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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnmia 2 stycznia 2013 1.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow



WYKAZ SPECJALIZACITI LEKARSKICH I LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH*

1. Wykaz specjalizacji lekarskich:

1) alergologia (0731);

2) anestezjologia i intensywna terapia (0701);

3) angiologia (0732);

4) audiologia i foniatria (0733);

5) balneologia i medycyna fizykalna (0734);

6) chirurgia dziecieca (0702);

7) chirurgia klatki piersiowej (0735);

8) chirurgia naczyniowa (0736): Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
9) chirurgia ogéina (0703): z dnia 2 stycznia 2013 1. (poz. 26)

10) chirurgia onkologiczna (0737);

11) chirurgia plastyczna (0738); Zalacznik nr 1
12) chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);

13) choroby ptuc (0739);

14) choroby ptuc dzieci (0792);

15) choroby wewnetrzne (0705);
16)
17)
18)
19)
20)

choroby zakazne (0706);
dermatologia i wenerologia (0707);
diabetologia (0740);

diagnostyka laboratoryjna (0708);
endokrynologia (0741);



KONSULTANCI KRAJOWI
W DZIEDZINACH LEKARSKICH
wykaz Ministerstwa Zdrowia (77)

20.06.2013

konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc dzieci

dr hab. n. med. Zbigniew Doniec



Program modutu specjalistycznego w zakresie
chorob ptuc dzieci dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
modut podstawowy w zakresie pediatrii
opracowat zespot ekspertéw w sktadzie

e dr hab. Zbigniew Doniec

* prof. dr hab. Anna Breborowicz

e prof. dr hab. Andrzej Emeryk

e prof. dr hab. Grzegorz Lis

* dr n. med. Teresa Mataczyriska T
* dr n. med. Marek Popielarz

* dr hab. Henryk Mazurek

* prof. dr hab. Marek Kulus




CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

CHOROB PLUC DZIECI

(modut podstawowy 1 modut specjalistyczny)

dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub 11 stopnia,
lub tytutu specjalisty w odpowiednie]j dziedzinie medycyny

ZATWIERDZAM




CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

CHOROB PLUC DZIECI

dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie chordb ptuc

ZATWIEFDZAM

MINIS TEN
K ZDROWIA

Warszawa 2014



CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

CHOROB PLUC DZIECI

dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie pediatrii

ZATWIERDZAM
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sesje egzaminacyjne w dziedzinie
choréb ptuc dzieci — liczba zdajgcych

wiosnha 2015 9
jesien 2015 13 22
wiosna 2016 5
jesien 2016 7 12
wiosna 2017 14
jesien 2017 7 21
wiosna 2018 5
jesien 2018 8 13

wiosna 2019 5



specjalisci chorob ptuc dzieci (73)

dolnoslaskie: 5 e . .
_ _ 19 — samodzielni pracownicy nauki

kujawsko-pomorskie: 2 tytut dr hab. lub prof.

lubelskie: 1 26%

tédzkie: 11

matopolskie 13

mazowieckie 20 lubuskie 0

opolskie: 1 warminsko-mazurskie 0

podkarpackie: 1

podlaskie: 2

pomorskie: 5

slaskie: 3

swietokrzyskie: 1

wielkopolskie: 5

zachodniopomorskie: 3



konsultanci wojewodzcy
w dziedzinie chorob ptuc dzieci

dolnoslaskie: Grzegorz Gaszczyk
lubuskie: Irena Wojsyk-Banaszak
toédzkie: Anna Pankowska
mazowieckie: Katarzyna Krenke
opolskie: Krzysztof Graca
podlaskie: Bozena Nowowiejska
pomorskie: Andrzej PustkowsKi
wielkopolskie: Irena Wojsyk-Banaszak

zachodniopomorskie: Pawet Gonerko

WAKATY:
kujawsko-pomorskie, lubelskie, matopolskie, podkarpackie,
slaskie, swietokrzyskie, warminsko-mazurskie



Liczba przyznanych miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne na podstawie
postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie
1-31 marca 2019 .

choroby ptuc dzieci
12 rezydentur na 1916 ogdtem

kujawsko-pomorskie:

todzkie:

matopolskie:

mazowieckie:

opolskie:

slaskie:

zachodniopomorskie:

