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zwięk sze nie za pa dal no ści na za pa le nie prze -
ły ku, jed nak nie stwier dzo no zmia ny w za pa -
dal no ści na eozy no fi lo we za pa le nie prze ły ku.
Nie od no to wa no też róż ni cy w gę sto ści na -
cie ku eozy no fi lo we go w wy cin kach po bra -
nych w cią gu 22 lat. 

Ko men tarz Ne al S. Le Le iko,
MD, PhD, FA AP 
War ren Al pert Scho ol of Me di ci ne w Brown/
Has bro Chil dren’s Ho spi tal/Rho de Is land
Ho spi tal, Pro vi den ce, RI 

Dr Le Le iko 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.

Łącz nie te trzy do nie sie nia po ka zu ją, co wie my,
a cze go jesz cze nie wie my na te mat eozy no fi -
lo we go za pa le nia prze ły ku. Uwa ża się, że cho -
ro ba jest ob ja wem ato pii i moż na ją sku tecz nie
le czyć tak sa mo jak in ne cho ro by ato po we. Nie
do koń ca wia do mo, czy eozy no fi lo we za pa le -
nie prze ły ku ma cha rak ter po stę pu ją cy. 

Ma to klu czo we zna cze nie wo bec sta no -
wi ska mó wią ce go, że dzie ci, u któ rych za sto -
so wa no die tę eli mi na cyj ną, wy ma ga ją
czę stych ba dań en do sko po wych w ce lu udo -
ku men to wa nia od po wie dzi na le cze nie. Wy -
da je się, że cho rzy, u któ rych ob ja wy
wy stą pi ły w póź niej szym wie ku dzie cię cym

lub w wie ku do ro słym, ma ją bar dziej za awan -
so wa ne zmia ny ana to micz ne i nie do koń ca
wia do mo, czy re pre zen tu ją one in ną cho ro -
bę, in ną eks pre sję fe no ty po wą tej sa mej cho -
ro by, czy też pro gre sję nie le czo nej cho ro by.1-3

Róż ni ce w geo gra ficz nym roz po wszech -
nie niu cho ro by, jak rów nież zwięk szo na czę -
stość wy stę po wa nia cho ro by w nie któ rych
re gio nach, od po wia da ją wpły wo wi czyn ni -
ków śro do wi sko wych. Naj waż niej szą na uką
pły ną cą z ba dań prze pro wa dzo nych nad ni -
niej szą cho ro bą mo że być stwier dze nie, że
ba da nia nad zmia na mi śro do wi sko wy mi
sprzy ja ją cy mi zwięk sze niu eks pre sji ato pii na -
le ży pro wa dzić ener gicz niej. 

Ko men tarz re dak cji 
wy da nia ame ry kań skie go 
Wy da je się, że eozy no fi lo we za pa le nie prze -
ły ku jest wy ni kiem zło żo nej wza jem nej za leż -
no ści mię dzy pre dys po zy cją ge ne tycz ną,
eks po zy cją na aler ge ny śro do wi sko we i po -
kar mo we oraz IgE -za leż ną ak ty wa cją ukła du
od por no ścio we go. 

Cho ro bie to wa rzy szy wie le ob ja wów róż -
nią cych się czę sto ścią wy stę po wa nia oraz
na si le nia w ob rę bie i mię dzy po szcze gól ny -
mi gru pa mi wie ko wy mi. Sku tecz ne po stę po -
wa nie te ra peu tycz ne po le ga na eli mi na cji
eks po zy cji na aler ge ny po kar mo we przez za -
sto so wa nie die ty ele men tar nej, do bra nych

diet eli mi na cyj nych lub zastosowaniu gli ko -
kor ty ko ste ro idów, je śli eli mi na cja aler ge nów
z die ty jest nie moż li wa lub nie sku tecz na. 

Po nie waż eozy no fi lo we za pa le nie prze ły ku
uzna no za od dziel ną jed nost kę cho ro bo wą
dość nie daw no, da ne na te mat jej hi sto rii na -
tu ral nej oraz krót ko ter mi no wych i od le głych
wy ni ków le cze nia na dal są nie peł ne. Nie za leż -
nie od wy bra ne go spo so bu le cze nia za le ca się
jed nak wie lo dy scy pli nar ny spo sób po stę po -
wa nia z udzia łem die te ty ka z do świad cze niem
w le cze niu aler gii po kar mo wych, aler go lo ga
dzie cię ce go oraz ga stro en te ro lo ga. 

