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Pytanie: Czy hipertoniczny roztwor soli w nebulizacji
bez podawania leku rozszerzajacego oskrzela

jest skuteczniejszy niz izotoniczny roztwdr soli

w nebulizacji w skracaniu czasu hospitalizacji oraz
zmniejszaniu nasilenia objawow ze strony drog
oddechowych u hospitalizowanych dzieci w wieku
do 24 miesiecy chorych na zapalenie oskrzelikéw

o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu?

Rodzaj zagadnienia: Interwencja
Projekt badania: Badanie kliniczne randomizowane

W celu okreSlenia skutecznosci i bez-
pieczefistwa 3% hipertonicznego roz-
tworu soli stosowanego w nebulizagji
bez dodawania lekéw rozszerzajacych
oskrzela u niemowlat hospitalizowa-
nych z powodu $wiszczacego oddechu
badacze chifiscy przeprowadzili kon-
trolowane randomizowane badanie
kliniczne. Wtaczyli do niego dzieci
w wieku do 24 miesiecy, ktdre przyjeto
do szpitala w zwigzku z wystgpieniem
pierwszego epizodu $§wiszczacego od-
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dechu, co odpowiadato wirusowemu
zapaleniu oskrzelikéw. Dzieci zakwali-
fikowane do badania zdiagnozowano
na podstawie klinicznej skali ciezkosci
przebiegu choroby jako umiarkowanie
ciezko lub ciezko chore.! Uczestnikdéw
randomizowano do grup otrzymu-
jacych wielokrotne dawki badz 3%
hipertonicznego roztworu soli, badz
0,9% roztworu soli w nebulizacji. Roz-
twor podawano metodg podwojnie
Slepej proby co dwie godziny (pierw-
sze trzy dawki), potem co cztery godzi-
ny (pie¢ dawek), a nastepnie co szes¢
godzin do czasu wypisania dziecka do
domu. Uczestnikéw badania oceniano
w momencie wigczenia do badania,
a nastepnie co 12 godzin. Punktacje
w klinicznej skali ciezkoSci przebiegu
choroby okreslano w kazdym z wyzej
wspomnianych punktéw czasowych,
a dzieci wypisywano ze szpitala, jesli
przez 12 godzin nie mialy objawéw
podmiotowych ani przedmiotowych
ze strony dr6g oddechowych.
Przeanalizowano dane pochodzace
od 112 sposrdéd 126 dzieci wlaczo-
nych do badania, w tym 57 rando-
mizowanych do grupy otrzymujacej

hipertoniczny roztwér soli (grupa le-
czona, $redni wiek 5,9 miesigca) oraz
55 do grupy, w ktdrej podawano 0,9%
roztwo6r soli (grupa kontrolna, $redni
wiek 5,8 miesigca). Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy obu grupa-
mi w momencie rozpoczecia bada-
nia. Ztagodzenie $wiszczacego odde-
chu, kaszlu oraz trzeszczefi nastgpito
znacznie wezeSniej w grupie leczonej.
Punktacja w Kklinicznej skali ciezko-
Sci przebiegu choroby zmniejszyla sie
znacznie szybciej w grupie leczonej.
Gléwny wynik leczenia, jakim byt
czas pobytu w szpitalu, zmniejszyt sie
o 1,6 dnia (p<0,01) w grupie leczo-
nej. Nie odnotowano zadnych dziatan
niepozadanych, nie pogorszyl si¢ stan
zdrowia zadnego z dzieci, zadne z nich
nie wymagalo zastosowania intensyw-
nej opieki medyczne;j.

