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Streszczenie

Wstep. Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) jest istotnym problemem klinicznym, pro-
wadzacym czesto do hospitalizacji u dzieci, zwtaszcza ponizej 5 roku zycia. Polskie reko-
mendacje wérod wskazan do hospitalizacji wymieniajg zaburzenia wodno-elektrolitowe,
jednak nie okreslaja ich stopnia.

Cel pracy. Celem badania byta ocena czesto$ci wystepowania hiponatremii (HN) u pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu PZP oraz jej zwigzku z pozostatymi wskazaniami do
hospitalizacji.

Materiat i metody. Do badania witgczono 146 pacjentéw (71 dziewczynek i 75 chtop-
coéw) w wieku od 13 dni do 17 lat 5 miesiecy (mediana 36,5 miesigca) hospitalizowanych
w 2013 roku z powodu PZP potwierdzonego badaniem radiologicznym klatki piersiowe;.
Badano czesto$¢ HN (to jest stezen sodu ponizej 136 mmol/l) oraz jej zwiazek ze wska-
zaniami do hospitalizacji (takimi jak obecno$¢ tachykardii, tachypnoe, obnizonej saturacji
krwi wtosniczkowej, leukocytozy, odczynu optucnowego, podwyzszonych wartoéci para-
metréw stanu zapalnego) oraz z ciezkim przebiegiem PZP (takimi jak posocznica, niewy-
dolno$¢ krazenia, obecno$¢ objawdw neurologicznych).

Wyniki. HN stwierdzono u 43% pacjentéw; w wiekszosci (97%) byta to lekka HN. Pa-
cjenci z HN mieli 5,7 razy wyzsze ryzyko (95% przedziat ufnosci: 2,1-15,6, p = 0,0007)
wystapienia wysokich wartosci prokalcytoniny (tj. powyzej 2 ng/ml), z AUC (polem pod
krzywa) = 0,74 (95% przedziat ufnoéci: 0,62-0,85). Dla wartosci granicznej hiponatremii
(stezenie sodu réwne 135 mmol/l) stwierdzono czuto$¢ 77% i swoisto$¢ 64% w przewi-
dywaniu podwyzszonych wartosci PCT, a ujemna warto$¢ prognostyczna wynosita 92%.
Nie stwierdzono zwiazku z pozostatymi wskazaniami do hospitalizacji.

Whioski. Ocena stezenia sodu powinna by¢ rutynowym postepowaniem u pacjentéw
hospitalizowanych z powodu PZP, a wystepowanie HN moze $wiadczy¢ o ryzyku ciezsze-
go przebiegu PZP.

Summary

Introduction. Community-acquired pneumonia (CAP) is an important health concern
that often requires hospitalization, especially in children under five years of age. Among
indications for hospital treatment, Polish recommendations include water and electrolyte
disorders, however, they do not specify their level. The aim of the study was to assess the
frequency of hyponatremia (HN) in children hospitalized due to CAP and its correlation
with other indications for hospital treatment.

Materials and methods. The study included 146 patients (71 female, 75 male) aged
13 days to 17 years and 5 months (median age 36.5 months) hospitalized due to CAP in 2013.
The diagnosis of pneumonia was confirmed by a chest x-ray. The frequency of hyponatremia
(natrium concentrations below 136 mmol/L) was assessed, as well as its correlations with other
indications for hospitalization, i.e., tachycardia, tachypnea, reduced oxygen saturation in capil-
lary blood, leukocytosis, pleural reaction, increased serum inflammatory markers and a severe
course of the pneumonia (sepsis, circulatory insufficiency, neurological symptoms).