R R RN R R

7.02.2019



Liczba wnioskow ztozonych na postepowanie
kwalifikacyjne - wiosna 2019

rezydentura pozarezydencki

mazowieckie 2 2
wielkopolskie 1
matopolskie 1

pozostate 13 wojewddztw — nie rozpoczeto specjalizacji



Liczba specjalistow chorob ptuc dzieci

73 specjalistow chorob ptuc dzieci

83 osoby w trakcie specjalizacji — dane z SMK
na dzien 29 lutego 2019  + 6 po marcu 2019



Kiedy z dzieckiem do pulmonologa

Jest wiele wskazan, ktore Swiadczg o potrzebie kontaktu
z lekarzem specjalistg, jednak do najczestszych naleza:

* udziecka stwierdzono wady rozwojowe uktadu
oddechowego juz na etapie noworodkowym, lub tez
wady genetyczne

* niepoprawne oddychanie przez dziecko — wcigganie
powietrza ustami i wypuszczanie noskiem

e czeste i nawracajgce infekcje drog oddechowych
e stwierdzone choroby, np. astma
* alergie rzutujgce na uktad oddechowy

https://domlekarski.pl/specjalizacje/pulmonolog-dzieciecy/



Kiedy z dzieckiem do pulmonologa

* Nie kazda osoba, ktéra ma problemy
z uktadem oddechowym, musi udac sie
na wizyte do specjalisty w dziedzinie
pulmonologii — z wieloma schorzeniami
wystarczy wybrac sie do lekarza rodzinnego,
ktéry zaleci odpowiednie leczenie.

https://www.hellozdrowie.pl/co-leczy-pulmonolog-w-jakich-sytuacjach-
nalezy-udac-sie-do-pulmonologa/#kiedy-wybrac-sie-do-pulmonologa



Kiedy z dzieckiem do pulmonologa

* Do pulmonologa powinny natomiast p6js¢ osoby, ktore
zaobserwujg u siebie niepokojgce objawy takie jak
- Swiszczgcy oddech,
- uczucie sciskania w klatce piersiowej,
- ucigzliwy kaszel,
- dusznosci,
- krwioplucie,
- nawracajgce infekcje uktadu oddechowego,
- utrata tchu nawet przy niewielkim wysitku.
- palacze, rowniez ci, ktorzy palg e-papierosy oraz
osoby narazone na wdychanie dymu papierosowego

https://www.hellozdrowie.pl/co-leczy-pulmonolog-w-jakich-sytuacjach-
nalezy-udac-sie-do-pulmonologa/#kiedy-wybrac-sie-do-pulmonologa



medycyna
rodzinna

pediatria

neonatologia choroby ptuc

podspecjalizacje
pediatryczne
i chirurgiczne



Lista badan refundowanych
lekarz POZ

spirometria
posiew wymazu z gardta
USG obwodowych weztow chtonnych

zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji
AP i bocznej

zdjecie RTG ptuc

testy: IGRA, skoérne, prowokacyjne, wysitkowe,
zaawansowane badania mechaniki wentylacji, endoskopia u.o.
TK, OT, NO, usg klatki piersiowej/ptuc, swoiste IgE
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czestos¢ chordb ptuc / 100 000
dzieci w wieku 0-14 lat

PRZEWLEKtE CHOROBY

astma 20 000 2% ciezka
CF 20

CLD 6/rok tlenoterapia
RO 20-30 6 PCD

/0 w czasie snu 100 diagnostyka
przewl. wentylacja 2-4

rzadkie choroby 2-4

wady wrodzone 6/rok



czestos¢ chordb ptuc / 100 000
dzieci w wieku 0-14 lat

POWIKtANIA INNYCH SCHORZEN

nerwowo-miesniowe 25

neurologiczne 100
niedobory odpornosci 4
onkologiczne 27
skolioza i wady klatki p. 7?7



czestos¢ chordb ptuc / 100 000
dzieci w wieku 0-14 lat

STANY OSTRE

LRTI 300/ rok

krup 100 / rok
ropniaki 4 / rok

gruzlica 1,2 / rok (0-14)

