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cia tęt nic wień co wych nie wy da je się istot nie
zwią za ny z czyn no ścią śród błon ka w krą że niu
sys te mo wym, na wet po uwzględ nie niu czyn -
ni ków ry zy ka miaż dży cy. Wy da je się, że
po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki nie wy stę pu -
je dys funk cja śród błon ka tęt nic krą że nia sys te -
mo we go.

W dru giej oma wia nej pra cy Dal la Poz za
i wsp. z Lu dwig -Ma xi mi lians -Uni ver sität
w Mo na chium oce ni li czyn ni ki ry zy ka
miaż dży cy i nad ci śnie nia tęt ni cze go w krą -
że niu sys te mo wym u pa cjen tów z cho ro bą
Ka wa sa ki w wy wia dzie. Do ba da nia włą cza no
dzie ci i na sto lat ki, któ re w prze szło ści by -
ły ho spi ta li zo wa ne w ośrod ku re fe ren cyj -
nym z po wo du cho ro by Ka wa sa ki,
a na stęp nie am bu la to ryj nie ob ser wo wa ne
w przy chod ni dla pa cjen tów po prze by tej
cho ro bie.

Gru pa kon tro l na skła da ła się z przy ja ciół
dzie ci z cho ro bą Ka wa sa ki oraz dzie ci kie ro -
wa nych na oce nę kar dio lo gicz ną do te go
same go ośrod ka. Wy wiad ro dzi ny do ty -
czą cy cho ro by wień co wej i uda ru mó zgu
oce nia no za po mo cą kwe stio na riu sza.
U wszyst kich uczest ni ków prze pro wa dzo no
ba da nie przed mio to we i wy ko na no ba da -
nia la bo ra to ryj ne. Gru bość bło ny we -
wnętrz nej i środ ko wej (in ti ma -me dia
thick ness, IMT) w tęt ni cy szyj nej wspól nej,
bę dą cą wskaź ni kiem sub kli nicz nej miaż dży -
cy, mie rzo no w ba da niu ul tra so no gra ficz -
nym. Czu łość od ru chu z ba ro re cep to rów,
któ rą moż na wy ko rzy sty wać do oce ny ry zy -
ka roz wo ju nad ci śnie nia tęt ni cze go, okre -
śla no na pod sta wie se ryj nych po mia rów
ci śnie nia tęt ni cze go i re je stra cji elek tro kar -
dio gra mu.

Dwa dzie ścia osób z cho ro bą Ka wa sa ki
w wy wia dzie po rów na no z 28 oso ba mi
z gru py kon tro l nej. Śred ni wiek cho rych
w chwi li ba da nia wy niósł 12,1 ro ku, więk -
szość sta no wi li chłop cy (12/20 ba da nych),
a wszy scy otrzy my wa li ty po we le cze nie im -
mu no glo bu li na mi po da wa ny mi do żyl nie
oraz kwa sem ace ty lo sa li cy lo wym. Za ję cie tęt -
nic wień co wych stwier dzo no u 15 spo śród
20 cho rych. Śred ni czas, któ ry upły nął od po -
cząt ku cho ro by do oce ny w ba da niu, wy -
niósł 4,1±3,6 ro ku.

Cha rak te ry sty ka de mo gra ficz na i pa ra -
me try bio che micz ne w obu gru pach by ły
po dob ne. Bez względ na war tość IMT by ła
istot nie więk sza w gru pie cho ro by Ka wa sa -
ki niż kon tro l nej (0,449 vs 0,424 mm).
Wśród pa cjen tów z cho ro bą Ka wa sa ki nie

stwier dzo no bez po śred nich ko re la cji mię dzy
IMT a pa ra me tra mi cha rak te ry zu ją cy mi cięż -
kość tej cho ro by (np. opa da nie krwi nek
czer wo nych lub licz ba krwi nek bia łych). IMT
by ła jed nak istot nie więk sza wśród pa cjen -
tów z za ję ciem tęt nic wień co wych w cza sie
ostre go epi zo du cho ro by (0,459 mm u pa -
cjen tów z za ję ciem tęt nic wień co wych
vs 0,436 mm u pa cjen tów bez za ję cia tęt nic
wień co wych).

