
Pediatria
Podręcznik zawiera podstawowy zasób wiadomości z zakresu 
pediatrii, które student i lekarz specjalizujący się w zakresie pediatrii 
czy medycyny rodzinnej znać powinien. Nie ma tu zbędnych 
rozważań na temat patogenezy czy patofizjologii chorób, które 
nie mają bezpośredniego przełożenia na praktykę lekarską.

W obecnym wydaniu zmieniło się ponad 60% nazwisk współautorów, 
którzy w znacznym stopniu unowocześnili poprzedni tekst, aktualizując 
przede wszystkim dane statystyczne oraz zasady leczenia, pomijając 
nieaktualne fragmenty i porządkując układ niektórych rozdziałów. Kilka 
rozdziałów napisano od nowa, dodano również nowe diagramy i ilustracje.

Z pełnym przekonaniem polecam ten podręcznik wszystkim 
nauczycielom akademickim z klinik pediatrycznych jako podstawę 
kształcenia studentów, tym bardziej że książka ta wykazała już 
swoją przydatność w dydaktyce w kilkunastu krajach świata, o czym 
świadczą kolejne jej wydania oraz liczne tłumaczenia na języki obce.

Jestem przekonany, że podręcznik ten będzie również pomocny 
w nauce pediatrii lekarzom rodzinnym – z pewnością znajdą w nim 
wiele praktycznych wskazówek dotyczących postępowania z dziećmi 
w zdrowiu i chorobie. Książka ta jest niezbędna w ich codziennej pracy.
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Przedmowa do wydania polskiego
Trzecie polskie wydanie Pediatrii Lissauera i Carrolla 
jest tłumaczeniem  piątego wydania Illustrated Text-
book of Paediatrics z  roku  2017. Podręcznik ten 
ukazuje się od 1997 roku i  systematycznie, co 4–6 
lat, pojawia się jego zaktualizowane wydanie napi-
sane w większości przez nowych autorów. Angielski 
tytuł doskonale oddaje charakter tego podręcznika 
bogato ilustrowanego fotografiami i  rycinami, tabe-
lami, diagramami oraz opisami historii chorób. Au-
torzy zastosowali wiele metod mnemotechnicznych 
ułatwiających czytelnikowi zapamiętanie objawów 
klinicznych, zasad diagnostyki różnicowej i postępo-
wania terapeutycznego, w postaci ramek, posumo-
wań i  sentencji oznaczonych symbolem słoneczni-
ka. Zmieniło się ponad 60% nazwisk współautorów, 
którzy w znacznym stopniu unowocześnili poprzed-
ni tekst, aktualizując przede wszystkim dane staty-
styczne oraz zasady leczenia, pomijając nieaktualne 
fragmenty i porządkując układ niektórych rozdziałów. 
Kilka rozdziałów napisano od nowa, dodano również 
nowe diagramy i ilustracje.

Podręcznik zawiera podstawowy zasób wiado-
mości z zakresu pediatrii, które student i lekarz spe-
cjalizujący się w zakresie pediatrii czy medycyny ro-
dzinnej znać powinien. Nie ma tu zbędnych rozważań 
na temat patogenezy czy patofizjologii chorób, które 
nie mają bezpośredniego przełożenia na  praktykę 
lekarską. Podręcznik ten jest przykładem tak cha-
rakterystycznego dla Zjednoczonego Królestwa (UK) 
praktycznego szkolenia studentów medycyny, któ-
rzy po uzyskaniu dyplomu lekarskiego mogą bardzo 
szybko przystąpić do  samodzielnego wykonywania 
zawodu. 

Z pełnym przekonaniem polecam ten podręcznik 
wszystkim nauczycielom akademickim z  klinik pe-
diatrycznych jako podstawę kształcenia studentów, 
tym bardziej że książka ta wykazała już swoją przy-
datność w  dydaktyce w  kilkunastu krajach świata, 
o czym świadczą kolejne jej wydania oraz liczne tłu-
maczenia na języki obce.

