach terapeutycznych najczęściej wykorzystywane były komórki 
rezydujące w  szpiku kostnym – hematopoetyczne komórki macierzyste(HSC), oraz 
komórki pochodzące z krwi pępowinowej. Przełomem, otwierającym nowe perspektywy 
zastosowania komórek macierzystych w medycynie, a także w neonatologii stało się 
odkrycie przez S. Yamanaka i J. Gourdona indukowanych pluripotencjalnych komórek 
macierzystych  iPSC, za które otrzymali w 2012 roku nagrodę Nobla. Obaj badacze  
za pomocą dwóch różnych metodologii reprogramowali zróżnicowane i dojrzałe 
komórki somatyczne do pierwotnych pluripotencjalnych komórek, obdarzonych  
zdolnością do samoodnowy i potencjału różnicującego w tkanki pochodzące z trzech 
listków zarodkowych zbliżonego do reprezentowanego przez komórki embrionalne. 

Odkrycie iPSC ma ogromne znaczenie praktyczne dla wykorzystania komórek 
macierzystych w medycynie. Pozwoliło na uniknięcie problemów etycznych związanych 
wykorzystywaniem komórek embrionalnych jako zródła komórek pluripotencjalnych. 
Reprogramowane iPSCi są swoiste (autologiczne) dla dawcy dlatego podejmowane są 
próby  wykorzystania ich w terapii genowej. W przypadku pacjenta z chorobą genetyczną 
zróżnicowane, somatyczne komórki po przeprogramowaniu w iPSC poddawane  
są celowanej korekcie patogennej mutacji a następnie wszczepiane choremu bez obawy  
o wystąpienie reakcji GvH. j. Inną korzyścią związaną z iPSC jest  możliwość modelowania 
chorób  pozwalającego na lepsze poznanie patomechanizmu oraz przeprowadzenie 
badań  farmakogenetycznych polegających na bezpiecznym (w warunkach in vitro) 
testowaniu nowych leków pod względem ich skuteczności i ewentualnych zjawisk 
niepożądanych. 

Neonatologia regeneracyjna,  uzyskuje nowe możliwości zastosowań iPSC 
dzięki ich  różnicowaniu w linie komórkowe obdarzone potencjałem terapeutycznym. 
Głównymi chorobami kandydującymi do tego rodzaju terapii są: encefalopatia 
niedotlenieniowo-niedokrwienna, BPD, NEC oraz osteogenesis imperfecta. A także 
takie choroby lizosomalne jak ceroid lipofuscinoses (choroba Battena) czy leukodystrofia 
(zespół Pelizeusa i Merzbachera). Wiele spośród tych badań przeprowadzona została  
na modelu eksperymentalnym, część realizowana w populacji dziecięcej znajduje się 
na razie w fazie badań przedklinicznych. 

Droga do wykorzystania komórek macierzystych w praktyce klinicznej  wydaje się 
jeszcze odległa, głównie w wyniku niskiej efektywności w uzyskiwaniu dużych populacji 
komórek iPSC oraz  trudności w zapewnieniu stabilności genomu  czy ominięciu pamięci 
epigenetycznej. 

Najważniejsze jest jednak fakt,  że odkrycia dotyczące komórek macierzystych 
otwarły nowe perspektywy dla badań klinicznych ukierunkowanych na skuteczniejszą 
terapię wielu dotkliwych patologii okresu noworodkowego.
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Anafilaksja może się zdarzyć wszędzie –              
                    czy jesteś na nią przygotowany 

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Kurzawa

Rozpoznanie reakcji anafilaktycznej opiera się na analizie 
objawów klinicznych z poszczególnych narządów i układów   
(skóra i błony śluzowe, układ oddechowy, układ krążenia,  
układ pokarmowy) w zależności od dostępnych informacji na temat 
możliwego kontaktu z alergenem / czynnikiem wywołującym. 

W ocenie ryzyka wystąpienia anafilaksji należy brać pod uwagę 
możliwość działania czynników współistniejących (kofaktorów),  
które niezależnie od alergenu promują wystąpienie objawów 
klinicznych nawet w 39% przypadków anafilaksji u dorosłych  
i w 18% przypadków anafilaksji u dzieci.  

Leczenie natychmiastowe  - podstawowe zasady :.
•	 Adrenalina jest kluczowym lekiem w leczeniu anafilaksji. 