Autorzy uznali, ze hipertoniczny
roztwor soli podany w inhalagji bez le-
kéw rozszerzajacych oskrzela jest sku-
teczny i bezpieczny po zastosowaniu
u dzieci hospitalizowanych z powodu
umiarkowanie cigzkiego oraz cigzko
przebiegajacego zapalenia oskrzelikow
i skraca czas pobytu w szpitalu.
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Wirusowe zapalenie oskrzelikéw jest
wiodaca przyczyna hospitalizacji nie-
mowlat.> Powszechnie stosowane meto-
dy leczenia, takie jak podawanie lekéw
rozszerzajacych oskrzela oraz gliko-
kortykosteroidéw nie wykazujg wick-
szej skutecznodei niz placebo w osigga-
niu klinicznie istotnych rezultatéw. Tym
samym, zgodnie z aktualnymi wytyczny-
mi praktyki klinicznej, nie zaleca si¢ ru-
tynowego stosowania tych lekow.? Wy-
kazano natomiast, ze 3% hipertoniczny
roztwor soli jest skuteczny w leczeniu
zapalenia oskrzelikow u chorych hospi-
talizowanych, przy czym w przegladzie
Cochrane udokumentowano skrécenie
czasu pobytu w szpitalu o 0,94 dnia
oraz istotne statystycznie zmniejszenie
punktacji w skali ciezkoéci przebiegu
choroby.* We wczesniejszej publikacji
autorzy niniejszego opracowania badali
polaczenie hipertonicznego roztworu
soli z salbutamolem w nebulizacji, kt6re
podawano trzy razy na dobe niemow-
letom hospitalizowanym z powodu
zapalenia oskrzelikow o tagodnym lub
umiarkowanie ciezkim przebiegu.” Wy-
niki te byly zbiezne z opublikowanymi
w przegladzie Cochrane oraz uzyska-
nymi w prezentowanej pracy (patrz
réwniez AAP Grand Rounds, February
2010;23:16°).

Jedynym waznym dziataniem niepo-
zadanym stosowania hipertonicznego
roztworu soli jest skurcz oskrzeli, kt6ry
na og6t wystepuje u oséb predyspono-
wanych (chorych na astme oskrzelo-
wa) przy wiekszych stezeniach i daw-
kach.? Dlatego poprzedni badacze albo
taczyli hipertoniczny roztwér soli z salbu-
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tamolem lub epinefryng, albo zezwalali
na stosowanie innych rodzajéw terapii
wedtug uznania lekarza leczacego.” Au-
torzy retrospektywnego badania ocenili
bezpieczeiistwo stosowania hipertonicz-
nego roztworu soli bez taczenia z leka-
mi rozszerzajacymi oskrzela i stwierdzili
maly odsetek dziatan niepozadanych.
Doszli do wniosku, ze ,,w dalszych pré-
bach klinicznych z uzyciem 3% roztwo-
ru soli w leczeniu zapalenia oskrzelikéw
nalezy ocenié¢ jego skuteczno$¢ przy
braku wspomagajgcego dzialania lekéw
rozszerzajacych oskrzela”.?

Gléwnym ograniczeniem omawiane-
go badania jest dlugi czas pobytu w szpi-
talu, ktéry byl wynikiem ostroznych
kryteriow wypisu. Czas hospitalizacji
jest obiektywnym i klinicznie znacznie
istotniejszym wykladnikiem niz przej-
Sciowa poprawa objawéw subiektyw-
nych. Trwate zlagodzenie objaw6w oraz
zmniejszenie punktacji w klinicznej skali
ciezkoSci przebiegu choroby wskazuje
jednak, ze czas pobytu w szpitalu zapew-
ne bylby krétszy w placéwkach stosuja-
cych bardziej liberalne kryteria wypisu.

Majgc twarde dowody $wiadczace
o tym, ze stosowanie hipertoniczne-
go roztworu soli bez wspomagajacego
udziatu lekéw rozszerzajacych oskrzela
jest bezpieczne i korzystnie wplywa na
klinicznie istotne wyniki leczenia, mo-
zemy stwierdzi¢, ze dysponujemy obec-
nie prawdziwym lekiem dla chorych
hospitalizowanych z powodu zapalenia
oskrzelikow. Nadszedt zatem czas, aby
nie staé bezczynnie i zaczaé naprawde co$
robié.

Komentarz redakcji wydania
amerykanskiego

Wyniki prezentowanej pracy wyda-
ja sie zbyt dobre, aby byly prawdzi-
we. Do$wiadczenie uczy nas, zeby by¢
ostroznym i przyjmowac takie rezultaty
z pewng doza rezerwy. Pojawily sie jed-
nak dowody naukowe wskazujgce, ze
hipertoniczny roztwor soli moze odgry-
waé okreslong role w modyfikowaniu

podstawowych zjawisk patologicznych
w zapaleniu oskrzelikéw wywotanym
przez RSV (respiratory syncytial virus,
RSV).3 Nasze dotychczasowe sposoby
leczenia zapalenia oskrzelikéw ekstra-
polowano z metod stosowanych w le-
czeniu astmy oskrzelowej. Byé moze
dlatego zadna z nich nie byta skuteczna
u dzieci chorych na zapalenie oskrzeli-
kéw. Zatozenie, na ktérym opieraliémy
leczenie zapalenia oskrzelikéw, zdaje sie
obecnie nazbyt uproszczone. Jak sie wy-
daje, inny sposéb postepowania zapo-
wiada poprawe wynikow leczenia.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand
Rounds Vol. 24, No. 6, December 2010, p.
65: Rx for Bronchiolitis: Hypertonic Saline
Without Albuterol, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP).

Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune

Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za
niedcistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym
wynikajace z tlumaczenia z angielskiego

na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani
skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub
usfug zawartych w publikowanych materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu
na tre$¢ publikowanego artykutu.
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Pytania AAP Grand Rounds

1. Zdrowy dziewiecioletni chtopiec

zglosit sie do lekarza, poniewaz ro-

dzice zauwazyli, ze chrapie niemal

co noc. Jego BMI wynosi 50% dla

wieku. W poréwnaniu z dzieémi ze

zblizonym BMI, chrapigcymi rza-

dziej niz 3 noce w tygodniu i bez

objaw6w obturacyjnego bezdechu

podczas snu, u opisanego pacjenta

jest wieksze prawdopodobienistwo

wystepowania:

a. Wyzszego rozkurczowego ci$nie-
nia tetniczego podczas snu.

b. Retinopatii nadci$nieniowe;j.

c. Nizszego rozkurczowego ciénienia
tetniczego podczas snu.

d. Nizszego skurczowego ci$nienia
tetniczego podczas snu.

e. Nizszego skurczowego ci$nienia
tetniczego podczas czuwania.

. Pietnastoletni chiopiec zglosit sie
do lekarza na rutynowe badanie
stanu zdrowia. Rodzice stwierdzaja,
ze wieczorami ich syn nie moze sie

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

wyciszy¢ i chodzi spaé pdzniej niz
to mialo miejsce w szkole podsta-
wowej. Rano trudno go dobudzi¢
iz tego powodu trzykrotnie w ciggu
ostatnich dwoch miesiecy spdznit
sie na pierwsza lekcje rozpoczyna-
jaca si¢ 0 7.50. Podczas weekendow
$pi niemal do potudnia. Odnosi sie
wrazenie, ze sytuacja ta zlosci ojca,
matka ma poczucie winy, a mtode-
go czlowieka problem ten dener-
wuje. Ktore z ponizszych dziatan
jest najwlasciwsze jako nastepny
krok do podjecia?

a. Wyjasnienie, ze nastolatki wykazu-
ja naturalng tendengje do péznego
chodzenia spaé.

b. Chtopiec powinien zaczaé pié
rano kawe.

b. Chtopiec powinien zaczaé przyj-
mowac tabletki nasenne kupowa-
ne bez recepty.

¢. Nalezy ustali¢ sztywny, jednolity
czas udawania si¢ na spoczynek
i budzenia dla catej rodziny.

d. Rodzice powinni naktoni¢ chtopca
do wczesniejszego kladzenia sie do
t6zka.

. Dotychczas zdrowy szeSciomie-

sieczny chlopiec z donoszonej ciazy

zostal przyjety do szpitala z powodu

pierwszego w zyciu epizodu Swisz-

czacego oddechu, co wskazywalo

na zapalenie oskrzelikow o umiar-

kowanie ciezkim przebiegu. Ktore

z nizej wymienionych dziatah z naj-

wiekszym prawdopodobiefistwem

skréci jego pobyt w szpitalu?

a. Fizjoterapia klatki piersiowej.

b. Zastosowanie 3% hipertoniczne-
go roztworu soli w nebulizacji.

c. Podanie salbutamolu w nebuli-
zacji.

d. Zastosowanie racemicznej formy
epinefryny w nebulizagji.

e. Ogdlnoustrojowe podanie gliko-
kortykosteroidéw.

odpowiedzi na str. 108
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SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

12. Prawidtowa odpowiedz: E
KOMENTARZ. Wszelkie produkty przetworzone zawierajg do-
datki do zywnosci (barwniki, konserwanty, substancje sto-
dzace, spulchniajace itd.), a szczegdlnie stodkie przetwory
mleczne, soki, pokarmy typu instant. Swieze mleko krowie
nie zawiera dodatkéw.

