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- KIEDY DZIECKO ZLE SYPIA

Sen jest niezbedny do pra-
widlowego funkcjonowania
organizmu cho¢ jego rola do
konca nie jest poznana. U pa-
cjentow dorostych warunkuje
on prawidlowy rozwoj systemu
pamieci dlugotrwatej, natomiast
u dzieci odgrywa istotng rolg
w ksztaltowaniu funkcji beha-
wioralnych oraz poznawczych.
Szacuje si¢, ze okoto 25% dzie-
ci ma zaburzenia snu, od krot-
kich problemow z zas$nigciem
do bardziej powaznych obejmu-
jacych pierwotne zaburzenia snu. Wystepowanie zaburzen
snu moze by¢ zwigzane z pewnymi kulturowymi zwycza-
jami charakterystycznymi dla danego regionu $wiata np.
w badaniach van Litsenburga opublikowanych w 2010
roku u dzieci holenderskich wystepowaty one znamienne
czesciej niz u dzieci w USA, ale rzadziej niz u dzieci chin-
skich.

Problemy ze
snem zauwaza-
ne byly u 25-50
% dzieci w wie-
ku przedszkol-
nym 1 u oko-
o 37% dzieci
w wieku 4-10

lat. Wsrod na-
| stolatkow prob-
lemy w czasie
snu obserwowa-
no u prawie 40%, a 12% z nich okreslato siebie jako ,,prze-
wlekle Zle sypiajacy”. Mimo 1z wigkszos$¢ z tych zaburzen
ma charakter przejSciowy 1 samoograniczajacy si¢ to jed-
nak czgsto twierdzenie, ze ,,dziecko z tego wyrosnie” nie
jest wlasciwym podejsciem ze wzgledu na konsekwencje
tych zaburzen w ciggu godzin dziennych.

dr med. Anna Zajgc

Parasomnie

Najczesciej omawianymi zaburzeniami snu u dzieci
1 mtodziezy sa parasomnie (w nowym podziale uwzgled-
nia si¢ 30 rodzajow parasomnii). Sg to niezwykte powta-
rzajace si¢ epizodycznie lub nawracajace zachowania lub
przezycia zwigzane ze snem, czasem zapadania w sen lub
wybudzaniem.

Od okresu noworodkowego do 18 miesigca zycia
u dzieci trwa okres ciszy dla parasomni. Thumaczy si¢ to
niedojrzatoscig korowej sieci neuronalnej, nieckompletng
mielinizacjg zst¢pujacych drog ruchowych oraz niedojrza-
loscig struktur mézdzku.

Nadal do konca nie poznany jest mechanizm powstawa-
nia parasomni. Uwaza si¢, ze wystepuja one u 25% popula-
cji dziecigcej 1 uwazane sg raczej za ,,zjawisko normalne”
niz za objaw choroby . W przeprowadzonych badaniach
stwierdzano u 78% dzieci w wieku 3-13 lat oraz u 88%
dzieci w wieku 2,5-6 lat przynajmniej 1 epizod parasom-
ni. Rozwaza si¢ udzial czynnikdw genetycznych w ich
powstawaniu,
gdyz czgsto
wystepuja  one
rodzinnie, obok
czynnikdw $ro- \
dowiskowych
1 interakcji po- \
migdzy  nimi =
a uwarunkowa-
niami genetycz-
nymi.

Wsréd czynnikéw $srodowiskowych mogacych mieé
wplyw na zaburzenia w czasie snu rozwaza sig:

» przewlekte choroby np. alergie,

* pelny pecherz,

* przewlekty lub ostry bol,

* zle dobrane leki,

* Zwyczajowo pdzna pora spania,

* naduzywanie kofeiny w ciggu dnia(mlodziez),

* niedostosowana temperatura otoczenia lub ciagty hatas,

* wspllne spanie z rodzicami lub dzielenie pokoju
z dzie¢mi,

* Zle dobrane programy TV lub gry komputerowe .



Podziat na: 1. Parasomnie pierwotne zwigzane z faza-
mi snu i 2. Parasomnie wtdrne.