Nie stwier dzo no róż ni cy czu ło ści od ru chu
z ba ro re cep to rów mię dzy pa cjen ta mi z cho -
ro bą Ka wa sa ki w wy wia dzie a gru pą kon tro -
l ną. Au to rzy przy zna li, że za sto so wa ny
pro to kół ba da nia wią zał się z pew ny mi ogra -
ni cze nia mi (np. re kru ta cja du że go od set ka
pa cjen tów z za ję ciem tęt nic wień co wych
oraz ma ła li czeb ność ba da nej gru py), ale do -
szli do wnio sku, że wśród pa cjen tów z za ję -
ciem tęt nic wień co wych w chwi li roz po zna nia
cho ro by Ka wa sa ki moż na póź niej stwier dzić
ce chy sub kli nicz nej miaż dży cy. U tych pa cjen -
tów przy dat ne mo że być dal sze mo ni to ro wa -
nie IMT.

Ko men tarz Da vid Dan ford, MD,
FA AP
Pediatric Cardiology, Children’s Memorial
Hospital, Omaha, NE

Dr Dan ford de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
do ty czą cych ni niej sze go ko men ta rza. 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. 

Sku tecz ne le cze nie ostrej fa zy cho ro by Ka wa -
sa ki spo wo do wa ło, że ma my obec nie du żą
ko hor tę z po zo ru zdro wych dzie ci wkra cza ją -
cych w wiek do ro sły, u któ rych w prze szło ści
wy stą pi ło roz la ne, prze mi ja ją ce za pa le nie na -
czyń, zaj mu ją ce w róż nym stop niu tęt ni ce
wień co we.1

Chcie li by śmy móc za pew nić te oso by, że
ry zy ko ka ta stro fal ne go in cy den tu wień co we -
go usta ło u nich wraz z ustą pie niem wy syp ki
i go rącz ki, a więc nie ma ją więk szych po wo -
dów do obaw niż in ni. Ale czy mo że my być
pew ni, że za go jo ne za pa le nie tęt nic wień co -
wych po zo sta wia te na czy nia w rów nie do -
brym sta nie, jak gdy by nic się nie wy da rzy ło?
Być mo że ob ser wa cje do ty czą ce prze by tej
cho ro by Ka wa sa ki są zbyt krót ko trwa łe, aby
wy kryć zwięk szo ne ry zy ko za wa łu mię śnia
ser co we go u pa cjen tów w śred nim wie ku
z cho ro bą Ka wa sa ki w wy wia dzie. Być mo -
że te mło de oso by wy ma ga ją znacz nych mo -
dy fi ka cji sty lu ży cia i die ty, sys te ma tycz nej

prze sie wo wej oce ny ser ca, a na wet za po bie -
gaw cze go sto so wa nia sta tyn. A być mo że nie.
Po pro stu te go nie wie my.

Po nie waż ma my wąt pli wo ści, po trzeb ne
są ba da nia na uko we. Mu si my wy ko rzy stać
moż li wo ści no wych nie in wa zyj nych me tod
dia gno stycz nych, aby oce nić ry zy ko miaż dży -
cy w na stęp stwie cho ro by Ka wa sa ki. Tak ro -
zu mu jąc, McCrin dle i wsp.2 po sta no wi li
oce nić re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej
po upły wie lat od prze by cia cho ro by Ka wa -
sa ki. Re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej, bę dą -
ca wskaź ni kiem dys funk cji śród błon ka tęt nic
krą że nia sys te mo we go, by ła uspo ka ja ją co
pra wi dło wa, na wet u pa cjen tów z za ję ciem
tęt nic wień co wych w ostrej fa zie cho ro by.
Dal la Poz za i wsp.3 zba da li in ny wskaź nik
sub kli nicz nej miaż dży cy u pa cjen tów z cho -
ro bą Ka wa sa ki: IMT w tęt ni cy szyj nej. Au to -
rzy ci stwier dzi li, że w tej ma łej po pu la cji
po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki u osób z za -
ję ciem tęt nic wień co wych stwier dzo nym
w chwi li roz po zna nia po upły wie kil ku lat
moż na by ło wy kryć istot ne nie pra wi dło wo ści
IMT, któ re by ły na ty le du że, że au to rzy scha -
rak te ry zo wa li wy ni ki ja ko sub kli nicz ną miaż -
dży cę.