**Praca zrealizowana w ramach grantu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie nr 506-1-20-01-14.
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Results. HN was present in 43% of patients; in the majority (97%) it was mild. Patients
with HN were at a higher risk (5.7-fold increased risk, 95% Cl: 2.1-15.6, p = 0.0007) of high
procalcitonin values (above 2 ng/mL), with AUC (the area under curve) = 0.74 (95% ClI:
0.62-0.85). For the cut-off value of HN (135 mmol/L) the sensitivity was 77% and the speci-
ficity 64%, while the negative prognostic value was 92%. A correlation with other indica-
tions for hospitalization was not observed.

Conclusions. Natrium concentration measurement should be a routine procedure in
patients hospitalized due to CAP and the occurrence of HN may suggest a risk of a more
severe course of the disease.

WSTEP

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) stanowi bar-
dzo istotny problem tak kliniczny, jak i socjoekono-
miczny. Na $wiecie zapalenie ptuc jest gtdwna przy-
czyna zgondw u dzieci ponizej pigtego roku zycia (1)
i odpowiada za okoto milion zgondéw rocznie (2).
Mimo iz najwieksza zachorowalno$¢ i $miertelnosé
wystepuje w krajach o niskich dochodach, to jednak
w krajach o $rednich i wysokich dochodach PZP
takze stanowi istotny problem zdrowotny, poniewaz
w najmtodszej grupie wiekowej (do 5 roku zycia),
na zapalenie ptuc zapada rocznie okoto 2,6 miliona
dzieci i wiekszo$¢ z nich (50-60%) wymaga lecze-
nia szpitalnego, co skutkuje liczbg okoto 1,5 miliona
hospitalizacji (3). W Europie czesto$¢ zachorowan
jest szacowana na 0,015 do 0,06 epizodu/dziecko/
rok (4).

Polskie ,Rekomendacje postepowania w pozaszpi-
talnych zakazeniach uktadu oddechowego” (dalej jako
Rekomendacje) opublikowane w 2010 roku jako wska-
zania do hospitalizacji pacjenta podajg miedzy innymi
odwodnienie i inne zaburzenia wodno-elektrolitowe,
nie uscislajac jednak ich ciezkosci i stopnia odwodnie-
nia (5).

Rekomendacje wsrdd innych kryteriow hospitalizacii
wymieniaja:

1. wiek < 6 miesiecy,

2. tachypnoe > 70/minute u niemowlat i > 40/minute

u dzieci starszych,
3. tachykardia > 160/minute u niemowlat i > 140/minu-
te u dzieci starszych,
. leukocytoza > 20000/ul lub leukopenia < 3000/ul,
. Pa02 < 60 mmHg, Sa02 < 92%, PaCO2 > 50 mmHg,
. rozlegte zmiany ptucne i odczyn optucnowy w ba-
daniu radiologicznym,

7. wyniki laboratoryjne $wiadczace o znacznym nasi-

leniu zakazenia i zapalenia,

8. ciezki przebieg (objawy posocznicy lub wstrzgsu),

9. niewydolnos$¢ krazenia,

10. objawy neurologiczne, zaburzenia $wiadomosci
i drgawki,

11. wspodtistnienie innych powaznych choréb, np. ast-
my, wady serca,

12. ubdstwo i problemy psychologiczno-wychowawcze.

Wedtug autoréw hiponatremia (HN) jest najczest-
szym zaburzeniem elektrolitowym u pacjentéw z PZP
i dotyczy od 27 (6) do 45% (7) hospitalizowanych
dzieci. W wiekszoéci przypadkow jest to zaburzenie

N
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o umiarkowanym nasileniu, jednak w dotychczaso-
wych (nielicznych) pracach sugerowano jego zwigzek
z ciezkoscia PZP. U pacjentéw z HN obserwowano
wyzsze wartosci wyktadnikow stanu zapalnego (biatko
C-reaktywne; CRP, prokalcytoning; PCT, liczbe biatych
krwinek; WBC) (7, 8), wyzszg goraczke przy przyje-
ciu (7, 9). Ponadto wystapienie HN wigzano z wyzszym
ryzykiem powikfan i zgonu (6) czy dtuzsza hospitaliza-
cja (8, 9).

