
bieg rzutowo-remisyjny. Uważa się, że odstęp między
pierwszym i drugim rzutem, postępujący przebieg lub brak
pełnego powrotu do zdrowia po pierwszym epizodzie zwią-
zane są ze zwiększoną długoterminową niepełnosprawno-
ścią. Na przykład co najmniej 30% dzieci chorych na SM
wykazuje również zaburzenia funkcji poznawczych, inte-
gracji wzrokowo-ruchowej i pamięci, co ma bardzo nieko-
rzystny wpływ na postępy w nauce.

Leczenie
Chociaż stwardnienie rozsiane nie jest uleczalne, dostępne
są liczne leki stosowane w leczeniu zaostrzeń i terapii
podtrzymującej. Rzuty leczone są wysokimi dawkami kor-
tykosteroidów, zwykle metyloprednizolonu w dawce
20 mg/kg/24 h, z następczym podawaniem doustnym ste-
roidów w stopniowo malejących dawkach, w razie potrze-
by. Do terapii podtrzymującej zostało zaaprobowanych
kilka typów interferonów, w tym interferon β1a podawany
domięśniowo co tydzień. Skuteczne leczenie tłumi układ
odpornościowy, redukuje częstość rzutów choroby oraz
hamuje jej progresję, co zobrazowano w badaniu MR i od-
ległej obserwacji (rycina). Mimo że takie leczenie immuno-
modulacyjne ma korzystny profil bezpieczeństwa u dzieci,
pozostaje niewielkie ryzyko rozwoju depresji i podwyższe-

nia aktywności enzymów wątrobowych, co należy dokład-
nie monitorować. Obiecujące są również badania oceniają-
ce metody alternatywne, takie jak dożylne podanie
immunoglobulin, plazmafereza, terapia komórkami macie-
rzystymi i zastosowanie innych interferonów.

Wskazówki dla lekarza klinicysty
Stwardnienie rozsiane może powodować ataksję, osłabie-
nie oraz parestezje. Chociaż zaburzenia widzenia są po-
wszechne w początkowym okresie choroby, ich brak nie
powinien eliminować stwardnienia rozsianego z rozpo-
znania różnicowego u chorego z objawami neurologicz-
nymi.

(Reina Patel, DO, Benjamin Lee, MD, UTSW Medical
School, Children’s Medical Center, Dallas, Tex.)

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 5, p. 175: Index
of suspicion, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wy-
nikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za ja-
kość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowa-
nych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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RYCINA. A. Ogniska demielinizacji wzmacniające się po podaniu kontrastu w wyjściowym MR mózgu. B. Następne badanie MR mózgu
ukazujące poprawę po 3-miesięcznym leczeniu interferonem.
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Źródło: 
Lateef TM, Grewal M, McClintock W, et al.
Headache in young children in the emergency
department: use of computed tomography.
Pediatrics. 2009;124(1):e12-e17.

PICO
Py ta nie: Czy ba da nie TK uła twia po stę po wa -
nie z ma ły mi dzieć mi zgła sza ją cy mi się do izby
przy jęć z po wo du sil ne go bó lu gło wy?
Rodzaj zagadnienia: Rozpoznanie 
Projekt badania: Ankieta retrospektywna 

W Chil dren’s Na tio nal Me di cal Cen ter w Wa -
szyng to nie prze ana li zo wa no do ku men ta cję 
me dycz ną dzie ci w wie ku 2-5 lat, któ re w la -
tach 2003-2006 zgło si ły się na od dział
ratunkowy (ED) z po wo du bó lu gło wy. Ce lem
ana li zy by ło okre śle nie, czy ba da nie TK umo -
żli wia sku tecz niej sze po stę po wa nie z ta ki mi
cho ry mi. Po za po zna niu się z tą do ku men ta -
cją z dal szej ana li zy wy klu czo no dzie ci, u któ -
rych przy czy nę bó lu gło wy ła two by ło
wy tłu ma czyć (tzw. wtór ny ból gło wy). W do -
ku men ta cji po zo sta łych dzie ci z pier wot nym
bó lem gło wy zwró co no uwa gę na ob ja wy
neu ro lo gicz ne, wy ni ki ba dań ob ra zo wych,
pre dys po zy cję oraz osta tecz ne roz po zna nie.