Wszystkie inne leki są lekami drugiego lub trzeciego rzutu. 
Nie ma bezwzględnych przeciwwskazań do podania 
adrenaliny w anafilaksji niezależnie od wieku chorego,  
ciąży czy występowania chorób przewlekłych

•		 Opóźnienie	podania	adrenaliny	wiąże	się	z	większym	ryzykiem	
zgonu. Średni czas wystąpienia objawów niewydolności  
krążenia/oddychania w anafilaksji w zależności od czynnika 
etiologicznego wynosi: 5 minut (leki podane parenteralnie),  
12 minut (jad owadów błonkoskrzydłych) oraz 30 minut 
(pokarmy)

•		 Do leków drugiego rzutu należą: tlen (wskazany 
dla każdego pacjenta z anafilaksją) oraz - w zależności  
od objawów klinicznych - płyny infuzyjne (objawy hypowolemii),  
beta-2-mimetyki wziewne (obturacja dolnych dróg 
oddechowych), adrenalina w nebulizacji (obrzęk krtani)

•		 Do leków trzeciego rzutu należą glikokortykosteroidy,  
leki przeciwhistaminowe oraz glukagon
Bezwzględne wskazania do przepisania adrenaliny 

do samodzielnego podania (ampułkostrzykawka lub 
autowstrzykiwacz)
•		 Przebyta	 anafilaksja	 na	 pokarm,	 lateks	 lub	 alergeny	

powietrznopochodne;
•		 Anafilaksja	na	jad	owadów;
•		 Przebyta	anafilaksja	indukowana	wysiłkiem;
•		 Przebyta	anafilaksja	idiopatyczna;
•		 Współistnienie	alergii	pokarmowej	i	źle	kontrolowanej	astmy		

lub astmy umiarkowanej/ciężkiej.

Metaboliczne konsekwencje otyłości  
u dzieci i młodzieży

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

Otyłość u dzieci i młodzieży jest jednym z największych 
problemów zdrowotnych 21 wieku. 

W Europie dotyczy ona 19-49 % chłopców oraz 18-43 % 
dziewcząt i odsetek ten narasta w większości krajów o około 5% 
na 10 lat. U poszczególnych chorych, czym większy jest stopień  
otyłości i czas jej trwania oraz czym mniejsza aktywność fizyczna, 
tym bardziej zaburzona jest równowaga pomiędzy protekcyjnymi 
i szkodliwymi adipokinami i cytokinami wydzielanymi przez 
przerośniętą trzewną białą tkankę tłuszczową. 

Stan ten odpowiedzialny jest za rozwój oporności na 
insulinę i zależnych od niej powikłań metabolicznych, takich jak 
nieprawidłowa tolerancja glukozy, cukrzyca typu 2, nadciśnienie 
tętnicze, dyslipidemia, oraz hiperurikemia, które są przyczyną  
rozwoju miażdżycy i subklinicznej niewydolności wieńcowej  
w okresie dziecięco-młodzieżowym. 

Powikłania te, wraz z rozwijającym się niealkoholowym 
stłuszczeniem wątroby i obturacyjnym bezdechem sennym,  
są przyczyną przedwczesnych zgonów u otyłych dorosłych, 
głównie z powodu zawału mięśnia sercowego i udaru mózgu. 
Szczególnie niekorzystna prognostycznie jest otyłość przetrwała 
z okresu dojrzewania. Wysiłek fizyczny powoduje, obok poprawy 
bilansu energetycznego i zmniejszenia otyłości, zwiększone 
wydzielanie przez tkankę mięśniową miokin, zwłaszcza Irisiny, 
które powodują korzystne tzw. szarzenie białej tkanki tłuszczowej 
i zmniejszenie wydzielania przez nią szkodliwych adipokin  
i cytokin oraz zmniejszenie oporności na insulinę i występowania  
jej powikłań. 

W leczeniu podstawowe znaczenie ma traktowanie 
otyłości jako choroby przewlekłej, edukacja lekarzy i rodzin oraz 
utworzenie wyspecjalizowanych zespołów w Podstawowej  
Opiece Zdrowotnej, składających się z pielęgniarki, lekarza  
konsultanta i specjalisty do ćwiczeń fizycznych. 

Celem uzyskania ujemnego bilansu energetycznego stosuje 
się dietę redukcyjną o niskim wskaźniku glikemicznym z dużą 
zawartością nienasyconych kwasów tłuszczowych, bogatą  
w błonnik, wraz z co najmniej 60 minutowym codziennym  
wysiłkiem fizycznym. Farmakoterapia u otyłych dzieci ma jedynie 
zastosowanie w leczeniu powikłań metabolicznych. 