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 21, No. 4, April 2009, p. 42: Eosi no phi lic Eso pha gi -
tis: Cli ni cal and Hi sto lo gic Fe atu res, 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.

Pi śmien nic two
1. Muk ka da VA, et al. Best Pract Res Clin Ga stro en te -

rol. 2008;22:497-509.
2. No el RJ, et al. N Engl J Med. 2004;351:940-941.
3. Oren ste in SR, et al. Am J Ga stro en te rol. 2000;95:1422-

1430. Er ra tum in: Am J Ga stro en te rol. 2001;96:2290.

ME DY CY NA RA TUN KO WA

Ry zy ko zgo nu po prze szcze pie niu krwio twór czych 
ko mó rek ma cie rzy stych
Źró dło: van Ge stel JPJ, Bol len CW, van der
Twe el I, et al. In ten si ve ca re unit mor ta li ty
trends in chil dren after he ma to po ie tic stem
cell trans plan ta tion: a me ta -re gres sion ana ly -
sis. Crit Ca re Med. 2008;36 (10):2898-2904;
doi:10.1097/CCM.0b013e 318186a 34a

PI CO
Py ta nie: Czy zmie nia się umie ral ność w gru pie
dzie ci, któ re wy ma ga ją opie ki na od dzia le in -
ten syw nej opie ki me dycz nej po prze szcze pie -
niu krwio twór czych ko mó rek mia cie rzy stych?
Typ za gad nie nia: Pro gno stycz ne
Projekt ba da nia: Prze gląd pi śmien nic twa
z ana li zą me ta re gre sji 

Ce lem ba da nia by ła ana li za umie ral no ści na od -
dzia łach in ten syw nej opie ki me dycz nej (OIOM)

oraz okre śle nie naj waż niej szych czyn ni ków
pro gno stycz nych wią żą cych się ze szpi tal ną
umie ral no ścią wśród dzie ci -bior ców po prze -
szcze pie niu krwio twór czych ko mó rek ma cie rzy -
stych (zwa nym też prze szcze pie niem szpi ku). 

W aspek cie hi sto rycz nym ko niecz ność ho -
spi ta li za cji na OIOM -ie po prze szcze pie niu
krwio twór czych ko mó rek ma cie rzy stych (he -
ma to po ie tic stem cell trans plan ta tion, HSCT),
wią za ła się z wy so ką śmier tel no ścią. To, czy
umie ral ność na OIOM -ie bior ców ko mó rek
ma cie rzy stych zmniej szy ła się wraz z wpro -
wa dze niem lep szych me tod wspo ma ga ją cych
opie kę i le cze nie, jest jed nak dys ku syj ne.1-3

Ba da cze z Wil hel mi na Chil dren’s Ho spi tal
i Utrecht Uni ver si ty w Ho lan dii na pod sta wie
do stęp ne go pi śmien nic twa opu bli ko wa ne go
do sierp nia 2006 ro ku prze pro wa dzi li wszech -

stron ną ana li zę umie ral no ści na OIOM -ie
cho rych po prze szcze pie niu krwio twór czych
ko mó rek ma ci we rzy stych oraz ana li zo wa li
czyn ni ki ma ją ce zwią zek ze zgo nem. Z po wo du
he te ro gen no ści da nych na te mat umie ral no ści
na OIOM -ie, w ce lu oce ny wpły wu nie za leż nych
czyn ni ków pro gno stycz nych na umie ral ność,
prze pro wa dzo no wieloczynikową ana li zę
me ta re gre sji z wykorzystaniem modelu efekt -
ów lo so wych. 