3,6 / rok (15-19)



Kiedy do pulmonologa? - PCD

ang. Primary Ciliary Dyskinesia — PCD
wrodzony zespot pierwotnej dyskinezy rzesek

(@)

- outer dynein arm
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Predicted probability
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Behan L. i wsp.: PICADAR: a diagnostic predictive 0.969 0.987

tool for primary ciliary dyskinesia. 0.926

Eur RespirJ 2016; 47: 1103-1112 /

0.833
0.80
0.664
0.60
0.441
0.40
0.239
0.20— /
0.111
-
{0,047

0.00— |0.001{0.003}—0-008 0.019

| | | | | | | |

0 2 A 6 8 10 12 14

PICADAR score




PICADAR

Czy pacjent ma codzienny produktywny NIE

kaszel od wczesnego dziecinstwa? (nie mozna szacowac¢

prawdopodobienstwa
PCD na podstawie

skali PICADAR)

1. Pacjent jest urodzony przedwczesnie przedwczesSnie
czy o czasie? = 0 pkt
2.Czy pacjent w wieku noworodkowym

miat objawy ze strony ukfadu
oddechowego (np. tachypnoe, kaszel,
zapalenie ptuc)?

Nie = 0 pkt

3. Czy pacjent wymagat przedtuzonej
lub dodatkowej hospitalizacji w okresie  Nie = 0 pkt
noworodkowym?

TAK

O czasie
= 2pkt

Tak = 2 pkt

Tak = 2 pkt



PICADAR

Czy pacjent ma codzienny produktywny NIE
kaszel od wczesnego dziecinstwa? (nie mozna szacowac¢

prawdopodobienstwa
PCD na podstawie

skali PICADAR)
4. Zaburzenia lateralizacji (situs

inversus, heterotaksja) u pacjenta? MISSOlEL
5. Wrodzona wada serca? Nie = 0 pkt
6. Przewlekty catoroczny niezyt nosa? Nie = 0 pkt
7. Przewlekte problemy uszne lub

zaburzenia stuchu (np. przewlekte

wysiekowe zapalenie uszu, Nie = 0 pkt

niedostuch lub perforacja btony

bebenkowe;j?)

SUMA:

TAK
Tak = 4 pkt
Tak = 2 pkt
Tak = 1 pkt
Tak = 1 pkt



Predicted probability

1.00 4 @ —{0.998

Behan L. i wsp.: PICADAR: a diagnostic predictive 0.969 0.987

tool for primary ciliary dyskinesia. 0.926
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Kiedy do pulmonologa? - PCD

e stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym
przez nos

Resistor

NO analyzer



Kiedy do pulmonologa? - PCD

* przyzyciowe badanie ruchomosci rzesek nabtonka nosa




Kiedy do pulmonologa? - PCD

* przyzyciowe badanie ruchomosci rzesek nabtonka nosa




Kiedy do pulmonologa? - PCD

* badanie ultrastruktury rzesek (mikroskop
elektronowy)

brak ramion dyneinowych
zewnetrznych (ODA) i wewnetrznych (IDA)
powiekszenie 110 000 razy




Kiedy do pulmonologa? - PCD

* badanie molekularne mutacji genow rzeskowych

Gene Protein localisation/function Ultrastructural defect in PCD Typical functional defect in PCD*
DNAI ODA ODA defect Immotile cilia

DNAHS ODA ODA defect Immotile cilia

DNAI2 ODA ODA defect Immotile cilia

TXNDC3 (NMES) 0DA ODA defect Immaotile cilia

DNALT ODA ODA defect Impaired motility

ccociig ODA docking complex ODA defect Immaotile cilia

ARMC4 ODA docking complex ODA defect Immotile cilia

CcpCist ODA targeting and docking ODA defect Immotile cilia

ccpCios Cytoplasmic, ODA assembling ODA defect Immotile cilia

KTU (DNAAF2) Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immaotile cilia

LRRC50 (DNAAF1) Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

DNAAF3 Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

p¥xici Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

HEATRZ2 Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immaotile cilia

LRRCE Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

ZMYNDIO Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

SPAGT Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect Immotile cilia

Q21orf59 Cytoplasmic, DA assembling ODA+IDA defect

CCcpC39 N-DRC MT disorganisation and IDA defect Hyperkinetic, stiff cilia

CCDC40 N-DRC MT disorganisation and IDA defect Hyperkinetic, stiff cilia

CcDC164 N-DRC N-DRC defect; not visible Reduced amplitude

CCDCes N-DRC N-DRC defect Impaired motility

RSPH4A RS MT disorganisation (CP-RS defect); not visible Circular beat or stiff cilia