HN wiaze sie z ciezkoscig PZP, wiec powinna ko-
relowac takze z koniecznoscig hospitalizacji pacjenta.

CEL PRACY

Celem badania byta ocena:

— czestosci HN u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu PZP,

- wspotwystepowania HN z innymi wskazaniami do
hospitalizacji.

MATERIAL | METODY

Do badania wtgczono 146 pacjentéw (71 dziew-
czynek i 75 chtopcéw) w wieku od 13 dnido 17 lat
5 miesiecy (mediana 36,5 miesigca) hospitalizo-
wanych w 2013 roku w Klinicznym Oddziale Pe-
diatrycznym Szpitala Bielanskiego z powodu za-
palenia ptuc. Autorzy rekomendaciji podkreslaja,
iz rozpoznanie kliniczne zapalenia ptuc moze
nastreczac trudnosci, zas same objawy kliniczne
sg zbyt mato swoiste, aby rozpozna¢ zapalenie
ptuc (5). Dlatego tez do badania wtgczono tych
pacjentow,u ktérych obecnos¢ zmian zapalnych
potwierdzono zdjeciem radiologicznym klatki
piersiowej, wykonanym do 48 godzin od przyje-
cia. Za kryteria wytaczenia przyjeto wady uktadu
kostnego lub oddechowego mogace wptywaé
na przebieg PZP, stany mogace sprzyja¢ za-
kazeniom uktadu oddechowego (mukowiscy-
doza, porazenie czterokonczynowe), choroby
reumatologiczne i rozrostowe w trakcie lub po
leczeniu, a takze zaburzenia endokrynologicz-
ne i przyjmowanie lekéw, majgcych wptyw na
gospodarke wodno-elektrolitowa, odwodnienie
oraz hipo/hiperkaliemie z uwagi na regulacje
gospodarki sodem.

Hiponatremie zdefiniowano jako stezenia sodu po-
nizej 136 mmol/l, ajej ciezkos¢ oceniano wedtug skali
zaproponowanej przez Ellisona i Berla: HN tagodna
(181-135 mmol/l), umiarkowana (126-130 mmol/l),
ciezka (ponizej 125 mmol/l) (10).
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Jako punkty koncowe przyjeto wystapienie u pacjen-
tow nastepujacych sposrod pozostatych wskazan do
hospitalizacji: wiek pacjenta, liczba oddechéw, czestos¢
pracy serca, liczba biatych krwinek, saturacja krwi wto-
$niczkowej mierzona pulsoksymetrem oraz obecnos¢
odczynu optucnowego w zdjeciu radiologicznym klatki
piersiowe] (punkty 1-6 wskazah do hospitalizacji zgod-
nie z Rekomendacjami), objawdw posocznicy, wstrza-
su, niewydolnosci krgzenia, drgawek, objawéw neurolo-
gicznych, zaburzen $wiadomosci (punkty 8-10), ciezkiej
wady serca, niewyréwnanej postaci astmy oskrzelowej
(punkt 11). Ze wzgledu na brak doprecyzowania punktu
7 (,wyniki laboratoryjne $wiadczace o znacznym nasi-
leniu zakazenia i zapalenia”) za warto$ci graniczne dla
stezen parametréw stanu zapalnego przyjeto 60 mg/I
dla CRP oraz 2 ng/ml dla prokalcytoniny (PCT).

Sposréd wszystkich 146 hospitalizowanych pacjen-
tow wskazania do hospitalizaciji (inne niz hiponatremia)
zgodne z Rekomendacjami (5) stwierdzono u 108 pa-
cjentow (74%). Rozktad wskazan przedstawiat sie na-
stepujgco, u:

- 12 (11,1%) — wiek ponizej 6 miesiaca (u 5 pacjentéw

byto to jedyne spetnione kryterium hospitalizacji),

- 10 (9,2%) — obecnos¢ wysieku w optucne;j,

25%) — tachypnoe,
32,4%) — tachykardia,
2 (29,6%) — obnizona saturacja,
6 (24,1%) — leukocytoza,

- 44 (40,7%) — wysokie wartosci CRP,

— W 26 (24,1%) — wysokie wartosci PCT.