Także leczenie bariatryczne można rozważać tylko u pacjentów 
z zagrażającymi życiu powikłaniami metabolicznymi w przebiegu 
otyłości olbrzymiej, którzy zakończyli wzrastanie i dojrzewanie.  
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Choroby nowotworowe u dzieci stanowią 1-1,5 % wszystkich 
nowotworów. W Polsce notuje się 1200-1300 nowych zachorowań 
na choroby nowotworowe na rok wśród dzieci i młodzieży,  
co oznacza częstość jeden chory na 10 000 dzieci/rok. 

Pomimo tego, że nowotwory u dzieci to choroby rzadkie, 
stanowią one drugą co do częstości po wypadkach i urazach 
przyczynę zgonów dzieci w wieku 1-18 lat. Głównym wyzwaniem 
przy rozpoznawaniu nowotworów u dzieci jest to, że występują one 
rzadko i często rozpoczynają się od objawów  znacznie częstszych  
i łagodniejszych chorób. 

Wczesne rozpoznanie nowotworu u dzieci zależy od rodziców 
(spostrzegawczość, troskliwość), lekarza pierwszego kontaktu 
(dokładność, skrupulatność w zbieraniu wywiadu, badaniu 
fizykalnym, wiedza, możliwość wykonania badań) oraz lekarzy 
specjalistów onkologii i hematologii dziecięcej (doświadczenie, 
możliwość badań diagnostycznych, czas oczekiwania na wyniki 
badań histopatologicznych). 

W wykładzie zostaną przedstawione i omówione objawy,  
które mogą wskazywać na chorobę nowotworową u dzieci:

1. bladość, siniaczenie się, krwawienia, uogólnione bóle kości;
2. masa (guz) lub obrzmienie, zwłaszcza, gdy niebolesne i bez 

gorączki lub innych objawów stanu zapalnego;
3. niewyjaśniona utrata masy ciała, gorączki, zlewne poty nocne, 

przewlekły kaszel lub skrócony oddech;
4. objawy oczne – biała źrenica, nowopowstały zez, pogorszenie 

wzroku, siniaki lub obrzęk dokoła oczu;
5. powiększenie obwodu brzucha;
6. bóle głowy, zwłaszcza przewlekające się lub bardzo nasilone, 

wymioty, zwłaszcza poranne lub nasilające się w ciągu kilku dni;
7. ból kończyny lub kości, obrzmienie bez poprzedzającego urazu 

czy towarzyszącego stanu zapalnego.

Wczesne rozpoznanie choroby nowotworowej pozwala 
na uchwycenie nowotworu w niższym stopniu zaawansowania, 
co oznacza najczęściej mniej intensywną terapię, krótszy czas 
leczenia, mniejsze nasilenie objawów ubocznych i większe szanse 
na wyleczenie. 

Jak wcześnie rozpoznać  
chorobę nowotworową u dzieci

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepański

Dzieci z chorobami przewlekłymi są bardziej narażone  
na choroby zakaźne niż ich zdrowi rówieśnicy. 

Wśród zagrożeń udowodniono między innymi większe 
ryzyko ciężkiego przebiegu grypy oraz choroby wywołanej 
zakażeniem wywołanym przez pneumokoki. 

Niejednokrotnie pacjenci z tej grupy mają niedobory 
odporności (wrodzone lub nabyte), co może powodować 
słabsza odpowiedź immunologiczną na szczepienie  
i tym samym profilaktyka chorób zakaźnych wymaga  
w wypadku tych pacjentów podejścia indywidualnego, 
badań serologicznych lub podania dodatkowych dawek  
albo powtarzania schematów szczepień. Leczenie 
immunosupresyjne (w tym także biologiczne), stosowane 
często w chorobach przewlekłych, powoduje czasowe 
upośledzenie reakcji immunologicznej, stąd terminy 
rozpoczęcie po takiej terapii szczepień z zastosowaniem 
szczepionek inaktywowanych i atenuowanych mogą być 
odroczone o 3-24 miesiące, a w niektórych przypadkach  
nawet o dłuższy okres.