Wśród 364 cho rych na da ją cych się do oce -
ny na pod sta wie ze bra ne go na wstę pie wy -
wia du i ba da nia przed mio to we go do gru py
wtór ne go bó lu gło wy za kwa li fi ko wa no 306
(84,1%), w tym u 222 (72,3%) to wa rzy szy ły
mu cho ro by wi ru so we/dróg od de cho -
wych/prze bie ga ją ce z go rącz ką, u 47 (15,3%)
ból był zwią za ny z ura zem, u 14 (4,5%) 
wsz cze pio no wcze śniej za staw kę ko mo ro wo -
-otrzew no wą, u 6 (2,0%) roz po zna no no wo -
twór mó zgu, u 4 (1,3%) za pa le nie opon
mó zgo wo -rdze nio wych, u 2 (0,7%) wy stę po -
wa ły drgaw ki, a u 11 (3,6%) cho ro by prze wle -
kłe lub in ne uwa run ko wa nia, któ re uzna no
za zwią za ne z bó lem gło wy.

Wśród 58 dzie ci (16%), u któ rych w chwi -
li zgło sze nia się na ED nie roz po zna wa no cho -

rób OUN ani ukła do wych, u 16 wy ko na no ba -
da nie TK, przy czym wy nik był nie pra wi dło wy
tyl ko u jed ne go z dzie ci. Ba da nie ujaw ni ło wy -
stę po wa nie gle ja ka pnia mó zgu. Wy wiad te -
go cho re go był nie po ko ją cy (bó le gło wy
na si la ją ce się wcze śnie ra no), a wy nik ba da nia
neu ro lo gicz ne go nie pra wi dło wy. Neu ro chi rurg
kon sul tu ją cy dziec ko w dniu zgło sze nia się
na ba da nia i TK stwier dził oczo pląs, któ re go
wcze śniej nie roz po zna wa no. U po zo sta -
łych 15 dzie ci ob raz TK był pra wi dło wy i nie
wpły nął na roz po zna nie ani le cze nie. W chwi -
li wy pi sa nia z ED u 57 cho rych osta tecz nie roz -
po zna no pier wot ny ból gło wy. U 5 spo śród
nich przy ję to, że był on wy wo ła ny mi gre ną,
u po zo sta łych zaś nie zo stał skla sy fi ko wa ny.

U 59% dzie ci z pier wot nym bó lem gło wy
wy wiad ro dzin ny nie był ob cią ża ją cy. Wśród
57 dzie ci z tej gru py 43 włą czo no do sys te -
mu ob ser wa cji Chil dren’s Na tio nal Me di cal
Cen ter. Do ku men ta cja żad ne go z nich nie
zwie ra ła in for ma cji o nie wy kry tej wcze śniej
przy czy nie bó lu gło wy.

Au to rzy uzna li, że ba da nie TK rzad ko uła -
twia usta le nie roz po zna nia lub wcze sne po -
stę po wa nie z ma łym dziec kiem zgła sza ją cym
się z po wo du bó lu gło wy, je śli je go do tych -
cza so wy wy wiad cho ro bo wy nie bu dził nie -
po ko ju, a wy nik ba da nia neu ro lo gicz ne go był
pra wi dło wy.