U wiekszosci pacjentéw stwierdzano obecnos¢ kil-
ku parametréw bedacych wskazaniem do hospitaliza-
cji (np. tachykardia, tachypnoe i obnizona saturacja).
Wystgpienie HN analizowano osobno dla kazdego
z parametrow, jak i facznie dla wystgpienia lub nie kt6-
regokolwiek ze wskazan do hospitalizacji.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Normalno$¢ rozktadu zmiennych analizowano te-
stem Shapiro-Wilka. Uzyskane wyniki podano jako
$rednie wraz z odchyleniami standardowymi dla
zmiennych o rozktadzie normalnym oraz za pomocg
mediany i przedziatu 25-75 percentyla dla danych, kto6-
re warunkdw rozktadu normalnego nie spetniaty. W za-
leznosci od rozktadu zmiennych uzyto testu t-Studenta
dla préb niezaleznych (dla danych o rozktadzie nor-
malnym) lub nieparametrycznego testu U Manna-Whit-
ney’a. Wykonano analize krzywych ROC (receiver ope-
rating curve) w celu ustalenia punktéw odciecia oraz
warto$ci diagnostycznej danych. W wieloczynnikowym
modelu regresji logitowej zaprezentowano iloraz szans
(odds ratio — OR) z 95-procentowym przedziatem uf-
nosci. Za znamienne statystycznie uznawano wyniki
z p < 0,05. Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica 10 (StatSoft).

WYNIKI

Hiponatremie stwierdzono u 62/146 pacjentéw
(42,5%). U wiekszosci (97%) byta to lekka HN (stezenia

—35

AA/-\/-\

624

sodu 131-135 mmol/l), a u dwoéch (3%) umiarkowa-
ng HN. Mediana stezen sodu wyniosta 136 mmol/l (roz-
step miedzykwartylowy, IQR: 134-138 mmol/l), w grupie
pacjentow spetniajgcych kryteria hospitalizacji mediana
stezen sodu wynosita 135,8 mmol/l (IQR: 134-138), zas
u pozostatych pacjentow 136 mmol/l (IQR: 135-137),
a réznice nie byly istotne statystycznie miedzy grupami.
Wsrdd pacjentow, ktorzy spetniali kryteria hospitaliza-
cji, nie zaobserwowano czestszego wystepowania HN
(44% wobec 40%; réznica nieznamienna statystycznie).
Sposréd analizowanych parametréw stwierdzo-
no zwigzek HN z podwyzszonymi warto$ciami PCT.
W wieloczynnikowym modelu regres;ji ustalono, iz wy-
stgpienie HN u pacjenta wiazato sie z ponad 5,5-krotnie
wyzszym ryzykiem wysokich wartosci PCT (> 2 ng/ml),
a iloraz szans wyniést 5,7 (95% przedziat ufnosci:
2,1-15,6, p = 0,0007). W analizie krzywych ROC uzy-
skano warto$¢ pola pod krzywag AUC = 0,74 (95% prze-
dziat ufnosci: 0,62-0,85), za$ dla wartosci granicznej
hiponatremii (stezenie sodu rowne 135 mmol/l) stwier-
dzono czuto$¢ 77%, a swoistos¢ 64% w przewidywa-
niu podwyzszonych warto$ci PCT. Dodatnia warto$¢
prognostyczna wyniosta 33%, a ujemna 92% (ryc. 1).