Spo środ ze bra nych 187 ar ty ku łów, w 23
opi sa no przy ję cia 1101 cho rych na OIOM,
któ re za wie ra ły wy star cza ją ce in for ma cje po -
zwa la ją ce na ob li cze nie współ czyn ni ków
zgo nów na tych od dzia łach oraz oce nę czyn -
ni ków ry zy ka zgo nu. Do czyn ni ków ry zy ka
za li czo no: wiek, ko niecz ność za sto so wa nia
wen ty la cji me cha nicz nej, cho ro by płuc, nie wy -
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dolność wielonarządową, niewydolność wą-
troby, nasiloną chorobę przeszczep przeciwko
gospodarzowi (graft versus host disease,
GVHD), stosowanie terapii wspomagającej
czynność nerek, typ przeszczepu (alogenicz-
ny czy autologiczny) i choroby towarzyszące
(np. nowotwór).

Opublikowane współczynniki umieralno-
ści u dzieci wymagających opieki na oddziale
intensywnej opieki medycznej po przeszcze-
pieniu krwiotwórczych komórek macierzy-
stych są bardzo różne (od 25 do 91%)
i zmniejszają się z upływem lat (z 80-90%
opisanych w piśmiennictwie z lat 1988-1995
do 30-70% z lat 2003-2006). Od 4 do 30%
dzieci po przeszczepieniu szpiku wymagało
zastosowania mechanicznej wentylacji (oddy-
chania wspomaganego). W tej grupie dzieci
umieralność wynosiła 25-91% (średnio 71%).
W ostatnich latach znacznie niższy odsetek
chorych przebywających na OIOM-ie wyma-
gał stosowania oddechu wspomaganego.
Do czynników wiążących się z umieralnością
po przeszczepieniu krwiotwórczych komó-
rek macierzystych należy rok publikacji,
średni wiek biorcy oraz stosowanie wspo-
maganego oddychania. Związek z umieral-
nością na OIOM-ie miało zastosowanie terapii
wspomagającej czynność nerek (p=0,06)
oraz choroby płuc (p=0,08). W wieloczynni-
kowej analizie metaregresji tylko choroby
płuc miały istotny związek z umieralnością
(OR=1,21, 95% PU 1,01-1,46).

Autorzy zwracają uwagę, że z upływem lat
znacznie zmieniła się charakterystyka chorych
przyjmowanych na OIOM po przeszczepieniu
szpiku i że wskaźnik przeżycia pacjentów
z chorobami układu oddechowego mógł się
nie poprawić.

Komentarz Susan L. Bratton,
MD, MPH, FAAP,
Pediatric Critical Care Medicine, Primary
Children’s Medical Center, University of Utah
Health Sciences Center, Salt Lake City, UT

Doktor Bratton deklaruje brak jakichkolwiek powiązań finanso-
wych mogących wpłynąć na niniejszy komentarz. Komentarz nie
omawia produktu/urządzenia dostępnego na rynku, niedopusz-
czonego do stosowania ani będącego przedmiotem badań.

Wskazania do wykonania u dzieci przeszcze-
pienia krwiotwórczych komórek macierzy-
stych są coraz szersze i obecnie obejmują
choroby o podłożu immunologicznym i meta-
bolicznym, zaburzenia przebiegające z nie-
prawidłowym składem krwi i nowotwory
układu krwiotwórczego.4 Szacuje się, że tok-
syczność narządowa powoduje 6-10%
zgonów po przeszczepieniu szpiku, a ostre
zakażenia są dodatkowo przyczyną 8-20%
zgonów.5

Publikacje pochodzące z późnych
lat 90. XX wieku sugerują, że umieralność
po przeszczepieniu komórek macierzystych
krwi maleje1 i dzieje się tak dzięki lepszym
metodom opieki, takim jak np. wentylacja
mechaniczna z małą objętością oddechową
czy wczesne zastosowanie stałego leczenia
nerkozastępczego.

W doniesieniu opublikowanym przez van
Gestela i wsp. wzrost wskaźników przeży-
walności dzieci po przeszczepieniu szpiku,
które wymagały opieki na OIOM-e, jest
w dużej mierze spowodowany rzadszym wy-
stępowaniem niewydolności oddechowej,
a nie poprawą przeżycia w grupie chorych
leczonych z powodu niewydolności odde-
chowej.