Jestem przekonany, że podręcznik ten będzie 
również pomocny w nauce pediatrii lekarzom rodzin-
nym – z pewnością znajdą w nim wiele praktycznych 
wskazówek dotyczących postępowania z  dziećmi 
w  zdrowiu i  chorobie. Książka ta powinna być nie-
zbędna w ich codziennej pracy.

W  tym miejscu chciałbym również podziękować 
tłumaczom rozdziałów w  pierwszym polskim wyda-
niu tego podręcznika z  roku  2012, z  których pracy 
korzystałem przy  opracowywaniu niniejszych tek-
sów: mgr Karolinie Barczyk (rozdz. 24), mgr Marze-
nie Czubak (rozdz.  28), prof. Jagnie Czochańskiej 
(rozdz.  29), prof. Jackowi Grygalewiczowi (rozdz. 
6 i  7), prof. Kamilowi K. Hozyaszowi (rozdz.  13), 
dr Edycie Jabłońskiej (rozdz.  18,  21), dr Dorocie 
Korycińskiej-Chaaban (rozdz.  19,  20), prof. Barba-
rze Kowalewskiej-Kanteckiej (rozdz.  10,  11), prof. 
Maciejowi Krawczyńskiemu (rozdz. 3–5, 9, 11 i 30), 
prof. Annie Raciborskiej (rozdz. 22, 23), dr Magdzie 
Wołoszko (rozdz. 14, 15, 25) oraz zmarłej w paździer-
niku 2017 roku dr Urszuli Oczkowskiej (rozdz. 26).

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski
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2

Wywiad i badanie dziecka

 Zbieranie wywiadu 11
 Sposób badania dziecka 14
 Uzyskiwanie współpracy dziecka 14
 Badanie dziecka 15

 Porozumiewanie się z dziećmi 27
 Badania podczas konsultacji 27
 Podsumowanie i plan działania 28

Wywiad i badanie fizyczne w praktyce pediatrycznej 
cechują się:
• w odróżnieniu od medycyny dorosłych pytania 

zadawane podczas wywiadu oraz sposób prze-
prowadzania badania muszą być dostosowane 
do wieku dziecka;

• badanie musi mieć charakter oportunistycz-
ny, to znaczy, że np. u  niemowlęcia i małego 
dziecka serce i płuca można osłuchać tylko 
wtedy, kiedy jest ono spokojne, często badanie 
może wymagać przerywania lub zabawiania 
dziecka;

• aby skutecznie i całościowo zbadać małe dziec-
ko, często konieczna jest pomysłowość;

• rodzice są żywo zainteresowani i pełni niepokoju 
o swoje dziecko – bardzo szybko zorientują się, 
który lekarz okazuje zainteresowanie, empatię 
oraz ma doświadczenie.

Pomimo postępu technologii i  dostępu do  coraz 
bardziej nowoczesnych metod diagnostycznych, 
wciąż kamieniem węgielnym praktyki klinicznej jest 
zbieranie wywiadu oraz badanie fizyczne. Umie-
jętność ta jest decydująca zwłaszcza w  pediatrii, 
w której większość rozpoznań ustala się na podsta-
wie dobrze zebranego wywiadu, podpartego bystrą 
obserwacją dziecka i  ukierunkowanymi badaniami 
dodatkowymi. 

Przed  przystąpieniem do  zbierania wywiadu 
i  badania dziecka warto wziąć pod  uwagę naj-
częstsze sytuacje, w  których dzieci zgłaszają się 
do  lekarza, oraz wiek badanego dziecka. Ma to 
wpływ na sposób zbierania wywiadu i przebieg ba-
dania dziecka.