Wspétczynnik kierunkowy = 4,27
1,0F P
0,8t
9 0,61
L
] AUC =0,74
©04t dla Na = 135 mmol/l
132 czutosS¢ = 77%
specyficznos¢ = 64%
0,2
0,0t
0,0 0,2 04 06 08 1,0
1-Specyficznos¢

Ryc. 1. Wykres krzywych ROC (Receiver Operating Curve) dla zalez-
nosci sodd-prokalcytonina.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku
z ktérymkolwiek z pozostatych parametréow stanowia-
cych wskazanie do hospitalizacji (wiek, tachykardia,
tachypnoe, leukocytoza, obnizona saturacja, odczyn
optucnowy, podwyzszone CRP).

Wykonano analize poréwnawcza grup pacjentéw:
spetniajgcych kryteria hospitalizacji inne niz zaburze-
nia wodno-elektrolitowe (74% pacjentéw) i niespetnia-
jacych kryteridow, ktorzy mimo to byli hospitalizowani.
Stwierdzono znamiennie wyzsza goraczke przy przy-
jeciu w grupie pacjentdow spetniajacych kryteria ho-
spitalizacji (mediana 38,6°C wobec 38°C, p = 0,02),
Obie grupy nie roznity sie w zakresie pozostatych
parametrow, zwiaszcza dtugosci hospitalizacji, czasu
trwania antybiotykoterapii, czy czasu potrzebnego do
ustapienia gorgczki (tab. 1).
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Tabela 1. Poréwnanie grup pacjentdéw spetniajacych kryteria
hospitalizacji z wytagczeniem zaburzeh wodno-elektrolitowych
oraz hospitalizowanych mimo niespetnienia kryteriow hospita-
lizacji.

Pacienci Pacjenci
jer hospitalizowani
spetniajacy pomimo
Parametr kryteria niespelnienia p
hospitalizaciji kr\’()leriéw
(n = 108) (n = 38)
Wiek (miesiace) 36,5 (13,3-56,4) 36,3 (17,8-50,7) 0,7
Goraczka
stopnie C) 38,6 (37,6-39,3) 38 (36,8-39) 0,02
Czas ustgpienia
goraczki (godziny) 36 (24-60) 30 (24-60) 0,8
Hospitalizacja (dni) 7 (6-9,5) 6,5 (4-8) 0,12
g”r:i‘;b'otykc’terap'a 10 (9-10) 10 (7,5-10) 0,62

W nawiasach podano rozstep miedzykwartylowy, p — test U Manna-
-Whitneya. Warto$ci znamienne statystycznie zaznaczono pogrubieniem
czczionki.

DYSKUSJA

Celem badania byto oszacowanie wystepowania
HN i jej przydatnosci w ocenie wskazan do hospita-
lizacji. Stwierdzono czeste wystepowanie HN (43%),
co jest zgodne z dotychczasowymi doniesieniami,
w ktérych HN stwierdzano u 33% (9), 35% (8) do 45%
dzieci hospitalizowanych z powodu PZP (6). Zdecy-
dowang wiekszo$¢ przypadkédw HN (92 do 96%) sta-
nowi HN stopnia lekkiego (7, 8), co potwierdzito sie
réwniez w naszym badaniu, gdzie lekka HN stanowita
97%. Nie obserwowali$my ciezkich powiktan HN, kt6re
w przebiegu PZP sa obserwowane rzadko.

Hiponatremia jest jednym z czestszych zaburzen
u dzieci hospitalizowanych (7), cho¢ nie jest specyficz-
na dla zapalenia ptuc. Patofizjologiczny zwigzek HN
z chorobami, zwtaszcza gorgczkowymi u dzieci pozo-
staje przedmiotem badan. W przebiegu PZP prawdo-
podobny mechanizm hiponatremii w przebiegu PZP
zwigzany jest z zespotem nieadekwatnego wydzielania
hormonu antydiuretycznego (zespét Schwartza-Bartte-
ra). W obecnosci niefizjologicznego bodzca jakim jest
naciek zapalny w tkance ptucnej dochodzi do wzrostu
wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH), czyli
wazopresyny argininowej (AVP) (6). Wtdrnie, skutku-
je to zwiekszong resorpcja wody w kanalikach nerko-
wych oraz hiponatremig z rozcienczenia.

