MEDYCYNA RATUNKOWA

Przydatnosc szybkich testow diagnostycznych w kierunku zakazenia
wirusami oddechowymi na szpitalnych oddziatach ratunkowych
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Pytanie: Czy przeprowadzenie wstepnego ba-
dania diagnostycznego w kierunku zakazenia
wirusowego u dzieci zglaszajacych sie na od-
dziat ratunkowy z gorgczkg i objawami choro-
by ukfadu oddechowego skraca czas pobytu,
zmniejsza liczbe wykonanych badari dodat-
kowych oraz zuzycie antybiotykéw na szpital-
nym oddziale ratunkowym oraz po wypisie
do domu?

Charakter zagadnienia: Interwengja

Projekt badania: Randomizowane badanie
kontrolowane

Badacze z oddziatu ratunkowego British
Columbia Children’s Hospital w Vancouver
przeprowadzili badanie kliniczne randomi-
zowane, kontrolowane, w ktérym ocenili
znaczenie kliniczne szybkich testéw diagno-
stycznych przeznaczonych do wykrywania
kilku wiruséw oddechowych w fazie wstepne;
diagnostyki na szpitalnym oddziale ratunko-
wym podczas zimowych miesiecy w la-
tach 2004-2005 oraz 2005-2006.

Do badania zakwalifikowano dzieci w wie-
ku 3-36 miesiecy, z cieplotg ciata >38,5°C,
z co najmniej jednym objawem choroby uktadu
oddechowego. Z badania wykluczono dzieci
z przewleki chorobg serca lub ukiadu odde-
chowego, otrzymujace leczenie immunosupre-
syjne, lub z ciezkimi zaburzeniami oddychania.

Dziedi przydzielone do grupy, w ktorej za-
stosowano interwencje, poddano badaniom
diagnostycznym w kierunku zakazenia ade-
nowirusami, wirusami grypy A i B, wirusami
paragrypy (1, 2 i 3) oraz syncytialnym wiru-
sem oddechowym (respiratory syncytial virus,
RSV). Czas do uzyskania poprawy klinicznej
na szpitalnym oddziale ratunkowym wyno-
sit 30-150 minut.

Dzieci z grupy kontrolnej byty najpierw ba-
dane przez lekarza, a potem, jesli zachodzita
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taka potrzeba, wykonywano u nich przytéz-
kowo diagnostyczne badanie wirusologiczne.
Po 7-10 dniach od wizyty na szpitalnym od-
dziale ratunkowym przeprowadzano z rodzi-
cami dziedi uczestniczacych w badaniu
kontrolng rozmowe telefoniczng w celu
sprawdzenia, czy po wypisie z oddziatu wyko-
nywano u nich dodatkowe badania diagno-
styczne lub stosowano antybiotyk.

Grupa z zastosowana interwencjg obejmo-
wafa facznie 94 niemowleta, zas grupa kontro-
Ina 110 dzieci (Sredni wiek 16 miesiecy). U okofo
dwoch trzecich dziedi z grupy interwencji oraz
poddanych diagnostyce z grupy kontrolnej uzy-
skano dodatnie wyniki badan diagnostycznych
w kierunku zakazen wirusowych.

Choc dzieci z grupy interwencji przebywa-
ty na szpitalnym oddziale ratunkowym $red-
nio 0 50,4 minuty krécej niz dzieci z grupy
kontrolnej, to réznica nie byfa istotna staty-
stycznie. W obu grupach wykonano badania
dodatkowe oraz zastosowano antybiotyki
w szpitalnym oddziale ratunkowym u podob-
nego odsetka dzieci.

U dzieci w grupie interwencji wystepo-
wato mniejsze prawdopodobiefstwo poda-
nia antybiotyku z powodu tej samej
choroby podczas kontrolnej wizyty u leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej w cia-
gu tygodnia od wypisu ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego (5,6 vs 15,5%, ry-
zyko wzgledne [RR] =0,36, 95% przedziat
ufnosci [PU] 0,14-0,95).

Dziedi, u ktdrych otrzymano dodatni wynik
ktéregokolwiek z szybkich testow wirusologicz-
nych (n=89) znacznie krdcej przebywaty na
oddziale niz dzieci, u ktdrych badan nie wy-
konano lub gdy wynik badania byt ujemny
(n=143) (-69 minut, 95% PU od -128 do -9 mi-
nut).