Najczęstsze kliniczne scenariusze to:
• ostre zachorowanie, np. infekcja dróg oddecho-

wych, dziecko gorączkujące, zapalenie wyrostka 
robaczkowego

• choroba przewlekła – opóźnione wzrastanie, 
zaparcia

• noworodek z wadami wrodzonymi lub malforma-
cjami, jak np. dysplazja stawu biodrowego czy 
zespół Downa.

• podejrzenie zaburzeń rozwoju, np. opóźnienie 
umiejętności chodzenia lub mowy

• zaburzenia zachowania – napady złości, nad-
mierna aktywność, zaburzenia jedzenia

Celem i przedmiotem wszystkich klinicznych sytuacji 
jest:
• ustalenie istotnych faktów z wywiadu, co zawsze 

jest najważniejszym źródłem informacji dia-
gnostycznych – opis zdarzenia przez rodziców 
stanowi wartościowe informacje

• uzyskanie wszystkich istotnych klinicznie faktów 
i stwierdzeń

• konfrontacja danych z wywiadu i badania przed-
miotowego

• sformułowanie rozpoznania wstępnego lub dia-
gnostyki różnicowej 

• ułożenie listy problemów i planu postępowania.

Zasadniczymi punktami wywiadu i badania fizyczne-
go są:
• wiek dziecka – jest zawsze podstawowym 

elementem różnicującym sposób zbierania 
wywiadu i badania dziecka (ryc. 2.1).
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Określa on:
 – rodzaj objawów klinicznych choroby, zaburzeń 
rozwoju lub zachowania,

 – sposób, w jaki zbierany jest wywiad i przepro-
wadzone badanie dziecka

 – sposób, w jaki ustala się dalsze postępowanie.
• istotę problemu –  ocena ciężkości choroby 

dziecka wymaga skupienia się i zwięzłości działa-
nia („jak ciężko chore jest dziecko właśnie w mo-
mencie badania?”), natomiast ocena rozwoju 
dziecka wymaga szczegółowego badania

• obserwacja dziecka – jego wyglądu, zachowania, 
podczas zabawy i chodzenia. Stała obserwacja 
dziecka podczas całej wizyty może być zasadni-
cza dla rozpoznania problemu i  jego leczenia.

W celu uzyskania największej skuteczności każdej 
konsultacji należy tak zorganizować otoczenie, w któ-
rym odbywa się badanie dziecka, aby było ono przyja-
zne i niegroźne dla niego. Powinny w nim być dostęp-
ne odpowiednie zabawki i  gry. Należy unikać biurka 
lub łóżeczka, które odgradzają lekarza od rodziny.

Rodzice lub opiekunowie znają swoje dziec-
ko najlepiej – nigdy nie należy lekceważyć 
ani pomijać tego, co mówią.

Zbieranie wywiadu

Wprowadzenie

• Przed rozpoczęciem konsultacji należy przeczytać 
skierowanie i/lub kartę informacyjną ze szpitala.

• Witając się z dzieckiem, jego rodzicami i rodzeń-
stwem, upewnij się, czy znasz jego imię i płeć. 
Zapytaj, jak dziecko chce, aby się do niego 
zwracać.

• Przedstaw się.
• Określ pokrewieństwo między dorosłymi a dziec-

kiem.
• Nawiąż kontakt wzrokowy i dobre stosunki 

z rodziną, ale zachowaj odpowiedni dystans. 
Niemowlęta i małe dzieci czują się bezpieczniej 
w ramionach lub na kolanach rodziców. Młodsze 
dzieci mogą potrzebować trochę czasu, aby 
poczuć się swobodnie.

• Obserwuj, w jaki sposób dziecko się bawi i na-
wiązuje relacje z obecnym rodzeństwem.

• Nie zapomnij o bezpośrednim zadawaniu odpo-
wiednich pytań dziecku. 