Ko men tarz J. Gor do na Mil li cha pa,
MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren’s Me mo rial Ho spi tal, Nor th we stern
Uni ver si ty Me di cal Scho ol, Chi ca go, IL

Dok tor Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią -
zań fi nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko -
men tarz. Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia
do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa -
nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Pod czas oce ny sil ne go bó lu gło wy u dziec ka
zgła sza ją ce go się na ED sta ran nie ze bra ny
wy wiad neu ro lo gicz ny oraz szcze gó ło we ba -
da nie uła twia ją usta le nie roz po zna nia bar -
dziej niż ba da nie TK. Wy wiad ro dzin ny,

nie udo ku men to wa ny w ba da nej gru pie cho -
rych, czę sto wska zu je na wy stę po wa nie mi -
gre ny w ro dzi nie cho rych z pier wot nym
bó lem gło wy i po twier dza słusz ność de cy zji
o wstrzy ma niu się z wy ko ny wa niem ba dań
ob ra zo wych ukła du ner wo we go. W kli ni kach
neu ro lo gicz nych przy dat ność dia gno stycz na
ba dań ob ra zo wych mó zgu u dzie ci z bó lem
gło wy rów nież jest ogra ni czo na. Pod czas re -
tro spek tyw ne go ba da nia z udzia łem 133 le -
czo nych w kli ni ce cho rych w wie ku 3-18 lat,
oce nia nych w Schne ider Chil dren’s Ho spi tal
w No wym Jor ku, wy ko na nie ba dań ob ra zo -
wych za le co no u 78 cho rych, a ich wy nik był
nie pra wi dło wy u 11, u żad ne go jed nak wy -
kry ta zmia na nie wy ma ga ła in ter wen cji chi -
rur gicz nej.1 Za pro po no wa ny mi przez au to rów
wska za nia mi do wy ko na nia ba da nia MR 
by ły: 1) nie ty po wy na wra ca ją cy ból gło wy,
2) ob ser wo wa na ostat nio zmia na cha rak te ru
bó lu gło wy, 3) utrzy mu ją ce się wy mio ty,
4) nie pra wi dło wy wy nik ba da nia neu ro lo gicz -
ne go oraz 5) wy stę po wa nie do le gli wo ści
u cho rych z młod szej gru py wie ko wej.

Wy ko na nie ba da nia MR na le ży też roz wa -
żyć u dzie ci z nie pra wi dło wym za pi sem EEG.
Od ra cza nie ba dań ob ra zo wych u ma łych dzie -
ci, któ re zgło si ły się na po je dyn czą kon sul ta -
cję z po wo du na wro to we go bó lu gło wy i nie
by ły pro spek tyw nie ob ser wo wa ne, nie znaj -
du je uza sad nie nia i nie po win no być prak ty -
ko wa ne.

Pod czas prze pro wa dzo ne go w Chil dren’s
Ho spi tal Bo ston czte ro let nie go re tro spek tyw ne -
go ba da nia oce nia ją ce go kli nicz ne czyn ni ki po -
zwa la ją ce prze wi dzieć wy stę po wa nie zmia ny
wy ma ga ją cej ope ra cji oraz ro lę ba dań ob ra zo -
wych ukła du ner wo we go u 13 (4%) spo -
śród 315 cho rych z bó lem gło wy stwier dzo no
zmianę wy ma ga ją cą chi rur gicz ne go wy cię cia.2

Naj sil niej szy mi czyn ni ka mi prze po wia da ją cy mi
oka za ły się zwią zek bó lu gło wy ze snem oraz
nie wy stę po wa nie mi gre ny wśród człon ków ro -
dzi ny cho re go. Do in nych czyn ni ków na le ża ły:
wy mio ty, brak za bu rzeń wzro ku, wy stę po wa -

