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Kliniczne czynniki prognostyczne wystepowania zapalenia ptuc
u dzieci ze Swiszczacym oddechem
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PICO

Pytanie:

Ktére dane z wywiadu oraz objawy stwier-
dzone podczas badania przedmiotowego
u dzieci ze $wiszczacym oddechem zgfaszaja-
cych sie na oddziaty pomocy doraznej maja
zwigzek z wystepowaniem u nich radiologicz-
nego zapalenia ptuc?

Rodzaj zagadnienia:

Rozpoznanie

Projekt badania:

Prospektywne badanie kohortowe

Niniejsze prospektywne badanie kohortowe
przeprowadzono na oddziale pomocy
doraznej Children’s Hospital w Bostonie
miedzy listopadem 2006 roku a pazdzierni-
kiem 2007 roku. Jego celem byto ustalenie,
czy mozna u dzieci zgtaszajacych sie ze
Swiszczacym  oddechem  wykorzystac
wystepujgce u nich objawy kliniczne
do opracowania reguly pomagajacej
w podejmowaniu decyzji klinicznej, kiedy
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nalezy zleca¢ wykonanie zdjecia radiologicz-
nego klatki piersiowej w celu wykrycia
zapalenia ptuc. Do badania kwalifikowano
chorych ze Swiszczacym  oddechem
w wieku <21 lat, jesli wykonano u nich
zdjecie radiologiczne klatki piersiowej. Z ba-
dania wykluczono chorych na przewlekfe
choroby uktadu oddechowego z wyjatkiem
astmy oskrzelowej, z podejrzeniem urazu,
aspiracji ciafa obcego oraz z chorobami
sprzyjajacymi rozwojowi zapalenia ptuc
(niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, im-
munosupresja).

Lekarze oddziatu pomocy doraznej wy-
pefniali formularze, podajac informacje na
temat wystepowania kaszlu, goraczki, bélu
w klatce piersiowej, bdlu brzucha, trudno-
$ci z oddychaniem, wciggania podzebrzy
i miedzyzebrzy, stekania wydechowego, lo-
kalnego osfabienia szmeréw oddechowych,
trzeszczen, swiszczacego oddechu oraz od-
powiedzi na zastosowane podczas wizyty
na oddziale pomocy doraznej leczenie
astmy oskrzelowej. Dokonano przegladu
dokumentacji medycznej pod katem danych
demograficznych, wywiadu, parametrow
czynnosci - zyciowych, stanu ogdlnego
oraz leczenia. Obecno$¢ zapalenia ptuc
ustalano na podstawie zdje¢ radiologicz-

nych klatki piersiowej analizowanych przez
dwdch radiologéw dzieciecych, ktdrzy nie
otrzymywali zadnych informacji klinicznych
dotyczacych pacjentéw. Gdy pojawiata sie
réznica zdan na temat wystepowania
zapalenia ptuc, stosowano oficjalng inter-
pretacje.

Kryteria wiaczenia spefnito facz-
nie 526 chorych reprezentujgcych 61%
wszystkich zakwalifikowanych do bada-
nia. Mediana wieku wynosita 1,9 ro-
ku, 59% stanowili chtopcy, a u 47%
w wywiadzie wystepowat swiszczacy od-
dech. Radiologicznie potwierdzone zapa-
lenie ptuc stwierdzono u 26 dzieci (4,9%)
(opinia obu radiologéw byta zgodna je-
dynie u 4 chorych).