• Niekiedy rodzice chcą porozmawiać z lekarzem 
pod nieobecność dziecka, a czasem dziecko 
powinno być zbadane bez obecności rodziców. 
Zwykle zdarza się to w sytuacji, kiedy rodzice 
nie chcą stawiać starszego dziecka lub nasto-
latka w kłopotliwej sytuacji lub chcą przekazać 
drażliwe informacje. Należy to przeprowadzić 
w sposób taktowny, uzgadniając rozmowę 
z każdym po kolei. Nastolatkowi należy dać 
okazję porozmawiania na osobności. Można to 
zapowiedzieć w ten sposób: „W mojej prakty-
ce zwykle postępuję tak, że…. ”. Zobacz się 
z nastolatkiem po rozmowie z rodzicami, aby 
wiedział, że intymne/poufne informacje nie 
zostały ujawnione.

Niemowlę Okres poniemowlęcy Okres przedszkolny Dziecko szkolne Nastolatek

Noworodek
(<4 tyg.)

Niemowlę
(<1. r.ż.)

1.–2. r.ż. Dziecko
młodsze

(2.–5. r.ż.)

Dziecko
starsze

Okres
młodzieńczy

Pediatria jest specjalnością uzależnioną od wieku dziecka

Rycina 2.1 Choroby i problemy występujące w wieku dziecięcym są w znacznej mierze zależne od wieku dziecka. Wiek 
dziecka determinuje pytania, które należy zadać podczas zbierania wywiadu, sposób przeprowadzania badania, dia-
gnostyki różnicowej oraz plan postępowania.

Pediatria zajmuje się dziećmi od urodzenia do wieku młodzieńczego. Zastanawiając się 
nad pediatrycznym problemem, czy to medycznym, czy rozwojowym, czy behawioralnym, 
przede wszystkim należy zapytać: „W jakim wieku jest dziecko?”.
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Objawy kliniczne
Konieczne jest uzyskanie wszystkich szczegółów do-
tyczących objawów, z  którymi zgłasza się dziecko. 
Najlepiej zacząć od otwartych pytań. Należy pozwolić 
rodzicom i dziecku na opisanie dolegliwości własnymi 
słowami. Trzeba notować słowa rodziców o  wystę-
pujących u dziecka objawach, ich początku, okresie 
trwania, poprzednich epizodach, w jakich okoliczno-
ściach ustępują lub nasilają się, od jak dawna dolegli-
wość występuje i czy się nasila, czy występują obja-
wy towarzyszące. Czy dolegliwość zaburza normalne 
życie dziecka lub rodziny. Co dotychczas zrobiono 
w tej sprawie? Jeżeli rodzice opisują wysypkę lub na-
pad drgawek, należy zapytać, czy nie zarejestrowali 
tych objawów telefonem komórkowym, co byłoby 
bardzo pomocne. 

Należy upewnić się, czy już wiemy:
• co spowodowało zgłoszenie się z dzieckiem 

do lekarza,
• co jest powodem obaw rodziców. Czy poszu-

kiwali wiadomości w internecie lub rozmawiali 
o tym z innymi.

Zakres i  szczegółowość dalszego wywiadu zależą 
od  rodzaju i  nasilenia objawu i  od  wieku dziecka. 
Chociaż omówiony tutaj obszerny zakres rozmowy 
czasem jest potrzebny, to zwykle właściwsze jest 
bardziej selektywne podejście (ryc. 2.2). Chociaż nic 
nie usprawiedliwia pobieżnego i  powierzchownego 
sposobu zbierania wywiadu, można się skupić na za-
gadnieniu, którego gruntowne i szczegółowe opisa-
nie jest konieczne. Na  przykład, u  małego dziecka 
z opóźnieniem rozwoju mowy należy uzyskać szcze-
góły dotyczące porodu i  okresu noworodkowego 
oraz rozwoju psychoruchowego. Nie jest to jednak 
właściwe w rozmowie z licealistą cierpiącym na bóle 
głowy (ryc. 2.2).

Pytania ogólne i dotyczące 
narządów i układów

Należy zapytać o:
• ogólny stan zdrowia – jak aktywne i żywotne 

jest dziecko? Do kiedy jego samopoczucie było 
normalne?