NEUROLOGIA

Ro la ba da nia TK w prze pro wa dza nej na od dzia le ratunkowym 
oce nie sil ne go bó lu gło wy
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nie bó lów gło wy mniej niż 6 mie się cy, za bu rze -
nia orien ta cji oraz nie pra wi dło wy wy nik ba da -
nia neu ro lo gicz ne go. Ry zy ko wy stę po wa nia
zmian wy ma ga ją cych usu nię cia ko re lo wa ło
z licz bą czyn ni ków prze po wia da ją cych
(p<0,0001). Ba da nia MR i TK oka za ły się
w rów nym stop niu przy dat ne w roz po zna wa -
niu ta kich zmian. Dzie ci z bó lem gło wy ob cią żo -
ne ma łym ry zy kiem wy stę po wa nia zmian
wy ma ga ją cych usu nię cia mo żna bez piecz nie
ob ser wo wać bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia
ba dań ob ra zo wych ukła du ner wo we go.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
Spo strze że nia au to rów oma wia ne go ar ty ku łu
po twier dza ją wpraw dzie stron ni czy po gląd ko -
men ta to rów, zgod nie z któ rym wy ko ny wa nie
ba dań ob ra zo wych ukła du ner wo we go nie
jest ko niecz ne u więk szo ści dzie ci zgła sza ją -
cych się z po wo du sil ne go bó lu gło wy, na le ży
jed nak za cho wać ostro żność. Wśród cho rych

pod da nych ba da niu TK zmia ny wy ma ga ją ce
chi rur gicz ne go usu nię cia wy stą pi ły u 6%, tj.
u 1 spo śród 16 cho rych. Po nie waż ba da na
gru pa by ła bar dzo nie wiel ka, 95% prze dział
uf no ści dla osza co wa ne go punk tu 6% wy -
niósł 0,2-30,3%.

Być mo że wa żniej sze jest to, że oma wia ne
ba da nie od zwier cie dla zna cze nie do świad cze -
nia kli nicz ne go i roz sąd ne go po dej ścia, ja kie
mu szą to wa rzy szyć sto so wa niu wszel kich wy -
tycz nych. Kon sul tu ją cy neu ro chi rurg do strzegł
ob ja wy neu ro lo gicz ne nie roz po zna ne wcze -
śniej przez le ka rza z ED, któ re upo wa żnia ły
do wy ko na nia ba da nia TK. Z ko lei le karz dy -
żur ny z ED uznał, że wy stę pu ją ce u cho re go
ob ja wy by ły wy star cza ją ce, aby po dej rze wać
zwięk sze nie ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go,
dla te go wy ko na nie ba da nia TK by ło wska za -
ne, mi mo pra wi dło we go wy ni ku prze pro wa -
dzo ne go prze zeń ba da nia neu ro lo gicz ne go.
(Patrz rów nież AAP Grand Ro unds, Sep tem -
ber 2006;16:26-27.3)

Pi śmien nic two
1. May tal J, et al. Pe dia trics. 1995;96:413-416.
2. Me di na LS, et al. Ra dio lo gy. 1997;202:819-824.
3. Wil ne SH, et al. Arch Dis Child. 2006;91:502

-506.

Sło wa klu czo we: ból gło wy, to mo gra fia kom pu te ro wa,
od dział ra tun ko wy

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro -
unds, Vol. 22, No. 4, Octo ber 2009, p. 44: Ro le of
CT Scan in ED Eva lu ation of Acu te He ada che, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics
(AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal
Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę -
dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze -
nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę -
czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług
za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo -
wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu -
bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Źródło: 
Plint AC, Johnson DW, Patel H, et al.
Epinephrine and dexamethasone 
in children with bronchiolitis. 
N Engl J Med. 2009; 360: 2079-2089;
doi: 10.1056/NEJMoa0900544 

PICO
Pytanie: Czy skojarzone zastosowanie
adrenaliny w nebulizacji i doustnego
deksametazonu u niemowląt z zapaleniem
oskrzelików jest leczeniem skutecznym
w porównaniu z podaniem jednego z tych
leków w monoterapii?
Rodzaj zagadnienia: Interwencja
Projekt badania: Wieloośrodkowe badanie
kliniczne kontrolowane placebo z podwójnie
ślepą próbą