Autorzy uznali, ze chociaz szybkie testy
diagnostyczne w kierunku zakazenia kilkoma
rodzajami wiruséw wykonywane na szpital-
nym oddziale ratunkowym podczas wstepnej
diagnostyki nie zmieniajg istotnie przebiegu
leczenia na tym oddziale, to jednak dodatni
wynik badania wirusologicznego ogranicza
liczbe antybiotykéw zapisywanych w porad-
niach rejonowych u dzieci z gorgczkowa cho-
roba ukfadu oddechowego.
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W sezonie zimowym lekarze klinicysci czesto
stajg wobec wyzwania, jakim jest ustalenie,
czy u goraczkujgcego niemowlecia lub mate-
go dziecka zakazenie ukfadu oddechowego
ma charakter bakteryjny czy wirusowy.

W dotychczas opublikowanym pismiennic-
twie wykazano, Ze u gorgczkujacych niemow-
lat po 3 miesigcu zycia z zakazeniem
wirusowym ryzyko wystapienia ciezkiego za-
kazenia bakteryjnego jest mafe.'

Badacze zainteresowani znaczeniem szyb-
kich testow wirusologicznych wykonywanych
na szpitalnym oddziale ratunkowym skupiaja
sie gtéwnie na przydatnosci badan identyfi-
kujacych pojedynczy rodzaj drobnoustroju
(wirus grypy lub RSV).3” W komentowanej
pracy zaprezentowano nowe podejscie
do diagnostyki stosowanej u gorgczkujgcych
dzieci polegajace na wykorzystaniu zestawu
do wykrywania grupy wirusdw we wstepnej
fazie choroby.

Badanie zostato tak zaprojektowane, aby
mozliwe byto wykrycie 60-minutowej réznicy
w czasie pobytu na oddziale miedzy grupa,
w ktérej zastosowano interwencje a grupa
kontrolng. Chociaz nie znaleziono Zadnej
istotnej réznicy, to jednak ocena punktowa
przemawiata na korzy$¢ grupy poddanej ba-
daniom wirusologicznym, a w analizie pod-
grup rzeczywiscie wykazano skrocenie czasu
pobytu na szpitalnym oddziale niemowlat
z dodatnim wynikiem badania wirusologicz-
nego. Nawet tylko 30-minutowa réznica
W czasie pobytu moze mie¢ znaczacy wptyw
na ruch chorych na tym oddziale oraz jego
przepetnienie, a w rezultacie na transmisje
zakazen wewnatrzszpitalnych wywotanych
drobnoustrojami  powodujgcymi - choroby
uktadu oddechowego.

Innym waznym ograniczeniem niniejszej
pracy jest to, ze u 12% dziedi z grupy, w ktdrej
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zastosowano interwencje, wyniki badan wiru-
sologicznych nie byly dostepne podczas oceny
lekarskiej, co jeszcze bardziej zmniejsza mozli-
wos¢ wykazania réznicy miedzy obu grupami.

Te wyniki w znacznym stopniu uzasadnia-
ja przeprowadzenie dalszych, poszerzonych
badan, koncentrujacych sie na identyfikacji
podgrupy niemowlat, ktéra odniostaby naj-
wieksze korzysci z wykonania omawianych
badan diagnostycznych, w tym obejmujacej
pacjentow bez klinicznych cech zakazenia wi-
rusowego.

Mimo tych ograniczen wykazane w prezen-
towanej pracy zmniejszenie liczby antybioty-
kow zapisywanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej ma duze znaczenie. Zarow-
no w metaanalizie,® jak i w duzej pracy z zasto-
sowang interwencja, opartej na randomizagji®
wykazano, ze zmiana wzorcdw zapisywania
antybiotykdw na recepte wymaga czesto inten-

sywnych dziafan wieloptaszczyznowych, zas
osiggniety wynik jest czesto skromny.

Majac na wzgledzie fakt, ze podawany
catkowity koszt wykonania szybkiego testu
wirusologicznego wynosi okofo 25 dolaréw
na pacjenta, wyniki prezentowanej pracy sq
obiecujace zaréwno dla $wiadczeniodawcdw
opieki zdrowotnej, jak i przysztych badaczy.
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Inng potendalng korzy$cig wynikajacq z opraco-
wania szybkich testow wirusologicznych jest
okazja do zastanowienia sie, czy w takich sytu-
acjach opdja terapeutyzna jest skuteczne lecze-
nie przeciwwirusowe — np. w przypadku grypy.
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