• prawidłowość wzrastania – czy przyrosty masy 
ciała i wzrostu przebiegały zgodnie z należnymi 
wartościami centylowymi?

• karmienie/picie/łaknienie
• ostatnio zaobserwowane zmiany zachowania lub 

osobowości.

Odpowiednio do sytuacji należy zapytać o wystę-
powanie objawów:
• ogólnych – jak wysypka, gorączka (jeśli tempera-

tura była mierzona)
• ze strony układu oddechowego – kaszel, świsz-

czący oddech, trudności w oddychaniu
• laryngologicznych – ból ucha, zapalenie gardła, 

chrapanie, głośne oddychanie (stridor)
• sercowo-naczyniowych – sinica, wydolność 

wysiłkowa, omdlenia
• pokarmowych – wymioty, biegunka lub zaparcia, 

bóle brzucha
• ze strony narządów moczowo-płciowych – ból 

przy oddawaniu moczu, częstomocz, nietrzyma-
nie moczu lub stolca 

• neurologiczne – stan rozwoju, wzrok, słuch, 
napady drgawkowe, bóle głowy, nieprawidłowe 
ruchy, zmiany w zachowaniu

• mięśniowo-szkieletowe – zaburzenia chodu, bóle 
lub obrzęki kończyn, inne zaburzenia czynności

• rozwój płciowy w okresie dojrzewania.

Należy upewnić się, czy właściwie zrozumieliśmy pro-
blem opisany przez rodziców i dziecko. Na przykład  
rodzice mogą opisywać jako „świsty” wszelkie dźwię-
ki podczas oddychania.

W praktyce pediatrycznej bardzo przydatne 
mogą być zdjęcia lub zapisy wideo niepo-
kojących objawów u dziecka, wykonane 
przez rodziców, jak np. nieprawidłowe 
ruchy kończyn lub gałek ocznych.

Wywiad dotyczący przeszłości

Najprościej przeprowadza się go w porządku chro-
nologicznym:
• przebieg ciąży i porodu wraz z wynikami badań 

USG i skriningowych badań krwi
• urodzeniowa masa ciała i wiek płodowy
• problemy okołoporodowe, czy dziecko było le-

Mam na imię
Jakub, a on jest głupi.

A kiedy Kuba
zaczął chodzić?

A jaki to ma
związek

z jego bólami
głowy?

Rycina 2.2 Wywiad powinien być dostosowany do wieku 
dziecka. Pytanie, kiedy dziecko zaczęło chodzić, ma sens 
u dziecka kilkuletniego, ale jest nieistotne u nastolatka 
z liceum skarżącego się na bóle głowy.
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Stany nagłe w pediatrii

 Dziecko ciężko chore 91
 Resuscytacja 
 krążeniowo-oddechowa 94
 Dziecko po ciężkim urazie 94
 Niewydolność oddechowa 94
 Wstrząs 98

 Posocznica (sepsis) 99
 Reakcja anafilaktyczna 101
 Neurologiczne stany nagłe 102
 Wydarzenia pozornie zagrażające 
 życiu 102
 Niespodziewany zgon dziecka 106

Stany nagłe w  pediatrii charakteryzują poniższe 
stwierdzenia:
• szybka ocena kliniczna dziecka ciężko chorego, 

wraz z oceną stanu jego przytomności, nie po-
winna zajmować więcej czasu niż 1 minuta

• resuscytację krążeniowo-oddechową u dzieci 
prowadzi się inaczej niż u dorosłych, chociaż 
podlega ona tym samym zasadom co u doro-
słych

• zasadnicze w leczeniu ciężko chorego dziecka 
jest szybkie rozpoznanie i interwencja w celu 
zapobieżenia niewydolności płuc i serca; kiedy 
one wystąpią, są już trudne do odwrócenia

• leczenie stanu padaczkowego i anafilaktycznego 
podlega ogólnie przyjętym zasadom.