Ba da cze z Pe dia tric Emer gen cy Re se arch 
Ca na da (PERC) prze pro wa dzi li ba da nie kli -
nicz ne kon tro lo wa ne pla ce bo z po dwój nie
śle pą pró bą obej mu ją ce nie mow lę ta cho re
na za pa le nie oskrze li ków, któ re zgło si ły się
na osiem od dzia łów ratunkowych (ED). Ba -
da nie prze pro wa dzo no w ce lu okre śle nia 
ko rzy ści, ja kie nie sie ze so bą po da nie

adrenaliny w ne bu li za cji w sko ja rze niu z gli -
ko kor ty ko ste ro idem w po rów na niu z pla ce -
bo lub za sto so wa niem jed ne go z tych le ków
w mo no te ra pii. Do ba da nia za kwa li fi ko wa -
no nie mow lę ta w wie ku 6-12 mie się cy cho -
re na za pa le nie oskrze li ków, któ re tra fi ły
na wy żej wy mie nio ne od dzia ły w la -
tach 2004-2007, je śli war tość wskaź ni ka
okre śla ją ce go na si le nie za bu rzeń od dy cha nia
(re spi ra to ry di stress as ses sment in dex, RDAI)
mie ści ła się w prze dzia le od 4 do 15.1 RDAI
kla sy fi ku je na si le nie świsz czą ce go od de chu
oraz za bu rzeń od dy cha nia w ska li od 0
do 17, przy czym wy nik po ni żej 4 wska zu je
na bar dzo ła god ny prze bieg cho ro by, zaś po -
wy żej 15 na bar dzo cię żki.

Za za pa le nie oskrze li ków uzna no pierw szy
epi zod świsz czą ce go od de chu sko ja rzo ny
z ob ja wa mi pod mio to wy mi za ka że nia gór -
nych dróg od de cho wych, któ ry wy stą pił
w szczy cie se zo nu za ka żeń syn cy tial nym wi ru -
sem od de cho wym (re spi ra to ry syn cy tial vi rus,
RSV). Z ba da nia wy klu czo no nie mow lę ta, 
któ re przed oce ną pie lę gniar ki bio rą cej 
udział w ba da niu otrzy ma ły na od dzia le
ratunkowym lek roz sze rza ją cy oskrze la, któ -
rym w cią gu dwóch ty go dni po prze dza ją cych

ho spi ta li za cję po da no gli ko kor ty ko ste ro id
wziew ny lub do ust ny, wcze śniej prze by ły in -
cy dent świsz czą ce go od de chu bądź też roz -
po zna no u nich ast mę oskrze lo wą, otrzy ma ły
wcze śniej lek roz sze rza ją cy oskrze la, mia ły ja -
ką kol wiek cho ro bę ser ca lub płuc al bo nie do -
bór od por no ści. Z ba da nia wy klu czo no też
nie mow lę ta z za bu rze nia mi świa do mo ści,
uro dzo ne przed 37 ty go dniem cią ży, któ rych
wiek sko ry go wa ny nie prze kra czał 6 ty go dni,
a ta kże te, któ rych ro dzi ce sła bo mó wi li
po an giel sku lub mie li ogra ni czo ny do stęp
do te le fo nu.

Dzie ci przy dzie lo no lo so wo do jed nej 
z czte rech grup: 1) adrenalina po da wa na
w ne bu li za cji plus dek sa me ta zon do ust ny,
2) adrenalina w ne bu li za cji plus do ust nie pla ce -
bo, 3) pla ce bo w ne bu li za cji plus dek sa me ta -
zon do ust nie lub 4) pla ce bo w ne bu li za cji plus
pla ce bo do ust nie. Po da wa nie le ku w po sta ci
ne bu li za cji sto so wa no 30 mi nut przed po da -
niem le ku do ust ne go i po le ga ło ono na apli ko -
wa niu 3 ml adrenaliny w roz cień cze niu 1:1000
lub 3 ml izo to nicz ne go roz two ru NaCl. Dek sa -
me ta zon do ust ny w daw ce 1,0 mg/kg ma sy cia -
ła (mak sy mal nie 10 mg) lub pla ce bo po da wa no
na ED po pierw szej daw ce le ku lub po pla ce bo

PULMONOLOGIA

Nie spo dzie wa ne ko rzyst ne dzia ła nie te ra peu tycz ne sko ja rze nia 
adrenaliny z dek sa me ta zo nem w le cze niu za pa le nia oskrze li ków
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w ne bu li za cji, a na stęp nie dziec ko otrzy my wa -
ło pięć ko lej nych da wek dek sa me ta zo nu raz
na do bę po 0,6 mg/kg ma sy cia ła (daw ka mak -
sy mal na 10 mg) lub pla ce bo.