Na wet w świe tle tych ba dań chy ba nie
po su nę li śmy się zbyt da le ko w kie run ku roz -
wią za nia pro ble mu, za ję cia sta no wi ska ani
kwe stii, co do ra dzać pa cjen tom w za kre sie
po ten cjal ne go roz wo ju miaż dży cy w na stęp -
stwie cho ro by Ka wa sa ki. Czy po win ni śmy
uznać za za chę ca ją cy brak pa to lo gicz nej re -
ak tyw no ści tęt ni cy ra mien nej, czy też dojść
do wnio sku, że nie pra wi dło wa IMT w tęt ni -
cy szyj nej ozna cza, że mu si my bić na alarm
w związ ku z ry zy kiem przed wcze snej cho -
ro by wień co wej w du żej gru pie mło dych lu -
dzi? Wy da je się, że po trzeb ne są dal sze
ba da nia.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
Mi mo iż w pierw szym ba da niu nie wy ka za no
wpły wu na póź niej szą miaż dży cę, dru gie ba -
da nie wska zu je na ta ką moż li wość, ale
na pod sta wie zmia ny IMT o 0,023 mm. Sta -
ty stycz nie mo że to być istot ny re zul tat, ale je -
go zna cze nie kli nicz ne wy da je się nam
nie pew ne, bio rąc pod uwa gę, iż wy nik ten
uzy ska no w ba da niu obej mu ją cym ma łą licz -
bę pa cjen tów. Uwa ża my, że wnio sko wa nie
na tej pod sta wie, iż pa cjen ci z cho ro bą Ka wa -
sa ki są bar dziej za gro że ni miaż dży cą w wie ku
do ro słym niż oso by, u któ rych ta cho ro ba nie
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wy stą pi ła, by ło by przed wcze sne, a na wet
zde cy do wa nie zbyt po śpiesz ne.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 18, No. 6, De cem ber 2007, p. 64: Risk of Athe ro sc -
le ro sis After Ka wa sa ki Di se ase, 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. New ber ger JW, et al. Pe dia trics. 2004;114:1708-1733.
2. McCrin dle BW, et al. J Pe diatr. 2007;151:244-248. 
3. Dal la Poz za R, et al. J Pe diatr. 2007;151:239-243.

OTOLARYNGOLOGIA

Ocena skuteczności usunięcia migdałków w leczeniu zespołu
bezdechu podczas snu za pomocą polisomnografii wykonywanej
przed i po operacji
Źródło: Mitchell RB. Adenotonsillectomy for
obstructive sleep apnea in children:
outcome evaluated by pre- and postoperative
polysomnography. Laryngoscope. 2007;117
(10):1844-1854; doi: 10.1097/MLG.0b013e
318123ee56

Py ta nie: Czy dzie ci w wie ku 3-18 lat cho ru ją -
ce na ze spół bez de chu pod czas snu mo gą od -
nieść ko rzyść z usu nię cia mig dał ków (oce na
w po li som no gra fii przed- i po ope ra cyj nej oraz
ocena ja ko ści ży cia)?
Cha rak ter py ta nia: Le cze nie
Pro jekt ba da nia: Se ria przy pad ków

Ba da cze z Uni ver si ty of New Me xi co oce nia li
ja ko ść ży cia i wykonywali po li som no gra fię
w celu określenia ro ko wa nia u dzie ci, u któ -
rych z po wo du ze spo łu bez de chu pod czas snu
(ob struc ti ve sle ep ap nea, OSA) wy ko na no ton -
si lek to mię.

Do ba da nia włą cza no dzie ci w wie ku 3-18
lat, u któ rych stwier dza no ob ja wy kli nicz ne za -
bu rzeń od dy cha nia w cza sie snu (chra pa nie,
od dy cha nie usta mi, za trzy ma nie od de chu po -
twier dzo ne przez świad ka), a ba da niem po li -
som no gra ficz nym po twier dzo no obec ność OSA.

Za obiek tyw ne kry te ria OSA w po li som -
no gra fii uzna no wskaź nik AHI (ap nea -hi pop -
nea in dex, sto su nek licz by bez de chów
i spły co nych od de chów na go dzi nę) �≥5 lub
wskaź nik bez de chów ≥1 (ob struc ti ve ap nea
in dex, licz ba bez de chów w cią gu go dzi ny
snu)1. Z ba da nia wy klu czo no oso by z ze spo -
łem twa rzo wo -czasz ko wym, ze spo ła mi ner -
wo wo -mię śnio wy mi, wa da mi ge ne tycz ny mi
lub opóź nie niem roz wo ju, aler gicz nym nie -
ży tem no sa lub ast mą i wskaź ni kiem ma sy
cia ła �≥95 cen ty la.