W każdym przypadku choroby przewlekłej i choroby 
z zaburzeniami odporności należy pacjenta traktować 
indywidualnie, z uwzględnieniem wywiadu chorobowego, 
dotychczas zrealizowanych szczepień, oceny aktualnego  
stanu układu immunologicznego oraz odpowiedzi  
na podane dawki szczepionki.

Dziecko z chorobą przewlekłą – kiedy i w jaki 
sposób przeprowadzić szczepienia ochronne

Dr n. med. Hanna Czajka
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Relacje między rodzicami 
a zdrowie psychiczne dziecka

Ks. Dr Teol. Jerzy Smoleń

Od wielu lat w USA trwają badania, które pokazują 
jednoznacznie, że relacje pomiędzy małżonkami mają  
istotny wpływ na zdrowie psychiczne ich dzieci.

Tam gdzie rodzice pielęgnują swoje małżeńskie relacje 
poprzez życzliwość, serdeczność, kulturę kierowanych  
do siebie wzajemnie komunikatów, wspólne spędzanie  
czasu, dzieci dużo lepiej radzą sobie ze stresem,  
z  samoakceptacją,  z  poczuciem  bezpieczeństwa. 

Bliskość zakochanych rodziców, zdecydowanie  
zmniejsza u dzieci, ryzyko wystąpienia depresji, stanów 
lękowych.

Godność i prawa  
dziecka hospitalizowanego

Dr n. o zdr. Maria Mika

Godność człowieka jest niezbywalnym prawem ludzkim, 
naturalnym i przyrodzonym, niezależnym od wyznawanego 
światopoglądu czy pochodzenia społecznego. Godność 
człowieka zawsze domaga się ochrony i szacunku, ponieważ 
o godności możemy mówić tylko i wyłącznie w odniesieniu 
do osoby ludzkiej.

Godność dziecka jest tym samym, czym jest godność 
każdej osoby ludzkiej. Prawa te zostały zdefiniowane  
w obowiązującej, międzynarodowej Konwencji Praw Dziecka. 

Konwencja Praw Dziecka w całości opiera się na 
Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka a najistotniejszym 
zapisem umieszczonym w preambule jest to, że „dziecko  
dla pełnego i harmonijnego rozwoju swojej osobowości 
powinno wychowywać się w środowisku rodzinnym,  
w atmosferze szczęścia, miłości i zrozumienia”. 

Nie należy także zapominać, że prawa dziecka to także 
prawa pacjenta i prawa człowieka. 

Dziecko jest bardzo wrażliwym pacjentem, potrzebującym 
taktu, ochrony przed traumatycznymi sytuacjami  
z którymi spotyka się w oddziale szpitalnym, zachowania 
intymności podczas wykonywania zabiegów oraz  
okazania  zrozumienia.

Dlatego znajomość praw dziecka wśród personelu  
medycznego jest sytuacją pożądaną, bardzo ważną  
i konieczną. 

Dziecko musi być traktowane jako pełnowartościowa  
osoba, jest istotą ludzką, która wymaga szacunku 
pod względem uznania jego tożsamości, godności  
i prywatności. Jednocześnie dziecko jest „pierwszym  
i podstawowym sprawdzianem stosunku człowieka do 
człowieka”. Zwraca się uwagę na to, iż dzieci podlegać  
muszą wyjątkowej ochronie ze względu na ich szczególną 
sytuację, istot słabszych i wymagających zapewnienia 
bezpieczeństwa. 
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W relacji lekarz – pacjent skuteczne i efektywne 
porozumiewanie się jest nieocenionym wsparciem zastosowanej 
terapii. Nie wolno jednak zapominać, że w komunikacja  
pomiędzy obiema stronami bywa utrudniana lub zakłócana 
różnymi czynnikami. 

Wspólnota języka porozumiewających się podmiotów 
to przecież tylko punkt wyjścia. Różni ich nie tylko wiedza,  
ale i umiejętności formułowania językowego przekazu, często 
nawet trudności w artykulacji, a przede wszystkim przeżywane 
emocje. Komunikat chorego, tak ważny dla lekarza, bywa  
często zagmatwany, niespójny, mało konkretny i zakłócony. 

Poszukując istotnych informacji lekarz czasem pomija 
niezrozumiały dla niego komunikat i skupia się wyłącznie 
na wynikach badań, które dostarczają mu jednoznacznych, 
wymiernych i standaryzowanych danych. 