U dzieci z gorgczkg >39°C, stwierdzo-
ng podczas wizyty na oddziale pomocy
doraznej, wystepowato pieciokrotnie
wieksze ryzyko rozwoju zapalenia ptuc
w poréwnaniu z chorymi z nizsza ciepfota
ciata. Nie stwierdzono zwigzku ogniskowo
wystepujacego $ciszenia szmeréw odde-
chowych, ogniskowych trzeszczen oraz
przyspieszenia oddechu podczas wstepnej
oceny chorego lub w dowolnym momen-
cie pobytu na oddziale pomocy doraznej
z wystepowaniem zapalenia ptuc. Za po-
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mocg modelu rekursywnego podziatu
(patrz ,Ocena sily dowodow") jako wska-
z6éwke pomocng w zlecaniu zdjecia radio-
logicznego klatki piersiowej u dzieci ze
Swiszczacym oddechem zidentyfikowano
jedynie maksymalng cieptote ciata zmie-
rzong na oddziale pomocy doraznej. Zapa-
lenie ptuc wystepowato u 2,2% chorych
z ciepfotg ciata <38°C oraz 9,1% chorych
z ciepfotg >38°C. Wsrod dzieci w wieku
do lat 2 dodatni iloraz wiarygodnosci (li-
kelihood ratio, LR) u chorych na radiolo-
gicznie potwierdzone zapalenie ptuc
wynosit 2,8 dla cieptoty ciata >38°C
przy przyjeciu na oddziat pomocy doraz-
nej oraz 11 dla saturacji krwi tlenem
<92%. W przypadku chorych w wieku
2-21 lat ten wskaznik wyniost 4,4 dla cie-
ptoty ciata >39°C przy przyjeciu na od-
dziat pomocy doraznej, natomiast
niedotlenienie w momencie przyjecia nie
miafo zwigzku z zapaleniem pfuc.

Autorzy artykutu uznali, ze zapalenie
ptuc rzadko wystepuje u dzieci ze Swiszcza-
cym oddechem oraz ze nalezy odradzac ru-
tynowe wykonywanie zdjec radiologicznych
klatki piersiowej u dzieci z tym objawem,
ktdre nie gorgczkuja.
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Dr Woods deklaruje brak jakichkolwiek powia-
zan finansowych mogacych wptyna¢ na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia produk-
tu/urzadzenia dostepnego na rynku, niedopusz-
czonego do stosowania ani bedacego
przedmiotem badan.

Prezentowane badanie jest, jak dotych-
czas, najwiekszg prospektywng analizg
czynnikéw prognostycznych wystepowa-
nia zapalenia ptuc u dzieci ze Swiszczacym
oddechem. Wskaznik zapalen ptuc w ba-
danej grupie wynoszacy 4,9% miesci sie
w dolnym zakresie szacunkdw uzyskanych
w dotychczasowych badaniach nad wyste-
powaniem zapalenia ptuc u dzieci ze
Swiszczacym oddechem. Wirusowe zaka-
zenia uktadu oddechowego prowadzg
niekiedy do rozwoju takze wtérnego bak-
teryjnego zapalenia ptuc. Objawy klinicz-
ne, takie jak: gorgczka, zaburzenia
oddychania, niedotlenienie oraz rézne ob-
jawy ostuchowe u dzieci ze $wiszczacym
oddechem, bedgcym objawem astmy
oskrzelowej lub wirusowego zapalenia
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oskrzelikéw, moga utrudnic¢ ustalenie, czy
u chorego wystepuje rownoczesnie bakte-
ryjne zapalenie ptuc.

W niniejszej pracy najsilniejszymi czyn-
nikami prognostycznymi wystepowania ra-
diologicznego  zapalenia ptuc byfa
obecnos¢ oraz wysokos¢ gorgezki. U dzie-
ci w wieku <2 lat z zapaleniem ptuc
wspotistniato réwniez niedotlenienie, ale
dodanie go do modelu rekursywnego po-
dziatu nie poprawiato oceny stopnia ryzy-
ka w poréwnaniu z samg goraczka. Te
czynniki réwniez i w innych badaniach
uznano za prognostyczne dla wystapienia
zapalenia ptuc u dzieci ze swiszczacym od-
dechem.” Trzeszczenia oraz inne objawy
klasycznie towarzyszace zapaleniu pfuc
nie miaty charakteru prognostycznego
w omawianej grupie dzieci ze Swiszczg-
cym oddechem.