Głów nym oce nia nym re zul ta tem za sto so -
wa nej te ra pii by ła ko niecz ność skie ro wa nia
dziec ka do szpi ta la w mo men cie za kwa li fi ko -
wa nia do ba da nia lub w cią gu pierw szych
sied miu dni od tej kwa li fi ka cji. Ran do mi za cji
pod da no łącz nie 800 dzie ci w wie ku śred nio
5 mie się cy. W cią gu sied miu dni do szpi ta la
przy ję to 34 nie mow lę ta ze 199 przy dzie lo nych
do gru py I (17,1%), 47 spo śród 198 z gru -
py II (23,7%), 51 ze 199 nie mow ląt z gru -
py III (25,6%) oraz 53 z 200 z gru py IV
(26,4%). W ana li zie nie sko ry go wa nej je dy nie
w przy pad ku nie mow ląt z gru py I praw do po -
do bień stwo ho spi ta li za cji do 7 dnia od wy stą -
pie nia ob ja wów cho ro by by ło istot nie mniej sze
w po rów na niu z gru pa mi otrzy mu ją cy mi pla ce -
bo (ry zy ko względ ne [RR] 0,65, 95% prze dział
uf no ści [PU], 0,45-0,95). Stwier dze nie za ka że -
nia RSV oraz cię żkość prze bie gu cho ro by nie
mia ły wpły wu na wy ni ki le cze nia. 

Au to rzy pra cy uzna li, że sko ja rzo ne le cze -
nie adrenaliny i dek sa me ta zo nem w po rów -
na niu z pla ce bo mo że zmniej szyć licz bę
ho spi ta li za cji w cią gu pierw szych sied miu dni
po wi zy cie na ED z po wo du za pa le nia oskrze -
li ków oraz skró cić czas po by tu w szpi ta lu
i czas trwa nia nie któ rych ob ja wów kli nicz -
nych.

Ko men tarz Do nal da Schif fa,
MD, FA AP
Uni ver si ty of Co lo ra do Scho ol of Me di ci ne i Chil dren`s
Ho spi tal, De nver, CO

Dr Schiff de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan -
so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz.
Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp -
ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani
bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Za pa le nie oskrze li ków jest naj bar dziej roz po -
wszech nio nym ostrym za ka że niem dol nych
dróg od de cho wych w okre sie nie mow lę cym.
Licz ba ho spi ta li za cji z po wo du tej cho ro by wi -
ru so wej (zwy kle wy wo ła nej przez RSV) w cią -
gu mi nio nych 10-15 lat nie mal się po dwo iła
za rów no w Sta nach Zjed no czo nych, jak
i w Ka na dzie.2,3 Pró by sto so wa nia po zy tyw -
nych in ter wen cji przez po da nie le ków prze -
ciw wi ru so wych, roz sze rza ją cych oskrze la oraz
gli ko kor ty ko ste ro idów koń czy ły się uzy ska -
niem wie lu ró żnych wy ni ków, zwy kle ujem -
nych. Wpraw dzie nie któ rzy le ka rze ja ko
stan dard po stę po wa nia zle ca ją pró bę le cze -
nia le ka mi roz sze rza ją cy mi oskrze la, jed nak
te go ro dza ju po dej ście te ra peu tycz ne nie znaj -
du je uza sad nie nia w opu bli ko wa nych da nych
na uko wych.4 Nie za le żnie od wy ni ków wcze -
śniej szych ba dań le ki roz sze rza ją ce oskrze la
oraz gli ko kor ty ko ste ro idy są sze ro ko wy ko rzy -
sty wa ne, ale nie są za le ca ne do ru ty no we go
sto so wa nia.4 