Wsrod kryteridw hospitalizaciji pacjentéw analizowa-
no wystgpienie kazdego z osobna oraz sumarycznie
ktoregokolwiek z nich. Wiekszo$¢ parametréw mozli-
wa byta do przedstawienia jako zmienne dychotomicz-
ne (wiek ponizej 6 miesiecy, tachykardia, tachypnoe,
leukocytoza, leukopenia, saturacja ponizej 92%, obec-
nos$¢ odczynu optucnowego, objawoéw niewydolnosci
krazenia, neurologicznych, wstrzasu, czy drgawek).
Wspotistnienie ciezkich choréb (astma, wady serca),
zdefiniowaliémy jako wspofistnienie ciezkich wad ser-
ca, to jest powodujgcych niewydolno$¢ krazenia lub
mogacych w najblizszej przewidywalnej przyszitosci ja
powodowac lub wad wymagajacych interwencji zabie-

gowej (kardiochirurgicznej lub metoda nieinwazyjng).
Wspdtistnienie astmy oskrzelowej traktowano jako
wskazanie do hospitalizacji tylko w przypadku braku
odpowiedniej kontroli (brak wyréwnania astmy). Ubo-
stwa i problemoéw psychologiczno-wychowawczych
nie traktowano w niniejszej analizie jako wskazah do
hospitalizacji z powodu niewystepowania ich wptywu
na hiponatremie i pozostate parametry zyciowe pa-
cjenta.

W przypadku ,rozlegtych zmian ptucnych”, ktérych
Rekomendacje nie definiujg nie brano pod uwage tego
parametru, a jedynie za wskazanie do hospitalizacji
traktowano odczyn optucnowy. Jednak w odniesieniu
do ,wynikdéw laboratoryjnych $wiadczacych o znacz-
nym nasileniu zakazenia i zapalenia” zdecydowali-
$my przyjaé arbitralnie warto$ci graniczne 60mg/| dla
CRP oraz 2 ng/ml dla PCT. Wartosci te ustalono na
podstawie metaanalizy o$miu badan (taczna liczba
1230 pacjentéw), w ktorej Flood i in. badali granicz-
ne wartosci CRP uzyteczne w réznicowaniu bakteryj-
nego od niebakteryjnego zapalenia ptuc u dzieci (11).
Stwierdzili, ze stezenia CRP 35-60 mg/l miato warto$¢
prognostyczng w diagnostyce etiologii bakteryjnej (ilo-
raz szans = 2,58, 95%, przedziat ufnosci = 1,20-5,55).
Dlatego tez przyjeli$my wartosci powyzej 60 mg/l jako
$wiadczace o potencjalnie ciezszym przebiegu PZP,
a przynajmniej sugerujace konieczno$¢ bardziej inten-
sywnego leczenia (antybiotykoterapii) (12). Stezenie
prokalcytoniny powyzej 2 ng/ml wigzane jest z wyz-
szym ryzykiem uogdlnionej infekcji (13).

Wprawdzie zalecenia Brytyjskiego Towarzystwa
Klatki Piersiowej (British Thoracic Society) i Amerykan-
skiego Towarzystwa Chorob Zakaznych (Infectious
Diseases Society of America) negujg warto$¢ parame-
trow stanu zapalnego jako jedynych markerdw etiologii
bakteryjnej, o tyle nie sg juz zgodne co do zasadnosci
stosowania markerow stanu zapalnego w ocenie ciez-
kosci, a zwlaszcza przebiegu PZP (14, 15). Na podsta-
wie samych parametréow stanu zapalnego nie mozemy
ustali¢ etiologii bakteryjnej, jednak ich uzycie w ocenie
ciezkosci moze by¢ zasadne, dlatego podane wyzej
warto$ci moga by¢ zastosowane w praktyce.