Potencjalne kluczowe ograniczenie pre-
zentowanego badania moze mie¢ zwigzek
z rozbieznodcig uzyskanych danych. Zaistnia-
ta znaczaca niezgodnos¢ miedzy obydwoma
niezaleznymi radiologami w przypadku
22 sposréd 26 zdjec radiologicznych klatki
piersiowej, ktdre ostatecznie sklasyfikowano
jako $wiadczace o zapaleniu ptuc. Budzi to
obawe, ze klasyfikacji dokonano nieprawi-
dfowo, z odchyleniem najprawdopodobnie;
w kierunku zbyt czestego rozpoznawania za-
palenia ptuc. Liczba przypadkéw zapalenia
ptuc w badanej grupie, nawet jesli sklasyfi-
kowano je prawidtowo, mogfa by¢ nadal
zbyt mata, aby wykry¢ inne czynniki klinicz-
ne, ktére mogtyby by¢ przydatne jako pro-
gnostyczne w omawianych okolicznoéciach
klinicznych. W rzeczywistosci do badania
wigczono jedynie okoto 61% pierwotnie za-
kwalifikowanych pacjentéw oddziatu pomo-
cy dorazne;j.

Mimo to wniosek autoréw moéwigcy, ze
u niegorgczkujacych dzieci zgtaszajacych sie
na oddziaty pomocy doraznej z powodu
Swiszczacego oddechu zdjecie radiologicz-
ne klatki piersiowej jest zazwyczaj niepo-
trzebne, jest uzasadniony. Prowadzenie
postepowania medycznego u niegoraczku-
jacego dziecka ze $wiszczacym oddechem
bez wykonania zdjecia radiologicznego klat-
ki piersiowej mogtoby spowodowac nieroz-
poznanie zapalenia ptuc u 1 na 45 chorych
(jesli rzeczywisty wskaznik zapalen ptuc
u tych dzieci siega az 2,2%). Odpowiednia
kontrola powinna jednak umozliwi¢ wykry-
cie wspdfistniejacego zapalenia ptuc u dzie-

Ci z przewlektym kaszlem oraz u tych, u kté-
rych w ciggu nastepnych 1-2 dni wystgpi
goraczka.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Niniejsze badanie dostarczyto dalszych do-
woddw wskazujgcych, ze zdjecia radiologicz-
ne klatki piersiowej rutynowo wykonywane
u dzieci ze swiszczacym oddechem nie sg
przydatne i czesto prowadza do naduzywa-
nia antybiotykéw. Podczas gdy badanie mo-
ze dostarczy¢ informacji na temat sposobu
postepowania z dzieckiem ze $wiszczacym
oddechem, ktére nie goraczkuje, to jednak
nie rzuca zbyt wiele Swiatta na leczenie cho-
rych goraczkujacych. Na podstawie ustalone-
go w niniejszej pracy wskaznika zapalen pfuc
wynoszacego 9,1% mozna stwierdzi¢, ze wy-
konujac badania radiologiczne klatki piersio-
wej u wszystkich dzieci ze $wiszczgcym
oddechem oraz goragczkg >38°C otrzymano
liczbe 11 zdjec radiologicznych klatki piersio-
wej potrzebnych, aby wykry¢ jeden przypa-
dek wspdtistniejgcego zapalenia ptuc. Zatem
wstrzymujemy sie przed zalecaniem wykony-
wania RTG klatki piersiowe] u wszystkich
goraczkujacych dzieci ze $wiszczacym odde-
chem, aby nie otrzymywac wielu wynikéw
badan radiologicznych o tresci ,mozliwe
zapalenie ptuc, zalecane ustalenie korelacji
klinicznej". Poradnictwo dla rodzicow w po-
taczeniu z szybko przeprowadzong wizyta
kontrolng, gdy choroba goraczkowa ze
$wiszczacym oddechem nie przebiega tak,
jak mozna bytoby sie spodziewac, wydaje sie
roztropnym rozwigzaniem.
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