Więź komunikacyjna osłabia się ze szkodą dla terapii.  
Zdolność do empatii, jako doświadczania świadomości 
pacjenta, jest dla lekarza najważniejszą umiejętnością, 
najwszechstronniejszym instrumentem diagnostycznym  
i trudnym do przecenienia wsparciem terapeutycznym. 

Bywa, że w trosce o profesjonalizm, niesłusznie odrzuca się 
empatię myloną ze współczuciem. Tymczasem jest to zdolność 
wejrzenia w stan psychiczny pacjenta, „wejście w niego”  
i spojrzenie na rzeczywistość jego oczami, odczucie jego  
emocji i jego bólu. Nie wiąże się to z „przejściem na stronę  
pacjenta”, z rezygnacją z własnego „ja” lekarza. 

Przeciwnie, empatyczne poznanie pacjenta pozwala 
lekarzowi najlepiej skorzystać z posiadanej wiedzy, umiejętności 
i możliwości technologicznych.

Zrozumieć, aby się porozumieć: O empatii 
w skutecznej komunikacji interpersonalnej

 mgr Andrzej Ochojski

Oparzenia u dzieci – problemy i wyzwania

Dr n. med. Anna Chrapusta, Dr n. med. Michał Nessler

WSTĘP: 
Ciężkie oparzenie jest największym urazem jakiego może doznać 

dziecko. Oparzenie skóry wywołuje natychmiastową odpowiedź 
wszystkich narządów poprzez zmianę przepuszczalności śródbłonków 
naczyniowych, wahania białkowe i elektrolitowe, skorelowane  
z ucieczką płynów z łożyska naczyniowego, powodując ryzyko  
wstrząsu hipowolemicznego. 

To składa się na rozwój choroby oparzeniowej, którą należy 
kontrolować od pierwszych godzin po urazie termicznym aby 
uniknąć rozwoju zespołu niewydolności wielonarządowej.  
Zrozumienie łańcucha reakcji ogólnoustrojowych i prawidłowa  
reakcja od momentu urazu jak i multidyscyplinarna współpraca 
specjalistów,  stanowi  warunek  sukcesu  terapeutycznego. 

Leczenie konsekwencji oparzenia jakim są blizny i narastające  
z wiekiem przykurcze to kolejne wyzwanie.
MATERIAŁ I METODY: 

Materiał kliniczny stanowią dzieci leczone w Dziecięcym  
Centrum Oparzeniowym Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego  
w Krakowie w latach 2003-2010. 

Praca przedstawia analizę wyników wprowadzonych metod 
leczenia zachowawczego z użyciem specjalistycznych materiałów 
opatrunkowych oraz wyników leczenia chirurgicznego głębokich 
oparzeń z wykorzystaniem zdobyczy biotechnologii jak hodowle 
komórkowe skóry czy przeszczepów rodzinnych skóry. 

Wyniki pracy obejmują analizę najważniejszych elementów 
wpływających na przeżycie a w następnej kolejności na powrót  
funkcji oparzonych okolic u dzieci.
WYNIKI: 

Podany schemat leczenia ciężkich oparzeń u dzieci pozwala 
na uzyskanie satysfakcjonującej przeżywalności pacjentów. 
Zastosowanie nowoczesnych technologii pomaga w osiągnięciu  
jak najlepszych wyników wpływających na jakość życia dziecka.
DYSKUSJA: 

Warunkiem sukcesu jest ścisła współpraca chirurga i anestezjologa, 
wspierana aktywną wczesną rehabilitacją. Leczenie żywieniowe  
jest kolejnym warunkiem wyleczenia pacjenta. 

Zastosowanie nowoczesnych środków do wydzielania martwicy, 
substytutów skóry właściwej do rekonstrukcji powłok ciała czy nowych 
produktów do leczenia blizn pomaga w uzyskaniu zadawalających 
wyników.
WNIOSKI: 

Leczenie ciężkiego oparzenia u dzieci stanowi wyzwanie dla 
chirurgów oraz dla szerokiego grona specjalistów zaangażowanych  
w  skomplikowany  proces  leczniczy.
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Prawidłowe oddychanie przez nos sprzyja właściwemu 
wzrostowi i rozwojowi kompleksu twarzoczaszki. Od tego  
a także od wielu innych czynników środowiskowych 
uzależnione są ważne funkcje motoryczne np. mowa, żucie, 
połykanie. Wszelkie utrudnienia w przepływie powietrza przez 
górne drogi oddechowe prowadzą do zaburzeń w rozwoju 
kości szczęk a także mają wpływ na ogólny rozwój pacjenta. 