Te obserwacje są podobne do niedawno
opublikowanych danych dotyczących chorych
wypisanych ze szpitali w Stanach Zjednoczo-
nych, w których porównywano dzieci po prze-
szczepieniu szpiku w latach 1997, 2000
i 2003.6 W ciągu tych lat znacznie zmniejszy-
ła się liczba chorych na posocznicę, wyma-
gających zastosowania mechanicznego
oddychania czy przypadków GVHD. Wskaźnik
chorych, u których po przeszczepieniu szpiku
stosowano mechaniczną wentylację zmniej-
szył się z 9% w roku 1997 do 6% w 2003.
Ogólna umieralność szpitalna zmniejszyła się
z 12% w 1997 roku do 6% w 2003 roku.

Nadal jednak występuje silny związek
między zgonami a mechaniczną wentylacją,
posocznicą i koniecznością leczenia nerko-
zastępczego (dializoterapią). Tylko 36%
dzieci, u których zastosowano wspomaga-
nie oddechu, przeżyło i zostało wypisanych
ze szpitala.

Lepsze leczenie wspomagające, ze skró-
ceniem czasu oczekiwania na przeszszcze-
pienie komórek dawcy, lepsza profilaktyka
przeciwbakteryjna w okresie neutropenii,
poprawa monitorowania zakażeń subkli-
nicznych i stosowanie mniej toksycznych
sposobów kondycjonowania mogą się przy-
czyniać do zmniejszenia częstości zakażeń
i mniejszej toksyczności narządowej leków.4

Lepszy dobór chorych i dawców w zakresie
HLA, zmienione protokoły immunosupresji
i coraz powszechniejsze wykorzystywanie
krwi pępowinowej jako źródła komórek
macierzystych najprawdopodobniej odpo-
wiadają za zmniejszenie częstości występo-
wania GVHD. Nadal jednak duże jest ryzyko
zgonu chorych po przeszczepieniu krwio-
twórczych komórek macierzystych, u których
rozwinęła się niewydolność narządowa,
szczególnie niewydolność oddechowa, stąd
konieczność przeprowadzenia szczerej
rozmowy z chorym i jego rodziną na temat
dalszego rokowania. Postęp w opiece na
OIOM-ie powinien polegać raczej na zapo-
bieganiu wystąpienia powikłań niż na ich
leczeniu.

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 21, No. 1, January 2009, p. 6: Risk of Death
After Hematopoietic Stem Cell Transplantation, wy-
dawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tri-
bune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie pono-
szą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy
w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tri-
bune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą
(bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani skutecz-
ność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Rekla-
modawca nie ma wpływu na treść publikowanego
artykułu.

Piśmiennictwo
1. Rossi R, et al. Crit Care Med. 1999;27:1181-1186.
2. DiCarlo JV, et al. J Pediatr Hematol Oncol. 2003;25:801-805.
3. Keenan HT, et al. Crit Care Med. 2000;28:830-835.
4. Copelan ED. N Engl J Med. 2006;354:1813-1826.
5. Center for International Blood and Marrow Transplant

Research. http://www.cibmtr.org/SERVICES/Observational_
Research/Summary_Slides/index.html. Accessed October
29, 2008.

6. Bratton SL, et al. Crit Care Med. 2008;36:923-927.
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Źródło: Doan QH, Kissoon N, Dobson S, et al.
A randomized, controlled trial of the impact
of early and rapid diagnosis of viral infections
in children brought to an emergency
department with febrile respiratory tract
illnesses. J Pediatr. 2009;154(1):91-95;
doi:10.1016/j.jpeds.2008.07.043 

PI CO
Py ta nie: Czy prze pro wa dze nie wstęp ne go ba -
da nia dia gno stycz ne go w kie run ku za ka że nia
wi ru so we go u dzie ci zgła sza ją cych się na od -
dzia ł ra tun ko wy z go rącz ką i ob ja wa mi cho ro -
by ukła du od de cho we go skra ca czas po by tu,
zmniej sza licz bę wy ko na nych ba dań do dat -
ko wych oraz zu ży cie an ty bio ty ków na szpi tal -
nym od dzia le ra tun ko wym oraz po wy pi sie
do do mu?
Cha rak ter za gad nie nia: In ter wen cja
Pro jekt ba da nia: Ran do mi zo wa ne ba da nie
kon tro lo wa ne