Niewiele jest sytuacji wywołujących większy niepo-
kój lekarza niż wezwanie do ciężko chorego dziecka. 
Chociaż takie sytuacje nie są częste, to niezwykle 
ważne jest szybkie rozpoznanie dzieci w  krytycznie 
zaburzonym stanie i  bezzwłoczne rozpoczęcie wła-
ściwego leczenia.

Niektóre dzieci będą musiały być przeniesione 
na  oddział intensywnej terapii (OIOM). Oddziały te 
są zwykle umiejscowione w  szpitalach dziecięcych, 
do których dzieci są przewożone przez wyspecjalizo-
wane zespoły transportowe.

W tym rozdziale przedstawiono podstawowe za-
sady postępowania w stanach nagłych u dzieci cięż-
ko chorych lub z obrażeniami ciała. 

Dziecko ciężko chore
Szybko przeprowadzone badanie lekarskie pozwoli 
ustalić, czy występują zaburzenia czynności układu 
oddechowego, sercowo-naczyniowego czy nerwo-
wego. Ocena kliniczna nie powinna zająć więcej niż 
1 minutę. Wskaźniki prawidłowej czynności narządów 
ważnych dla życia przedstawiono na ryc. 6.1, a spo-
sób dokonywania szybkiej oceny na ryc. 6.2.

Częstość oddychania

Częstość uderzeń serca

Skurczowe ciśnienie tętnicze krwi

Starsze
dzieci

25 20

Starsze
dzieci

120 80

Niemowlęta

9070
Małe
dzieci

80
Starsze
dzieci

11090

Małe
dzieci

30  25Niemowlęta

40 30

Małe
dzieci

140 95
Niemowlęta

160 110

100

Wskaźniki prawidłowych funkcji życiowych

Rycina 6.1 Zmieniające się z wiekiem prawidłowe wartości 
czynności oddychania, czynności serca i skurczowego 
ciśnienia tętniczego.
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Jeżeli okaże się to konieczne, natychmiast podej-
muje się resuscytację i prowadzi dalsze postępowa-
nie według zasad intensywnego nadzoru i leczenia.

Czas powrotu kapilarnego może być zabu-
rzony przy ekspozycji ciała na zimno.

U  ciężko chorego dziecka mogą występować: 
wstrząs, niewydolność oddychania i zaburzenia świa-
domości różnego stopnia, albo też objawy choroby 
wymagającej interwencji chirurgicznej. Przyczyny sta-
nów nagłych wymieniono na ryc. 6.4. Kluczowe zna-
czenie dla opanowania zaburzeń zagrażających życiu 
(potencjalnie odwracalnych) ma wczesne rozpozna-
nie i  energiczne leczenie. W celu identyfikacji dzieci 
poważnie chorych w  UK obecnie zaleca się stoso-
wanie punktowej skali ostrzegawczej. Obejmuje ona 
pomiar rytmu serca, częstości oddechów, tlenowej 
saturacji hemoglobiny oraz temperatury ciała. Wyż-
sza punktacja sugeruje pogorszenie stanu kliniczne-
go wymagające interwencji. 

Ramka 6.1 Szybka ocena stopnia świadomości 
AVPU – ocena dokładniejsza – na podstawie Skali 
Śpiączki Glasgow (zob. tab. 6.2)

A Czujny/przytomny (ALERT)
V Reaguje na głos (responds to VOICE)
P Reaguje na ból (responds to PAIN)
U Nie reaguje na żadne bodźce (UNRESPONSIVE)

Rycina 6.3 Czas powrotu kapilarnego.

Rycina 6.2 Ocena ciężko chorego dziecka.