Stopień zniekształceń w obrębie twarzoczaszki zależy  
od stopnia niedrożności oraz jego czasu trwania.

Ważne jest aby jak najwcześniej pacjenta zdiagnozować  
i podjąć prawidłowe leczenie. Diagnostyka i skierowanie 
pacjentów do leczenia laryngologicznego czy ortodontycznego 
należy do lekarzy pediatrów oraz lekarzy rodzinnych.  

Jeżeli mamy podejrzenie że są opory w górnych 
drogach oddechowych należy jak najwcześniej skierować  
pacjenta do leczenia specjalistycznego. O sposobie leczenia 
decyduje laryngolog.

U pacjentów z obturacją w drogach oddechowych 
ortodonta może wykonać szybką ekspansję szczęki 
co zwiększa przepływ powietrza w górnych drogach 
oddechowych. Pozwala to uniknąć zabiegu chirurgicznego.

Im wcześniej pacjent trafi do laryngologa tym lepiej.  
Po leczeniu laryngologicznym pacjent powinien być 
skierowany do leczenia ortodontycznego, aby przywrócić 
prawidłową funkcję mięśni oraz prawidłowe proporcje  
w budowie szczęk i żuchwy co umożliwi dalszy prawidłowy 
rozwój twarzy.

Głównym celem leczenia zwłaszcza wczesnego  
jest ułatwienie dziecku prawidłowego oddychania przez 
nos we wczesnych latach rozwoju twarzy aby nie dopuścić  
do narastania i utrwalenia się dużych zniekształceń, których 
korekta wymaga interwencji chirurga ortognatycznego.

Wpływ przerośniętego migdałka gardłowego na 
rozwój wad zgryzu. 
Rola ortodonty w leczeniu interdyscyplinarnym

 Lek dent. Maria Bardowska mgr Maria Kmiecik

Aerozoloterapia praktyczna
Aerozoloterapia zajmuje znaczącą pozycję w leczeniu chorób 

górnego i dolnego odcinka układu oddechowego. Jako metoda istnieje 
już od ponad wieku. Jest  wygodnym i szybkim sposobem aplikacji 
środków leczniczych do dróg oddechowych. Obecnie w formie aerozolu 
przyjmować można niektóre leki i mineralne wody lecznicze, np. solanki. 
Do głównych zalet aerozoloterapii należy: bezpośredni i nieinawazyjny 
dostęp do narządu docelowego, stosowanie mniejszej dawki leku  
w porównaniu z leczeniem systemowym, szybki początek działania  
oraz mniejsze działania ogólne.

Każdy aerozol leczniczy charakteryzuje się swoistym rozkładem  
i wielkością cząsteczek leku. Wielkość cząstek aerozolu decyduje o miejscu 
działania leku w drogach oddechowych.  Przyjmuje się trzy obszary 
depozycji aerozolu w układzie oddechowym: aerozol penetrujący 
pęcherzyki płucne tzw. frakcja respirabilna (< 5 µm), penetrujący 
tchawicę, oskrzela i oskrzeliki (wielkość cząstki pomiędzy 5 i 8 µm)  
oraz aerozol penetrujący gardło i krtań (cząstki powyżej 8 µm).

Aby uzyskać pożądane działanie terapeutyczne aerozolu 
konieczny jest dobór odpowiedniej metody rozpraszania aerozoli 
leczniczych. Wyróżnia się dwie główne metody rozpraszania aerozoli:  
ultradźwiękową i pneumatyczną. Nową technologią wykorzystywaną  
do generowania aerozolu jest VMT – vibrating mesh technology. 

Leki zalecane do stosowania w nebulizacji za pomocą inhalatorów 
pneumatycznych, to przede wszystkim: glikokortykosteroidy, leki 
rozszerzające oskrzela oraz antybiotyki. Zalecane do podawania  
za pomocą inhalatorów ultradźwiękowych są: leki mukolityczne  
i lecznicze roztwory chlorku sodu (solanki). 

Mineralne wody Kopalni Soli „Wieliczka” z wypływu 
X-VII-16 posiadają świadectwo potwierdzające ich właściwości 
lecznicze. Wody te mają mineralizację 68,9 g/dm3, pH 6,94, 
temperatura wynosi 16,9o C. Wydajność wypływu wynosi 9 m3/h.  
Są one wykorzystywane do inhalacji indywidualnych oraz do 
wytwarzania aerozolu na tężni solankowej.