Ba da cze z od dzia łu ra tun ko we go Bri tish
Co lum bia Chil dren’s Ho spi tal w Van co uver
prze pro wa dzi li ba da nie kli nicz ne ran do mi -
zo wa ne, kon tro lo wa ne, w któ rym oce ni li
zna cze nie kli nicz ne szyb kich te stów dia gno -
stycz nych prze zna czo nych do wy kry wa nia
kil ku wi ru sów od de cho wych w fa zie wstęp nej
dia gno sty ki na szpi tal nym od dzia le ra tun ko -
wym pod czas zi mo wych mie się cy w la -
tach 2004-2005 oraz 2005-2006.

Do ba da nia za kwa li fi ko wa no dzie ci w wie -
ku 3-36 mie się cy, z cie pło tą cia ła �≥38,5˚C,
z co naj mniej jed nym ob ja wem cho ro by ukła du
od de cho we go. Z ba da nia wy klu czo no dzie ci
z prze wle kłą cho ro bą ser ca lub ukła du od de -
cho we go, otrzy mu ją ce le cze nie im mu no su pre -
syj ne, lub z cięż ki mi za bu rze nia mi od dy cha nia. 

Dzie ci przy dzie lo ne do gru py, w któ rej za -
sto so wa no in ter wen cję, pod da no ba da niom
dia gno stycz nym w kie run ku za ka że nia ade -
no wi ru sa mi, wi ru sa mi gry py A i B, wi ru sa mi
pa ra gry py (1, 2 i 3) oraz syn cy tial nym wi ru -
sem od de cho wym (re spi ra to ry syn cy tial vi rus,
RSV). Czas do uzy ska nia po pra wy kli nicz nej
na szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym wy no -
sił 30-150 mi nut. 

Dzie ci z gru py kon tro l nej by ły naj pierw ba -
da ne przez le ka rza, a po tem, je śli za cho dzi ła

ta ka po trze ba, wy ko ny wa no u nich przy łóż -
ko wo dia gno stycz ne ba da nie wi ru so lo gicz ne.
Po 7-10 dniach od wi zy ty na szpi tal nym od -
dzia le ra tun ko wym prze pro wa dza no z ro dzi -
ca mi dzie ci uczest ni czą cych w ba da niu
kon tro l ną roz mo wę te le fo nicz ną w ce lu
spraw dze nia, czy po wy pi sie z od dzia łu wy ko -
ny wa no u nich do dat ko we ba da nia dia gno -
stycz ne lub sto so wa no an ty bio tyk. 

Gru pa z za sto so wa ną in ter wen cją obej mo -
wa ła łącz nie 94 nie mow lę ta, zaś gru pa kon tro -
l na 110 dzie ci (śred ni wiek 16 mie się cy). U oko ło
dwóch trze cich dzie ci z gru py in ter wen cji oraz
pod da nych dia gno sty ce z gru py kon tro l nej uzy -
ska no do dat nie wy ni ki ba dań dia gno stycz nych
w kie run ku za ka żeń wi ru so wych. 

Choć dzie ci z gru py in ter wen cji prze by wa -
ły na szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym śred -
nio o 50,4 mi nu ty kró cej niż dzie ci z gru py
kon tro l nej, to róż ni ca nie by ła istot na sta ty -
stycz nie. W obu gru pach wy ko na no ba da nia
do dat ko we oraz za sto so wa no an ty bio ty ki
w szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym u po dob -
ne go od set ka dzie ci. 

U dzie ci w gru pie in ter wen cji wy stę po -
wa ło mniej sze praw do po do bień stwo po da -
nia an ty bio ty ku z po wo du tej sa mej
cho ro by pod czas kon tro l nej wi zy ty u le ka -
rza pod sta wo wej opie ki zdro wot nej w cią -
gu ty go dnia od wy pi su ze szpi tal ne go
od dzia łu ra tun ko we go (5,6 vs 15,5%, ry -
zy ko względ ne [RR] =0,36, 95% prze dział
uf no ści [PU] 0,14-0,95). 