U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no ba da -
nie po li som no gra ficz ne trwa ją ce ca łą noc –

przed ope ra cją i w 3 do 6 mie się cy po za bie -
gu. Bez dech spo wo do wa ny ob tu ra cją roz po -
zna wa no wte dy, gdy stwier dzo no brak
prze pły wu po wie trza przez nos i usta trwa ją -
cy przez przy naj mniej dwa cy kle od de cho we,
z pa ra dok sal nym na si le niem wy sił ku od de -
cho we go, po wo du ją cym wy bu dze nie lub
spa dek sa tu ra cji o co naj mniej 4%. W przy -
pad ku każ de go dziec ka na pod sta wie ba -
da nia po li som no gra ficz ne go ozna cza no
wskaź nik AHI – przed i po ope ra cji.

Opie ku nów pro szo no o wy peł nie nie
kwe stio na riu sza OSA -18 do ty czą ce go ja ko -
ści ży cia przed i po za bie gu. Oce nę za pla -
no wa no w ce lu zmie rze nia po zio mu zmian
w ja ko ści ży cia spo wo do wa nych przez
OSA. Pier wot nym punk tem koń co wym
w ba da niu by ła war tość AHI u dziec ka
przed i po ton si lek to mii. Dru go rzę do we
punk ty koń co we obej mo wa ły zmia ny ja ko -
ści ży cia po za bie gu i kil ka do dat ko wych
po mia rów uzy ska nych za po mo cą po li som -
no gra fii.

Do ba da nia włą czo no osta tecz nie 79 dzie -
ci. Śred ni wiek wy no sił 6,3 ro ku, w gru pie
by ło 40 chłop ców. Stwier dzo no znacz ną po -
pra wę wskaź ni ka AHI po za bie gu: śred nia
war tość wskaź ni ka przed ope ra cją wy no si -
ła 27,5, po ope ra cji 3,5 (p<0,001). Zmia ny
do ty czą ce śred nie go cza su snu, wy daj no ści
snu, od set ka cza su spę dza ne go w fa zie REM
i koń co wo -wy de cho we stę że nie CO2 nie oka -
za ły się istot ne. W za leż no ści od przy ję tych
kry te riów de fi niu ją cych kli nicz nie istot ny OSA
wy le cze nie za po mo cą ton si lek to mii osią gnię -
to u 71-90% dzie ci.

Cięż ka przed ope ra cyj na po stać OSA wią -
zała się z je go utrzy my wa niem po za bie gu.
Ja kość ży cia po ton si lek to mii mie rzo na kwe -
stio na riu szem OSA -18 rów nież się po pra wi ła,
szcze gól nie w ob sza rze za bu rzeń snu. W oce -

nie przed ope ra cyj nej stwier dza no sil ną ko re -
la cję mię dzy punk ta cją w ska li OSA i war to -
ścią wskaź ni ka AHI. Po za bie gu te war to ści
by ły je dy nie sła bo sko re lo wa ne. Au to rzy pod -
su mo wu ją, że ton si lek to mia wy ko na na z po -
wo du OSA po pra wia pa ra me try od de cho we
u więk szo ści skąd inąd zdro wych, nie oty łych
dzie ci.

Ko men tarz Jo shua Got t schall,
MD, FA AP
He ad and Neck Sur ge ry, Ka iser Per ma nent e
Oakland Me di cal Cen ter, Oakland, CA

Dr Got t schall de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
do ty czą cych ni niej sze go ko men ta rza. 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. 

Ton si lek to mia jest le cze niem z wy bo ru dla
więk szo ści przy pad ków nie po wi kła nych OSA
u dzie ci.1 Oma wia ne ba da nie oce nia ło za -
rów no su biek tyw ne (ja kość ży cia), jak
i obiek tyw ne (po li som no gra fia) wskaź ni ki
w ce lu po twier dze nia sku tecz no ści wspo -
mnia ne go wy żej po stę po wa nia. Wy so ki
wskaź nik AHI przed ope ra cją i utrzy mu ją -
cy się wzo rzec od dy cha nia zwią za ny z ob -
tu ra cją dróg od de cho wych po za bie gu
ko re lo wał z obec no ścią OSA w oce nie po li -
som no gra ficz nej po ope ra cji. W tych sy tu -
acjach wy ko na nie ta kie go ba da nia po
ton si lek to mii mo że po móc w okre śle niu, czy
ko niecz ne jest dal sze le cze nie.