Ważnym aspektem aerozoloterapii jest postepowanie 
poinhalacyjne, na które składa się zespół czynności prowadzących do 
oczyszczenia oskrzeli z nadmiaru zalegającej wydzieliny, która stanowi 
źródło nawracających stanów zapalnych dróg oddechowych ma 
szczególne znaczenie podczas terapii z leków mukolitycznych i solanek 
hipertonicznych. Usunięcie zalegań z dróg oddechowych zapewnia ich 
drożność oraz zapobiega trudnościom w oddychaniu.
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Rodzic – Pacjent – NFZ.  
                                 Walka czy zrozumienie ?

Michał Szczypiór 

Nasza kardiochirurgia dziecięca  
                                – postępy i perspektywy

Prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski

Dr n. med. Paweł Grzesiowski

Antybiotyki w pediatrii
                              – pomagają czy szkodzą?
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    Surynt Michał – Wiceprezes Fundacji
    Orwat Krzysztof – Członek Zarządu Fundacji
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   Tadeusz Rzońca

  Maria Mika
   Ryszard Jędraszek

   Andrzej Kosiniak-Kamysz
Marcin Mikos

prof. nadzw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela         J.E. Ks. Abp Zygmunt Zimowski 

KRS: 0000603978  
REGON: 363960730, NIP: 8711772014

Bank PKO BP 33 1020 4955 0000 7802 0207 8400

www.dsk.org.pl      dsk@dsk.org.pl
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I  edycja - 5 kwietnia 2014
„Starzenie się i niepełnosprawność – 

wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia”

Wykłady wygłosili

• Małgorzata Marcińska – Wiceminister Pracy
• J.E. Ks. Abp. Zygmunt Zimowski
• prof. dr hab. med. Antoni Czupryna
• prof. UJK dr hab. med. Ireneusz Kotela
• prof. dr hab. med. Lucyna Mastalerz 
• prof. IMW dr hab. med. Lech Panasiuk 
• dr n.med. Andrzej Kosiniak – Kamysz 
• dr n. med. Andrzej Kotela
• dr n. o zdr. Maria Mika
• dr n. o zdr. Marcin Mikos
• dr Michał Seweryn
• lek. med. Jolanta Bucka 
• Andrzej Kopta 

II edycja - 11 kwietnia 2015
„Choroby nowotworowe – codzienne 

wyzwanie lekarzy praktyków”

Wykłady wygłosili

• J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski,
• prof. dr hab. n. med. Antoni Czupryna
• prof. dr hab. n. med. Stanisław Góźdź   
• prof. dr hab. n. med.  Jadwiga Jośko – Ochojska
• prof. dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz 
• prof. dr hab. med. Leszek Kołodziejski  
• prof. dr hab. n. med. Marcin Zieliński
• dr n. med. Dorota Gabryś
• dr hab. n. med. Janusz Kasperczyk
• dr hab. n. med. Lech Panasiuk
• dr n. med. Tomasz Szopiński
• dr n. med. Paweł Wiechno
• dr n. med. Zbigniew Wygoda
• Barbara Stuhr
• Urszula Mróz
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URZĄD MIEJSKI
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Patroni medialni:

III DĄBROWSKIE SPOTKANIA KLINICZNE
Zdrowie dziecka - interdyscyplinarne wyzwanie lekarzy praktyków

Dąbrowa Tarnowska, 16 kwietnia 2016 r.
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FUNDACJA TROSKA I WIEDZA 
POWIŚLA DĄBROWSKIEGO
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Patronat  honorowy  konferencji
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Organizatorzy konferencji

Partnerzy - Sponsorzy strategiczni

URZĄD MIEJSKI
W DĄBROWIE TARNOWSKIEJ

POWIAT
DĄBROWSKI

STOWARZYSZENIE
WSPIERANIA WIEDZY MEDYCZNEJ

http://www.dsk.org.pl

Organizator:

FUNDACJA TROSKA I WIEDZA POWIŚLA DĄBROWSKIEGO 
ul. Kościuszki 15a; 33-200 Dąbrowa Tarnowska

www.dsk.org.pl        dsk@dsk.org.pl
605095353;   605966020;   782975003

KRS: 0000603978      REGON: 363960730,      NIP: 8711772014
Bank PKO BP 33 1020 4955 0000 7802 0207 8400

Skład i opracowanie graficzne: Krzysztof Orwat