Parasomnie pierwotne

Zwiazanie z zasypianiem: mioklonie przysenne, halu-
cynacje hypangogiczne, porazenie przysenne, rytmiczne
ruchy, zespot niespokojnych nég

Zwiazane z lekkim snem NREM: bruksizm, okreso-
we ruchy nég

Zwigzane z glebokim snem NREM: wybudzania
z dezorientacja, sennowddztwo, leki nocne

Zwiazane ze snem REM: koszmary senne i idiopa-
tyczne zaburzenia zachowania

Zwigzane z okresem wybudzania: halucynacje hyp-
nopompiczne, porazenie przysenne

Nie zwiazane z okreSlonym czasem snu: moéwieni
przez sen, katatrenia oraz moczenie nocne

Parasomnie wtorne.

O poczatku zwiazanym z zaburzeniami somatycznymi:
padaczka zwigzana ze snem, choroby drég oddechowych
(astma, bezdechy obturacyjne), refluks zotagdkowo-prze-
lykowy, migrena, objawowy zespdt niespokojnych nog
1 okresowe ruchy konczyn dolnych.

O poczatku zwigzanym z chorobami psychiatrycznymi:
zespot stresu pourazowego, nocne napady paniki, zabu-
rzenia jedzenia zwigzane z snem, pseudoparasomnie.

Mioklonie przydenne

Sa to tagodne, izolowane i szybkie skurcze mie$ni kon-
czyn gornych lub dolnych, pojawiajace si¢ na poczatku
snu. Mogg towarzyszy¢ uczuciu spadania, czy odczuwa-
nia btyskow $wietlnych.

Zaburzenia z rytmicznymi ruchami podczas snu (jaktacje)

Rytmiczne ruchy pojawiajace si¢ podczas zasypiania
obserwowane u dzieci w okresie niemowlgcym i ponie-
mowlecym sg zjawiskiem fizjologicznym 1 ustgpuja sa-
moistnie przed ukonczeniem 3-4 roku zycia. Zachowania
te trwaja krocej niz 15 minut i mozna je przerwac. Szczyt
wystepowania przypada migdzy 9 a 18 miesigcem. Roz-
roznia si¢ 3 typowe rodzaje ruchow: krecenie lub uderza-
nie glowa oraz kotysanie calym cialem. Obserwuje si¢ je
czterokrotnie czgsciej u chlopcoéw niz u dziewczat . Nie-
ktérzy autorzy podkreslaja zwigzek wystgpowania tego
zaburzenia z depresja matki lub stresem wynikajagcym
z niskiego statusu ekonomicznego rodziny.

Bruksizm

Jest to mimowolne, stereotypowe i nie stuzace zad-

nemu celowi silne
zaciskanie  z¢bow,
zgrzytanie lub tar-
cie zgbami szcze-
ki o zgby zuchwy
w czasie snu. Takie
zaburzenia obserwu-
je sie rébwniez u dzie-
ci z zaburzeniami
Neurorozwojowymi
jak zesp6t Downa
lub Retta w ciagu
dnia. Czesto$¢ tego
zaburzenia waha si¢
u dzieci okoto 4-6%,
a u nastolatkow i dorostych 1-9% . Pomimo braku gene-
tycznego markera dla tego zaburzenia, okoto 20-50% pa-
cjentow z nim ma dodatni wywiad rodzinny w tym kie-
runku. Zaburzenie to moze prowadzi¢ do uszkodzenia
szkliwa zebow, dysfunkcji stawdéw skroniowo-zuchwo-
wych i nastgpowych bolow glowy.

Somnambulizm

Czgstos¢ wystepowania tego zaburzenia bywa rézna,
jedni autorzy podaja iz schorzenie to okazjonalnie wy-
stepuje nawet u 20-40% dzieci, natomiast czesto u 3-4%
dzieci (glownie miedzy 4 a 8 rokiem zycia). Epizody som-
nambulizmu trwaja zwykle okoto 10 minut, male dzieci
mogg raczkowac lub chodzi¢ po t6zeczku a starsze chodza
w obrebie pokoju lub przechodza do innych pomieszczen
(jak pokdj rodzicow czy toaleta) i tam zasypiaja. Mto-
dziezy i1 dorostym zdarzajg si¢ incydenty wyjscia z domu.
W tym czasie obserwuje si¢ brak reakcji na polecenia
stowne, dzieci sg spokojne z otwartymi oczami i ,,szkla-
nym wzrokiem” oraz z towarzyszacymi zaburzeniami we-
getatywnymi (pocenie si¢ czy zaczerwienienie twarzy).