Dzie ci, u któ rych otrzy ma no do dat ni wy nik
któ re go kol wiek z szyb kich te stów wi ru so lo gicz -
nych (n=89) znacz nie kró cej prze by wa ły na
od dzia le niż dzie ci, u któ rych ba dań nie wy -
ko na no lub gdy wy nik ba da nia był ujem ny
(n=143) (-69 mi nut, 95% PU od -128 do -9 mi -
nut).

Au to rzy uzna li, że cho ciaż szyb kie te sty
dia gno stycz ne w kie run ku za ka że nia kil ko ma
ro dza ja mi wi ru sów wy ko ny wa ne na szpi tal -
nym od dzia le ra tun ko wym pod czas wstęp nej
dia gno sty ki nie zmie nia ją istot nie prze bie gu
le cze nia na tym od dzia le, to jed nak do dat ni
wy nik ba da nia wi ru so lo gicz ne go ogra ni cza
licz bę an ty bio ty ków za pi sy wa nych w po rad -
niach re jo no wych u dzie ci z go rącz ko wą cho -
ro bą ukła du od de cho we go. 

Ko men tarz Mi chel le Ste ven son,
MD, MS
Pe dia tric Emer gen cy Me di ci ne, Uni ver si ty of
Lo uisvil le, Lo uisvil le, KY 

Dr Ste ven son 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. 

W se zo nie zi mo wym le ka rze kli ni cy ści czę sto
sta ją wo bec wy zwa nia, ja kim jest usta le nie,
czy u go rącz ku ją ce go nie mow lę cia lub ma łe -
go dziec ka za ka że nie ukła du od de cho we go
ma cha rak ter bak te ryj ny czy wi ru so wy. 

W do tych czas opu bli ko wa nym pi śmien nic -
twie wy ka za no, że u go rącz ku ją cych nie mow -
ląt po 3 mie sią cu ży cia z za ka że niem
wi ru so wym ry zy ko wy stą pie nia cięż kie go za -
ka że nia bak te ryj ne go jest ma łe.1,2

Ba da cze za in te re so wa ni zna cze niem szyb -
kich te stów wi ru so lo gicz nych wy ko ny wa nych
na szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym sku pia ją
się głów nie na przy dat no ści ba dań iden ty fi -
ku ją cych po je dyn czy ro dzaj drob no ustro ju
(wi rus gry py lub RSV).3-7 W ko men to wa nej
pra cy za pre zen to wa no no we po dej ście
do dia gno sty ki sto so wa nej u go rącz ku ją cych
dzie ci po le ga ją ce na wy ko rzy sta niu ze sta wu
do wy kry wa nia gru py wi ru sów we wstęp nej
fa zie cho ro by. 

Ba da nie zo sta ło tak za pro jek to wa ne, aby
moż li we by ło  wy kry cie 60-mi nu to wej róż ni cy
w cza sie po by tu na od dzia le mię dzy gru pą,
w któ rej za sto so wa no in ter wen cję a gru pą
kon tro l ną. Cho ciaż nie zna le zio no żad nej
istot nej róż ni cy, to jed nak oce na punk to wa
prze ma wia ła na ko rzyść gru py pod da nej ba -
da niom wi ru so lo gicz nym, a w ana li zie pod -
grup rze czy wi ście wy ka za no skró ce nie cza su
po by tu na szpi tal nym od dzia le nie mow ląt
z do dat nim wy ni kiem ba da nia wi ru so lo gicz -
ne go. Na wet tyl ko 30-mi nu to wa róż ni ca
w cza sie po by tu mo że mieć zna czą cy wpływ
na ruch cho rych na tym od dzia le oraz je go
prze peł nie nie, a w re zul ta cie na trans mi sję
za ka żeń we wnątrz sz pi tal nych wy wo ła nych
drob no ustro ja mi po wo du ją cy mi cho ro by
ukła du od de cho we go. 

In nym waż nym ogra ni cze niem ni niej szej
pra cy jest to, że u 12% dzie ci z gru py, w któ rej

ME DY CY NA RA TUN KO WA

Przy dat ność szyb kich te stów dia gno stycz nych w kie run ku za ka że nia
wi ru sa mi od de cho wy mi na szpi tal nych od dzia łach ra tun ko wych
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