Szybka ocena kliniczna:
ABCDE
powinna zająć < 1 min

Drogi oddechowe (Airway),
Oddychanie (Breathing)
Zwrócić uwagę (oglądaniem,
osłuchiwaniem, dotykaniem) na: 
Obturację oskrzeli lub zaburzenia oddychania
Wysiłek oddechowy
Częstość oddychania
Stridor krtaniowy, świsty
Osłuchiwanie fazy wdechowej
Sinicę
Saturację tlenową

Krążenie (Circulation)
Wyczuć i ocenić:
Częstość uderzeń serca
Wypełnienie  tętna
Czas powrotu kapilarnego (ryc. 6.3)
Ciśnienie krwi

Niesprawność (Disability)
Obserwować i zanotować:
Stopień świadomości (ramka 6.1)
Ułożenie ciała (hipotonia, objawy odkorowania,

odmóżdżenia)
Szerokość źrenic i ich reakcja

Ekspozycja na czynniki szkodliwe
(Exposure)

Ocena uzupełniająca

Podstawowe/zaawansowane wspomaganie
czynności życiowych
Należy uwzględnić:
Położenie żuchwy i szyi
Tlenoterapię
Odsysanie i usuwanie ciał obcych 
Wspomaganie oddechu
Uciskanie klatki piersiowej
Monitorowanie saturacji tlenowej i czynności serca

Wywiad od:
• Rodziców
• Świadków zdarzenia
• Lekarza POZ
• Zespołu ratownictwa medycznego
• Policji
Badanie lekarskie obejmujące:
• Ślady urazu
• Wysypka, np. zatory meningokokowe
• Zapach, np. acetonu, alkoholu
• Blizny, np. po korekcji wrodzonej wady serca
• Bransoletki u przewlekle chorych (np. cukrzyca)
Badania pomocnicze:
• Stężenie glukozy we krwi  

Inne kierunki postępowania w stanach nagłych

Resuscytacja (jeśli konieczna)

Ocena ciężko chorego dziecka

Uciskać paznokieć albo skórę mostka palcem na
wysokości serca 

Utrzymać ucisk powodujący zblednięcie skóry
(lub paznokcia) przez 5 sekund

Zmierzyć czas powrotu ukrwienia po uniesieniu palca
Czas powrotu kapilarnego jest wydłużony, jeśli

przekracza 2 sek.

Czas powrotu kapilarnego
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Rycina 6.4 Objawy i przyczyny ciężkich chorób u dzieci.

Roz_06.indd   93 17.04.2019   10:33



Pediatria
Podręcznik zawiera podstawowy zasób wiadomości z zakresu 
pediatrii, które student i lekarz specjalizujący się w zakresie pediatrii 
czy medycyny rodzinnej znać powinien. Nie ma tu zbędnych 
rozważań na temat patogenezy czy patofizjologii chorób, które 
nie mają bezpośredniego przełożenia na praktykę lekarską.

W obecnym wydaniu zmieniło się ponad 60% nazwisk współautorów, 
którzy w znacznym stopniu unowocześnili poprzedni tekst, aktualizując 
przede wszystkim dane statystyczne oraz zasady leczenia, pomijając 
nieaktualne fragmenty i porządkując układ niektórych rozdziałów. Kilka 
rozdziałów napisano od nowa, dodano również nowe diagramy i ilustracje.

Z pełnym przekonaniem polecam ten podręcznik wszystkim 
nauczycielom akademickim z klinik pediatrycznych jako podstawę 
kształcenia studentów, tym bardziej że książka ta wykazała już 
swoją przydatność w dydaktyce w kilkunastu krajach świata, o czym 
świadczą kolejne jej wydania oraz liczne tłumaczenia na języki obce.

Jestem przekonany, że podręcznik ten będzie również pomocny 
w nauce pediatrii lekarzom rodzinnym – z pewnością znajdą w nim 
wiele praktycznych wskazówek dotyczących postępowania z dziećmi 
w zdrowiu i chorobie. Książka ta jest niezbędna w ich codziennej pracy.
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ydanie 5
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