Zaburzenie to najczescie] wystepuje w podzniejszym
dziecinstwie (4-12 rok zycia) i pojawia si¢ u okoto 3%
dzieci . W przypadku tego zaburzenia istnieje silna pre-
dyspozycja genetyczna. Epi-
zody te pojawiaja si¢ w ciggu
pierwszej 1/3 czgséci snu noc-
nego. Dziecko budzi si¢ nag-
le z przerazajacym krzykiem,
z przerazonymi oczami, jest
pobudzone, spocone, ma za-
czerwieniong twarz i wystepu-
je u niego tachykardia. Moze
nawet wyskoczy¢ z tozka,
jakby uciekalo przed niewi-
docznym zagrozeniem a pro-
by uspokojenia dziecka przez |
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rodzicdw sg nieskuteczne. U wigkszosci dzieci leki nocne
ustepuja samoistnie, stopniowo w ciggu kilku miesiecy
lub lat. Czas trwania ich okresla si¢ od kilku do 20 minut
,charakterystyczny jest nagly koniec 1 dziecko ponownie
zapada w sen. Jesli wybudzi si¢ pod koniec tego zdarzenia,
to moze opisywac uczucie strachu lub niebezpieczenstwa
ale nie tak barwnie jak to bywa w koszmarach sennych
1 zazwyczaj jest pokryte niepamiecia.

Ko Szmary senne

To przezywanie przerazajacych marzen sennych,
ktore powoduja wybudzenie dziecka ze snu REM. Roz-
powszechnienie tego zaburzenia jest duze, ocenia sig,
ze 40-50 % dzieci w wieku 3-6 lat ma je regularnie, za$
okazjonalnie do$§wiadcza ich do 75-90% dzieci. Objawy
wystepuja w drugiej potowie nocy, najczesciej nad ranem
a dziecko budzi si¢ z Igkiem, w peini Swiadome 1 pamigta
tre$¢ przezy¢ sennych. Czynnikami predysponujagcymi do

ich wystgpienia mogg by¢ cho-
roby, zespdl stresu pourazowe-
go, alkohol, leki (antydepresan-
ty 1 beta antagonisci stosowane v
w nadcisnieniu te¢tniczym), jak
rowniez ple¢ zenska.

W wigkszosci przypadkow
parasomnie ust¢pujg samoist-
nie 1 nie wymagaja leczenia.
Podstawa postgpowania jest
uspokojenie rodzicéw 1 dziecka
oraz poinformowanie o fagodnym charakterze zaburzenia
oraz przestrzeganie higieny snu. W przypadku stwierdze-
nia obecnosci czynnikow wyzwalajacych (bezdech senny,
refluks zoladkowo-przetykowy, ruchy konczyn w czasie
snu), nalezy je leczy¢ w pierwszej kolejnosci. Leczenie
farmakologiczne zaleca si¢ rzadko ze wzglgedu na nega-
tywny wplyw na procesy uwagi 1 uczenia si¢ dziecka.

mgr piel. Bogustawa Szeglowska
Specjalistka w pielggniarstwie chorob wewnetrznych

- TERAPIA LEKAMI
WZIEWNYMI

Szeroko stosowane w schorzeniach pulmonologicz-
nych leki wziewne wymagaja od pacjenta wiedzy i umie-
jetnosci prawidtowego ich zazywania. Celem podawania
lekéw wziewnych jest bezposredni dostep do obszarow
zmienionych chorobowo oraz zminimalizowanie dziatan
niepozadanych przyjmowanego leku jak rowniez uzyska-
nie szybkiego efektu terapeutycznego, uzyskanie dhugo-
trwatej remisji, powrot pacjenta do petnienia rol spotecz-
nych a wreszcie - wydtuzenie okresu przezycia.

