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Leczenie ambulatoryjne i jego wyniki u gorączkujących niemowląt z klinicznie rozpoznanym zapaleniem oskrzelików
ABSTRAKT

Wprowadzenie: Celami badania było opisanie: (1) częstości dokonywania diagnostyki w kierunku sepsy i empirycznej antybiotykoterapii, (2) klinicznych predyktorów do dalszego postępowania oraz (3) częstości ciężkich zakażeń bakteryjnych u gorączkujących niemowląt z klinicznie rozpoznanym zapalenia oskrzelików w praktykach ambulatoryjnych.
Metody: Pediatric Research in Office Settings  (PROS) kierowało prospektywnym badaniem kohortowym obejmującym 3066 gorączkujących niemowląt (w wieku < 3 miesięcy, z temperaturą > 38o C) w 219 praktykach lekarskich, w 44 stanach. Porównywano częstość dokonywania oceny w kierunku sepsy, antybiotykoterapii parenteralnej oraz ciężkich zakażeń bakteryjnych u niemowląt z klinicznie rozpoznanym zapaleniem oskrzelików oraz bez zapalenia oskrzelików.  Przy użyciu analizy regresji zidentyfikowano predyktory diagnostyki w kierunku sepsy oraz pozajelitowej antybiotykoterapii.
Wyniki: Lekarze byli mniej skłonni do wykonywania pełnego opracowania septycznego, badania moczu, posiewu płynu mózgowo-rdzeniowego oraz do zastosowania pozajelitowej antybiotykoterapii u niemowląt ze zdiagnozowanym zapaleniem oskrzelików niż u niemowląt bez zapalenia oskrzelików. Znamiennymi predyktorami oceny w kierunku sepsy u niemowląt z zapaleniem oskrzelików były: młodszy wiek dziecka, wyższa maksymalna temperatura ciała, test w kierunku RSV. Predyktorami zastosowania antybiotykoterapii pozajelitowej  były: wiek < 30 dni, wyższa maksymalna temperatura ciała oraz ciężki stan ogólny.  Wśród niemowląt z rozpoznany zapaleniem oskrzelików (N=218) żadne nie miało ciężkiego zakażenia bakteryjnego; u dzieci z objawami zaburzeń oddychania z mniejszym prawdopodobieństwem włączano antybiotykoterapię pozajelitową. Wśród 2848 gorączkujących dzieci bez zapalenia oskrzelików rozpoznano zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych (n=14), bakteriemię (n=49), zakażenie układu moczowego (n=167).

Wnioski: Ciężkie zakażenia bakteryjne u gorączkujących niemowląt z klinicznie rozpoznanym zapaleniem oskrzelików są rzadkie. Ograniczenie badania w kierunku zakażeń bakteryjnych wydaje się być odpowiednią strategią działania.
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