Wy ni ki uzy ska ne w ni niej szej pra cy – wska -
zu ją ce, że sko ja rzo ne po da nie adrenaliny i dek -
sa me ta zo nu mo że pro wa dzić do po pra wy
kli nicz nej i zmniej sze nia licz by ho spi ta li za cji
– ró żnią się od uzy ska nych po za sto so wa niu
tych le ków w mo no te ra pii. Cho ciaż do kład ny
me cha nizm dzia ła nia nie jest w tym wy pad ku
zna ny, sy ner gizm za cho dzą cy mię dzy gli ko kor -
ty ko ste ro ida mi i ago ni sta mi re cep to ra β-ad re -
ner gicz ne go jest do brze udo ku men to wa ny

w le cze niu ast my oskrze lo wej.5 Wy ni ki pre zen -
to wa nej pra cy na le ży uznać za wstęp ne i wy -
ma ga ją one po wtó rze nia w ba da niach
za pro jek to wa nych w ce lu we ry fi ka cji sku tecz -
no ści oraz upew nie nia się co do bez pie czeń -
stwa sko ja rzo ne go le cze nia za pa le nia
oskrze li ków u nie mow ląt adrenaliną w ne bu li -
za cji oraz do ust nym dek sa me ta zo nem w po -
rów na niu z pla ce bo (patrz rów nież: AAP Grand
Ro unds, paź dzier nik 2007;18:38-39.6 [Pe dia -
tria po Dy plo mie. 2008;12(2):95])
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Sło wa klu czo we: adrenalina, dek sa me ta zon, za pa le nie
oskrze li ków

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 4, Octo ber 2009, p. 40: Epi + Dex: 
Une xpec ted The ra peu tic PERC for Bron chio li tis, wy da -
wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP).
Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne 
Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od -
po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty -
ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go
na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po -
pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po -
śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma -
te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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et al. Postlicensure safety surveillance 
for quadrivalent human papillomavirus
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1201.

PICO
Py ta nie: Ja kie dzia ła nia nie po żą da ne od no -
to wa no wśród osób, u któ rych za sto so wa -
no szcze pion kę prze ciw ko HPV?

Rodzaj zagadnienia: Opis
Projekt badania: Przegląd retrospektywny

Ba da cze z CDC i FDA ana li zo wa li ame ry kań -
skie zgło sze nia do VA ERS (Vac ci ne Ad ver se
Events Re por ting Sys tem) od 1 czerw ca 2006
r. do 31 grud nia 2008 r. Ra por ty do ty czy ły re -
ak cji cho rych na czte ro wa lent ną szcze pion kę
prze ciw ko wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go
(qHPV).

W 2,5-let nim okre sie ob ser wa cji roz pro -
wa dzo no 23 051 336 da wek szcze pion ki

qHPV i do VA ERS prze ka za no 12 424 zgło -
sze nia, co ozna cza 53,9 zgło sze nia
na 100 000 roz pro wa dzo nych da wek. Pro -
du cent zgło sił 68% (8471) ra por tów. Spo śród
ra por tów zgło szo nych przez pro du cen ta i do -
ty czą cych ob ja wów nie po żą da nych po szcze -
pie niu qHPV w 7561 (89%) przy pad ków
in for ma cje iden ty fi ka cyj ne by ły na ty le nie wy -
star cza ją ce, że unie mo żli wia ły ob ser wa cję kli -
nicz ną lub prze gląd.

W 80% ra por tów je dy ną sto so wa ną szcze -
pion ką by ła qHPV. W dniu za szcze pie nia wy -

CHO RO BY ZA KAŹ NE

Szcze pion ka prze ciw ko HPV – po re je stra cyj ne da ne 
na te mat bez pie czeń stwa
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