Kontrowersje budzi¢ moze takze rozpoznawanie
zapalenia ptuc na podstawie objawéw klinicznych.
Polskie rekomendacje méwig, iz nie wystepowanie
tachypnoe, goraczki oraz wciggania miedzyzebrzy
znaczaco zmniejsza prawdopodobienstwo zapalenia
ptuc u dzieci (5). Natomiast wytyczne Brytyjskiego
Towarzystwa Klatki Piersiowej (British Thoracic Socie-
ty) (14) wspominaja jedynie, iz dzieci z PZP moga mie¢
duszno$¢, goraczke, tachypnoe, kaszel i inne objawy,
jednak w odniesieniu do ich uzytecznosci w rozpo-
znawaniu PZP podajg jedynie, iz bakteryjne zapale-
nie ptuc powinno by¢ brane pod uwage w przypadku
wystapienia goraczki (powyzej 38,5 stopnia C) razem
z wcigganiem klatki piersiowej i tachypnoe. W zwigz-
ku z powyzszym za rozpoznanie PZP przyjeto objawy
kliniczne potwierdzone zdjeciem radiologicznym klatki
piersiowe;j.

625



August Wrotek, Teresa Jackowska, Karolina Czekaj-Kucharska

Podstawowym ograniczeniem badania jest dobor
pacjentéw do grupy badanej, a takze same kryteria
hospitalizacji. Ideatem badania bytoby pordéwnanie
grupy pacjentéw poddanych hospitalizacji i leczo-
nych ambulatoryjnie, gdzie decyzja bytaby podjeta
tylko w oparciu o rekomendacje. W naszym badaniu
wigczono tylko pacjentow, ktérzy byli hospitalizowa-
ni. Brak jest grupy kontrolnej pacjentéw o mniejszym
nasileniu choroby, leczonych ambulatoryjnie. Tak-
ze znaczny odsetek (ponad 1/4) pacjentéow zostata
przyjetych do szpitala mimo niespetnienia kryteriow
hospitalizacji. Sami autorzy Rekomendacji podkre-
$laja, iz wskazania do hospitalizacji opieraja sie ra-
czej na konsensusie grupy ekspertow, niz na medy-
cynie opartej na faktach (Evidence-Based Medicine,
EBM), jednak nie sposdb przeceni¢ ich przydatnosci
i praktycznych implikacji w codziennej praktyce Kkili-
nicznej. Nalezy sie takze wyjasnienie dotyczace gru-
py pacjentéw hospitalizowanej, ktérzy nie spetniali
przedstawionych powyzej kryteriow hospitalizacji.
Pacjenci ci zostali przyjmowani przez lekarzy Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego (SOR), stosujgcych
w praktyce ww. Rekomendacje. Mimo iz pacjenci nie
spetniali opisanych pojedynczych kryteriéw, to jed-
nak ich cato$ciowa ocena i stan kliniczny budzity nie-
pokdj i w subiektywnej ocenie lekarza SOR pacjenci
wymagali hospitalizacji. Przeprowadzona przez nas
analiza przebiegu klinicznego choroby u pacjentéw
hospitalizowanych spetniajgcych i niespetniajgcych
kryteria hospitalizacji pokazuje, iz decyzja o hospi-
talizacji byta uzasadniona, a przebieg choroby nie
réznit sie pomiedzy grupami pacjentéw. Za racjonal-
noscig hospitalizacji pacjentéw niespetniajgcych kry-
teriow przemawiaja takie fakty jak brak réznic wieku
przy przyjeciu, dtugosé hospitalizacji, czas trwania
antybiotykoterapii, czasu do ustgpienia goraczki, co
oddaje jednorodnos¢ tych grup. Jedyna réznica to
wyzsza goraczka przy przyjeciu u pacjentéw spetnia-
jacych kryteria hospitalizacji i cho¢ moze ona mieé
wptyw na pozostate analizowane parametry (zwfasz-
cza tachypnoe, tachykardie), to do analizy przyjeto
parametry u pacjentdbw w momencie przyjecia do
szpitala (zgtaszajacych sie do SOR).