Co jest potrzebne?

Zazywanie lekow wziewnych jest procesem wymaga-
jacym wiedzy na temat leku. Potrzebny jest dozownik,
w ktorym lek sie¢ znajduje, umiejetnosci postugiwania si¢
inhalatorem oraz prawidlowej aplikacji leku do drog od-
dechowych. Pacjent powinien uzywac takiego inhalatora,
jaki najbardziej mu odpowiada, lekarz z kolei powinien
dobra¢ lek i jego dawke, pielegniarka powinna nauczy¢
pacjenta poprawnej techniki inhalacji. Zazywanie leku
wziewnego wymaga koncentracji, koordynacji wdechu
z aplikacja leku oraz zabiegow higienicznych jamy ustnej.

Pacjent dobrze wyedukowany

Wspotpraca pielggniarki z pacjentem musi opieraé si¢
na zaufaniu i wlasciwej komunikacji. Spetnienie tych wa-
runkow gwarantuje prawidlowe zazywanie lekow wziew-
nych przez pacjenta. Pacjent wyedukowany przez personel

medyczny wie, ze przed inhalacja
# leku musi oczysci¢ oskrzela (od-
krztusi¢) usunagé protezy zgbowe,
¢ wykona¢ pelny wydech, obja¢ us-
tami ustnik inhalatora, a nastepnie
- wykonujac gleboki wdech — za-
| aplikowa¢ lek. W zaleznosci od
stosowanego inhalatora wdech po-
winien by¢ wolny lub szybki; tylko
przyjmowanie leku w nebulizacji
nie wymaga glebokiego wdechu.
Opoznienie wdechu powoduje, ze
do uktadu oddechowego trafia niz-
sza od zalecanej dawka leku, wigc jego depozycja jest zbyt
mata. Jesli wszystkie elementy inhalacji zostang dobrze
spetnione, lek dotrze tam, gdzie powinien. Nebulizacja to
réwniez przyjmowanie lekow wziew-
nych, ktora cechuje fatwe wykonanie;
nie jest wymagana koordynacja wde-
chowo-wydechowa. Mozna dobraé
indywidualng dla kazdego chorego
dawke i rodzaj leku, mozna podawaé
jednoczes$nie kilka lekow. Mozliwa
jest réwnoczesna tlenoterapia. Wada
nebulizatora jest to ze nie miesci si¢
w kieszeni, torebce, nie mozna go uzy¢
w miejscach publicznych. Wymaga
okreslonego czasu inhalowania leku.

mgr piel. Bogustawa Szeglowska

Stowniczek:

Nebulizacja — czyli inaczej: terapia aerozolowa, to no-
woczesna 1 skuteczna metoda leczenia schorzen drog odde-
chowych. Kiedy$ stosowana tylko w placowkach ochrony
zdrowia, dzisiaj, dzieki dostgpnosci na rynku matych apara-
tow, dostgpna rowniez w warunkach domowych.



Dziatania niepozadane lekow wziewnych

Jak kazde leki, leki wziewne moga
powodowa¢ dzialania niepozadane,
sg one jednak obserwowane do$¢
rzadko. Moga by¢ to: podraznienia,
odczyny alergiczne w miejscach
bezposrednio majacych  kontakt
z lekiem, niepokoj, kotatania serca,
bole i zawroty glowy, drzenia migs-
niowe, wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, reakcje uczuleniowe, moze
pojawi¢ si¢ suchos$¢ bton sluzowych
jamy ustnej, podraznienie gardia lub
przetyku. Leki wziewne mogg nasili¢ badz zmniejszy¢
skuteczno$¢ stosowanych innych lekéw przez pacjenta,
zatem nalezy powiedzie¢ lekarzowi o wszystkich swo-
ich chorobach, wszystkich lekach ktore sg przyjmowane.

Pamigtajmy o tym nawet wtedy, jesli lekarz nie pyta.

Aplikacja leku i...co dalej?