RSPHS RS MT disorganisation (CP-RS defect) Circular beat

RSPH1 RS MT disorganisation (CP-RS defect) Different beating patterns

HYDIN P CP projection defect; not visible Reduced amplitude, discoordination
DNAH11 ODA Normal ultrastructure Hyperkinetic cilia, reduced amplitude
RPGR Cytoplasmic Syndromic PCD with retinitis pigmentosa

OFD1 Cytoplasmic Syndromic PCD with orofadaldigital syndrome

CCNO Apical cytoplasm Reduction of multiple motile cilia






Kontakt z chorym na gruzlice

* przebywanie we wspolnym pomieszczeniu
z 0sobg chorg z dodatnim wynikiem rozmazu
plwociny (AFB +), przez tacznie 8 godzin,
do 3 miesiecy przed ustaleniem rozpoznania

* przebywanie z osobg chorg z ujemnym wynikiem
rozmazu (AFB-), ale z dodatnim posiewem
plwociny t3cznie 40 godzin, do miesigca przed
ustaleniem rozpoznania

e krotkotrwata intensywna stycznosc ,,twarza
w twarz” z chorym na gruzlice ptuc



diagnostyka dzieci z kontaktu z tbc

* badaniom diagnostycznym powinny zostac
poddane osoby narazone na kontakt z chorym
na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie

* W przypadku kontaktu z chorym na gruzlice
niepotwierdzong bakteriologicznie rozwazyc
diagnostyke tylko u noworodkéw oraz
w ciezkich niedoborach odpornosci.




Czynniki ryzyka rozwoju gruzlicy

wiek < 5 r.z.

zakazenie HIV, inne nabyte lub wrodzone
zaburzenia odpornosci

zaburzenia osi IFN-y —[L-12

cukrzyca

przedtuzona steroidoterapia

leczenie immunosupresyjne, antagonisci TNFa
ciezka przewlekta niewydolnosc¢ nerek
przewlekte zaburzenia wchtaniania

niedobor masy ciat




terminy i sposob badania

tryb pilny < tygodnia od

rozpoznania

po 8 tyg. od ostatniego
kontaktu z chorym

dzieci z bliskiego kontaktu
o wysokim ryzyku
zachorowania lub

z objawami TBC

pozostate dzieci z bliskiego
kontaktu

dzieci z kontaktu
okolicznoSciowego
o wysokim ryzyku

pozostate dzieci z kontaktu
okolicznoSciowego

OT, IGRA, RTG klatki
piersiowe;j

OT, IGRA

OT, IGRA, RTG klatki
piersiowej

w okresie zakaznosci

OT, IGRA, RTG klatki
piersiowej

OT, IGRA

OT, IGRA

OT, IGRA (jezeli
udowodniono transmisje
zakazenia w grupie dzieci z
bliskiego kontakty



Krosta ropna

(o Srednicy wiekszej niz 10 mm u noworodka lub wiekszej niz 20 mm u dzieci
starszych)

Owrzodzenie

(o Srednicy wiekszej niz 10 mm u noworodka lub wiekszej niz 20 mm u dzieci
starszych)

Powiekszenie regionalnych weztow chtonnych

(pachowe, nadobojczykowe, szyjne, inne; wielkos¢ w cm; pojedynczy wezet, kilka,
pakiet) UWAGA >1cm
Zropienie okolicznych weztéw chtonnych; z przetoka ?