W badanej grupie nie zaobserwowano zwigzku HN
z parametrami stanowigcymi wskazanie do hospita-
lizacji, ktére sg powszechnie traktowane jako para-
metry ciezkosci PZP (jak tachypnoe, tachykardia).
Jednak uwazamy, ze oznaczenie stezen sodu nie
powinno potwierdza¢ lub negowa¢ odchylen stwier-
dzanych badaniem przedmiotowym, a jedynie by¢
wartosécig dodang. Za punkty koncowe badania nie
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przyjeto samego faktu hospitalizacji (z uwagi braku
grupy kontrolnej leczonej ambulatoryjnie), ale spet-
nienie kryteriow hospitalizacji zgodnych z Rekomen-
dacjami, innych niz zaburzenia wodno-elektrolitowe.
Nalezy zauwazy¢, iz HN wystepowata u 43% pacjen-
téw hospitalizowanych, za$ najczesciej spetnione
kryterium, czyli podwyzszenie CRP wystapito tylko
u 30% (44/148) pacjentow. Wazng informacjg jaka
moze wnies¢ oznaczanie natremii jest jej istotny zwia-
zek ze stezeniami prokalcytoniny. Ujemna warto$é
prognostyczna (92%) pozwala przewidywac wieksze
stezenia PCT i co za tym idzie ciezszy przebieg PZP,
nalezy jednak zaznaczy¢, ze stezenie sodu w zaden
sposdb nie moze zastgpi¢ oznaczania prokalcytoni-
ny. Oznaczenie sodu jest badaniem prostym, szyb-
kim, powszechnie dostepnym i tanim, w odrdznieniu
choc¢by od oznaczania prokalcytoniny, ktorej koszty
sg wyzsze, dlatego tez tam gdzie nie ma mozliwosci
oznaczania PCT stezenie sodu moze stanowi¢ wazny
parametr prognostyczny.

Kolejnym niezwykle istotnym argumentem dla po-
miaru stezen sodu u wszystkich pacjentdow z PZP
przyjmowanych do szpitala jest ryzyko jatrogennej HN
przez nasilenie juz istniejacych zmian elektrolitowych
lub wyindukowanie HN poprzez podaz hipotonicznych
ptynow we wlewach dozylnych (16).

Konieczna jest weryfikacja stezeh sodu u pacjen-
téw z PZP leczonych ambulatoryjnie w poréwnaniu
z dzie¢mi hospitalizowanymi — wéwczas uzyskamy pe-
ten obraz zwigzku hiponatremii z ciezko$cig choroby
oraz konieczno$cig hospitalizacji.

WNIOSKI

Hiponatremia jest czestym zjawiskiem u dzie-
ci hospitalizowanych z powodu pozaszpitalne-
go zapalenia ptuc. Nie stwierdzono zwigzku HN
z wystepowaniem innych niz zaburzenia wod-
no-elektrolitowe wskazan do hospitalizacji we-
dtug Rekomendacji, jednak znaczny jej odsetek
u pacjentéw hospitalizowanych sugeruje, ze HN
moze by¢ czynnikiem ryzyka hospitalizacji. Na-
wet HN stopnia lekkiego powinna budzi¢ podej-
rzenie ciezszego przebiegu choroby. Konieczna
jest weryfikacja tej tezy przez bezposrednie po-
réwnanie dzieci hospitalizowanych oraz leczo-
nych ambulatoryjnie, jednak na chwile obecnag
sugerujemy, izpomiar stezenia sodu powinien
by¢ rutynowym postepowaniem u pacjentow
hospitalizowanych z powodu PZP, a analiza wy-
niku pomocnym parametrem w diagnostyce i le-
czeniu.
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