Ocena ja ko ści ży cia i ba da nie po li som no -
gra ficz ne przed ope ra cją wy ka zu ją je dy nie do -
brą ko re la cję u dzieci z OSA. To pod kre śla
trud ność w roz po zna niu OSA u dzie ci tyl ko
na pod sta wie sa me go ob ra zu kli nicz ne go.

Ob ja wy kli nicz ne prze bie ga ją ce z za bu rze -
nia mi od dy cha nia pod czas snu, czę sto zwią -
za ne z OSA, to gło śne chra pa nie, cięż ki
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od dech, prze rwy w od dy cha niu, wy bu dze nia,
mi mo wol ne od da wa nie mo czu i sen nie przy -
no szą cy od po czyn ku.2 Obec ność dwóch lub
wię cej z tych ob ja wów, wraz ze stwier dze -
niem w ba da niu przed mio to wym po więk szo -
nych mig dał ków, czę sto po wo du je za le ce nie
ich usu nię cia.

Do brze udo ku men to wa ny jest fakt, że je dy -
nie ru ty no wo ze bra ny wy wiad i ba da nie przed -
mio to we nie są w sta nie wia ry god nie od róż nić
OSA od ła god niej szych form za bu rzeń od dy -
cha nia pod czas snu.3 Ba da nie po li som no gra -
ficz ne wy ko na ne w obec no ści per so ne lu
nad zo ru ją ce go uwa ża ne jest za zło ty stan dard
w roz po zna wa niu OSA u dzie ci. W re zul ta cie
za le ce nia AAP przy po mi na ją o wy ko ny wa niu
po li som no gra fii przed za bie giem.4 W prak ty ce
oto la ryn go lo dzy rzad ko wy ma ga ją wy ko na nia
te go ba da nia przed ton si lek to mią.5

Wy ja śnie niem tych roz bież no ści są praw -
do po dob nie wąt pli wo ści chi rur gów doty czą -
ce za pew nie nia od po wied nie go do stę pu
do ośrod ków pe dia trycz nych zaj mu ją cych się
le cze niem za bu rzeń snu, bra ku zgo dy w kwe -
stii in ter pre ta cji da nych po li som no gra ficz nych
i fak tu, że nie wy ma ga się roz po zna nia OSA
na pod sta wie po li som no gra fii do wy ko na nia
ton si lek to mii.

Obec nie ist nie je kil ka prak tycz nych pro ble -
mów do ty czą cych wy ko ny wa nia po li som no -
gra fii u dzie ci. Nie ma okre ślo nych, ogól nie
ak cep to wa nych norm dla oce ny tej po pu la -
cji. W jed nym ośrod ku wy nik po li som no gra -
fii mo że być oce nio ny ja ko pra wi dło wy,
w dru gim ja ko „ła god ne OSA”. Ana li za ro ko -
wa nia nie okre śli ła kli nicz nej przy dat no ści da -
nych uzy ska nych u dzie ci za po mo cą tej
me to dy.

Po nad to zbyt ma ło jest ośrod ków, aby
prze ba dać oko ło 12% chra pią cych dzie ci i wy -

kryć te 1-2% z OSA.6,7 W koń cu, nie któ re lżej -
sze po sta ci za bu rzeń od dy cha nia pod czas
snu, nie speł nia ją ce stan dar dów roz po zna nia
OSA, mo gą nie być cał ko wi cie ła god ne. Co raz
czę ściej opi su je się nie ko rzyst ny wpływ
na funk cje neu ro po znaw cze ła god nych po sta -
ci za bu rzeń od dy cha nia w trak cie snu.