(Autor: dr n. med. Anna Wojtowicz)
13. Prawidtowa odpowiedz: D
KOMENTARZ. Pomimo niedokrwisto$ci u ciezarnej nowo-
rodek urodzony o czasie nie ma niedokrwisto$ci bezpo-
$rednio po urodzeniu. Transport zelaza zachodzi podczas
cigzy jednokierunkowo — od matki do plodu, nawet je-
§li u ciezarnej wystepuje niedokrwisto$¢. U noworodka
matki chorej na niedokrwisto$ci¢ zmniejszajg sie zasoby
zgromadzonego zelaza, co stanowi czynnik ryzyka nie-
dokrwistosci w wieku wezesnoniemowlecym i jest wska-
zaniem do stosowania profilaktycznej dawki preparatu
zelaza.

(Autorka: dr n. med. Agata Pleskaczyniska,
Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie)

14. Prawidtowa odpowiedz C
KOMENTARZ. Podczas zakazenia bakteryjnego wskutek dzia-
tania cytokin prozapalnych i hepcydyny zelazo ulega sekwe-
stracji w ukladzie siateczkowo-$rédblonkowym, czeSciowo
réwniez gromadzone jest w ferrytynie, aby drobnoustroje
nie wykorzystaly zelaza do wlasnego metabolizmu. Wskutek
tego zjawiska przejSciowo zwieksza si¢ stezenie ferrytyny,
zmniejsza zelaza, a co za tym idzie — zmniejsza sie takze
saturacja transferyny. Po wyleczeniu zakazenia powyzsze
parametry z reguly powracajg do warto$ci prawidtowych.
(Autorka: dr n. med. Agata Pleskaczyriska)

15. Odpowiedz prawidtowa: B
KOMENTARZ. Czynno$¢ erytropoetyczna szpiku koreluje
z liczbg retikulocytéw, test antyglobulinowy oraz steze-

Odpowiedzi do pytari ze str. 63 1. a; 2. a; 3. b
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nie bilirubiny z frakcjami pozwalajg wstepnie ocenié, czy
wystepuje nadmierne niszczenie krwinek czerwonych
i czy mozna podejrzewaé immunologiczng niedokrwi-
sto$¢ hemolityczng. Uzupelnienie badafi o stezenie biatka
C-reaktywnego pomaga w rozpoznaniu niedokrwistosci
zwigzanej z zakazeniem bakteryjnym. Ferrytyna jest bial-
kiem ostrej fazy, a jej oznaczenie u noworodka urodzone-
go o czasie nie pozwala réznicowaé miedzy najczestszymi
w tym wieku przyczynami niedokrwistosci.

(Autorka: dr n. med. Agata Pleskaczyriska)

16. Prawidtowa odpowiedz: E
KOMENTARZ. Szczepionki przeciw grypie aktualnie rekomen-
dowane zawierajg antygeny dwdch podtypéw wirusow se-
zonowej grypy (A H3N2 i B) oraz wirusa pandemicznego
z 2009 r. (A HIN1). Szczepienia przeciw grypie s3 zaleca-
ne corocznie, poniewaz praktycznie co roku zmieniany jest
ich sktad, a pamie¢ immunologiczna po szczepionkach bez-
adiuwantowych jest krotkotrwala. Wszystkie szczepionki
obecnie dostepne w Polsce s3 inaktywowane, nie zawieraja
zywych wiruséw grypy. W Stanach Zjednoczonych zareje-
strowana jest szczepionka podawana do nosa, zawierajaca
atenuowane Zywe wirusy.

(Autor: dr n. med. Pawet Grzesiowski,

Przychodnia Szczepien Ochronnych
Centrum Medycyny Podrozy w Warszawie)

17. Prawidtowa odpowiedz: D
KOMENTARZ. Klasyczne szczepionki przeciw grypie sg pro-
dukowane z wykorzystaniem zarodkéw kurzych, dlatego
pozostatoscig po procesie produkgji jest sladowa ilosé
biatka kurzego. Szczepionki inaktywowane sa podawane
pozajelitowo, domiesniowo, a jeden z preparatéw — §rod-
skornie. U dzieci w wieku ponizej 6 lat konieczne jest przy
pierwszym szczepieniu podanie dwdch dawek w odstepie
4 tygodni.

(Autor: dr n. med. Pawet Grzesiowski)
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