Poronny fenomen Kocha

(nacieczenie pojawiajgce sie juz pomiedzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastepnie
owrzodzenie gojgce sie w ciggu 2-4 miesiecy)

Uogodlnione zakazenie pratkiem BCG

(m.in. zmiany w weztach chtonnych innych regiondw, zmiany kostne, osteitis BCG,
meningitis BCG, zmiany w innych narzgdach i tkankach)

Keloid

Martwica weztow typu serowatego wg zatgcznika do

.y rozporzgdzenia MZ
Erythema nodosum (rumien guzowaty) 521?2 2010



















Analiza wystepowania niepozgdanych odczynow
poszczepiennych w Polsce w latach 2003-2012
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Ryc. 4. Najczestsze NOP po podaniu preparatu szczepionkowego BCG
w Polsce w latach 2003-2012



Analiza wystepowania niepozgdanych odczynow
poszczepiennych w Polsce w latach 2003-2012
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Ryc. 5. Odsetek NOP sposrod liczby oséb zaszczepionych szczepionka
BCG w Polsce w latach 2003-2012

Zrodto: biuletyny roczne ,Szczepienia ochronne w Polsce” NIZP-PZH
— Zaktad Epidemiologii i GIS — Departament Zapobiegania oraz Zwal-
czania Zakazen i Choréb Zakaznych



Analiza wystepowania niepozgdanych odczynow
poszczepiennych w Polsce w latach 2003-2012

inne
15,2%

DTP
19,7%

TD-PUR
2,1%
Prevenar
3,0%
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Koperny M. i wsp.:
Probl Hig Epidemiol
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Pentaxim
4,1%

Infannix Hexa BCG
8,1% 13,7%
Infanrix IPV HIB
7,1%
Infannix
14,9%

Ryc. 3. Odsetek przypadkow NOP zgtoszonych po podaniu poszczegdl-

nych preparatow szczepionkowych w Polsce w 2012 1.
Zrodto: biuletyny roczne ,Szczepienia ochronne w Polsce” NIZP-PZH

— Zaktad Epidemiologii i GIS — Departament Zapobiegania oraz Zwal-
czania Zakazen i Choréb Zakaznych






K., 5m., TBC, ziarnina i .
przetoka weztowo- K., 41, TBC, ziarnina i K., 3 1., ziarnina

oskrzelowa (masy bliznowate zwezenie okotoprzetokowa, TBC,
serowate) oskrzela 0. dolnoptatowe lewe
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Ostra obturacja drog oddechowych:

> Kkrztuszenie sie

> odruchy wykrztusno-wymiotne
» dusznoscC

> przerazenie

> bezdech

> slnica



VAL
choroba aspiracyjna

okres skapoobjawowy:

> pokastywanie

> dyskretne utrudnienie M. 1 rok. gatazka iglaka.
Oddychania zachylek gruszkowaty pr.

.l
R 5

» zwiekszona meczliwosc¢

» zaburzenia potykania




VAL
podstawy rozpoznania

objawy fizykalne:

» tachypnoe

> bezg*OS K., 2,5 roku, orzech

oskrzele gtowne lewe

> chrypka

» ZmiennoscC objawow W czasie ‘ \
- przemieszczenie ciata obcego i
- narastajgcy obrzek
- ewolucja rozdecia w niedodme

4




VAL
podstawy rozpoznania

objawy fizykalne:

> potowicze ostabienie

ruchomosci klatki piersiowej

e e . stk
>~ ostabienie drzenia piersiowego [

0. gtébwne prawe

> asymetria odgtosu opukowego
> asymetria szmerow oddech.
> nieprawidtiowe szmery oddech.

> Jednostronne ostabienie
szmerow oddechowych




VAL
podstawy rozpoznania

objawy radiologiczne:

> rozdecie — nadmierna
przejrzystosc ptuca (17-69%)

M., 27 m., orzech

0. gtéwne prawe

> hiedodma (12-41%)

> przemieszczenie srodpiersia
(17-70%)

» cleniujgce ciato obce (4-20%)

> 1 brak zmian nie wyklucza'!
aspiracjl (14-37%)
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o Kiedy pozwolisz

dziecku jesC orzeszki
zlemne ?

Dzieci w Holandii to wiedza!

to dziecko, ktére nie potrafi [ aloe
wlozy¢ palca wskazujacego,
przekiadajgc reke nad glowa
do przeciwlegtego ucha,
nie moze jesC orzeszkow

oskrzele posrednie