Po aplikacji leku pacjent powinien:

*  Wstrzyma¢ oddech na ok. 10 sek.,

*  Powoli wypuszcza¢ powietrze ustami,

*  Wyptuka¢ jame ustng w celu usunigcia czasteczek
leku, ktore si¢ w niej osadzity.

Wyptukanie jamy ustnej w przypadku sterydow wziew-
nych jest wymagane, a w przypadku pozostatych lekow —
zalecane.

Inhalator nie wymaga szczeg6lnych zabiegdéw higie-
nicznych, musi by¢ zawsze zamknigty, suchy. Ustnik
mozna przetrze¢ czysta, suchg $ciereczka. Nie wolno in-
halatorow moczy¢, gotowaé, sterylizowa¢ w kuchence
mikrofalowe;.

PRZESZCZEP NERKI

W SZPITALU IM. JANA PAWEA I

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II
zapisat si¢ chlubnymi zgtoskami w historii polskiej trans-
plantologii dzigki programowi przeszczepiania serca,
funkcjonujacemu nieprzerwanie od 26 lat. W czerwcu br.
Szpital otrzymat rowniez pozwolenie Ministra Zdrowia na
pobieranie i przeszczepianie nerek od zmartych dawcow.
Decyzja ta wienczy dilugotrwaty proces akredytacyjny
prowadzony pod nadzorem Poltransplantu — agendy rza-
dowej odpowiedzialnej za dziatalno$¢ przeszczepowa w
Polsce. Program przeszczepdéw nerek bedzie realizowany
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii, w ramach wielospecjalistycznego zespolu
chirurgéow 1 kardiochirurgdw transplantologéw, nefrolo-
gow specjalizujacych si¢ w transplantologii oraz chirur-
gow naczyniowych.

Przeszczepianie nerek stanowi rozszerzenie dotychcza-
sowej dziatalnosci transplantacyjnej oddziatu klinicznego
1 wykorzystuje jego ogromne do$wiadczenie w tym zakre-
sie, jak rowniez bogate zasoby specjalistow wielu dziedzin
medycyny 1 nowoczesne zaplecze diagnostyczne oraz za-
biegowe Szpitala. W Szpitalu dziata poradnia transplan-
tacyjna zlokalizowana w nowym budynku M-V (wejscie
D). Zespot ztozony z doswiadczonych chirurgéw i nefro-
logdéw bedzie zapewniat catosciowa opieke biorcom prze-
szczepOw zardwno szpitalng, jak i1 ambulatoryjng przez
caly czas funkcjonowania przeszczepu. Bedzie rowniez
osrodkiem konsultacyjnym dla chorych na schytkowa nie-
wydolnos¢ nerek kwalifikowanych do przeszczepienia.

W regionach Matopolski i Podkarpacia, dzigki szeroko
zakrojonej akcji informacyjnej, prowadzonej wspolnymi
sitami agend rzadowych i samorzadowych, koordynato-
réw 1 innych pracownikow Szpitala oraz stowarzyszen pa-
cjentéw, w ostatnich latach zwigkszyla si¢ liczba dawcow.

Dzigki temu zmniej-
szyt si¢ dystans dzie-
lacy te regiony w sto-
sunku do przodujacych
osrodkéw w kraju, acz-
kolwiek pozostaje duzo
do zrobienia w kwestii
szerzenia idei dawstwa
narzadow, budowania
zaufania do instytucji
1 prawa regulujacych
dziatalno$¢ transplan-
tacyjng oraz w kwe-
stiach proceduralnych.
Nowy zespo6l Szpita-
la stawia sobie za cel
réwniez propagowanie idei przeszczepiania narzadow,
zwlaszcza w osrodkach 1 spoteczno$ciach pozostajacych
dotad na uboczu aktywno$ci transplantacyjne;.

W dniu 7.08.2014 wykonano pierwsze zabiegi prze-
szczepienia nerek w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawta II. Pacjenci ktorym przeszczepiono
nerke czujg si¢ dobrze, narzady podjety czynnos¢. Ufamy,
ze jest to kolejny krok na drodze ku nowoczesnemu pro-
gramowi przeszczepoéw wielonarzagdowych w Krakowie.

Oprac. dr med. Tomasz Kruszyna
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