Na przy kład sła be osią gnię cia w na uce
u nie któ rych młod szych dzie ci wią żą się z chra -
pa niem i kli nicz ny mi ob ja wa mi za bu rzeń snu,
a po ton si lek to mii się po pra wia ją.8 Za tem po -
li som no gra fia u dzie ci nie jest ba da niem do -
sko na łym i nie po win na w 100% de cy do wać
o wy ko na niu ton si lek to mii. Za bieg chi rur gicz ny
nie jest wska za ny u wszyst kich dzie ci z za bu -
rze nia mi od dy cha nia pod czas snu. Wszę dzie,
gdzie to jest moż li we, na le ży pod jąć le cze nie
aler gicz ne go nie ży tu no sa, oty ło ści i nie do ci -
śnie nia. Za sa da „lecz pa cjen ta, nie ba daj” wy -
da je się w tym przy pad ku wła ści wa.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
To istot nie kło po tli we py ta nie: w ja ki spo sób
ba dać i le czyć dzie ci z za bu rze nia mi od dy cha -
nia pod czas snu. Chwa ła au to rom opi sa ne go
wy żej ba da nia za wy ko na nie obiek tyw nych
po mia rów oce nia ją cych sku tecz ność chi rur gii:
przed- i po ope ra cyj nej po li som no gra fii.

Nie ste ty, in ter pre ta cja te go ba da nia wy da -
je się po czę ści na uką, po czę ści sztu ką, a me -
to do lo gia przy ję ta w ba da niu nie chro ni ła
przed wy stą pie niem mi mo wol nej stron ni czo -
ści. Nie ma in for ma cji, czy oso ba oce nia ją ca
wy ni ki ba dań nie zna ła sta nu pa cjen ta przed
i po za bie gu. Oczy wi ście, ro dzi ce od po wia -
dają cy na py ta nia do ty czą ce ja ko ści ży cia
by li praw do po dob nie moc no prze ko na ni
o uży tecz no ści le cze nia chi rur gicz ne go i świa -
do mi sta tu su chi rur gicz ne go dziec ka. Za tem

ko re la cja między po pra wą ob ra zu po li som no -
gra ficz ne go a oce ną ja ko ści ży cia do ko ny wa -
ną przez ro dzi ców nie jest szcze gól nie
prze ko nu ją ca.

Brak zmian w war to ści po mia rów, ta kich
jak śred ni czas snu, wy daj ność snu, od se tek
cza su spę dza ne go w fa zie REM i koń co wo -
-wy de cho we go stę że nia CO2, do dat ko wo po -
wo du je kon ster na cję. Ba da nie su ge ru je, że
usu nię cie mig dał ków mo że mieć ko rzyst ny
wpływ na wy bra ne dzie ci z OSA i tę gru pę
moż na wy od ręb nić za po mo cą po li som no gra -
fii. Oce na rze czy wi stej uży tecz no ści oma wia -
ne go te stu w okre śla niu, któ re dzie ci
z za bu rze nia mi od dy cha nia w cza sie snu mo -
gą od nieść ko rzyść z ton si lek to mii, wy ma ga
prze pro wa dze nia ba dań bar dziej ry go ry stycz -
nych pod wzglę dem me to do lo gicz nym. 

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, No. 1, Ja nu ary 2008, p. 8: Eva lu ation of Ade no -
ton sil lec to my for Ob struc ti ve Sle ep Ap nea Using Pre -
- and Post -Op Po ly som no grams, 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.
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ME DY CY NA RA TUN KO WA

Kie dy wy ko ny wać to mo gra fię kom pu te ro wą w przy pad ku
ma łych ura zów gło wy u dzie ci?
Źró dło: Ata ba ki SM, Stiel I, Ba za rian JJ, et al.
A cli ni cal de ci sion ru le for cra nial com pu ted
to mo gra phy in mi nor pe dia tric he ad trau ma.
Arch Ped Adol Med. 2008; 162 (5):439-445;
doi:10.1001/arch pe di.162.5.439

Py ta nie: Czy u dzie ci po ma łych ura zach gło -
wy moż na na pod sta wie oce ny kli nicz nej usta -
lić roz po zna nie o wy star cza ją co du żej ujem nej

war to ści pre dyk cyj nej, aby bar dziej ogra ni czyć
wy ko rzy sty wa nie to mo gra fii kom pu te ro wej?
Cha rak ter py ta nia: Ba da nia prze sie wo we
Pro jekt ba da nia: Pro spek tyw ne ba da nie ob -
ser wa cyj ne

Do te go ba da nia włą czo no pro spek tyw -
nie 1000 dzie ci w wie ku 0-21 lat, któ re z po -
wo du nie wiel kie go ura zu gło wy le czo no

w od dzia le ra tun ko wym jed ne go z czte rech
uczest ni czą cych w pro gra mie szpi ta li pe dia -
trycz nych w la tach 1997-2000.

Ma ły uraz gło wy zde fi nio wa no ja ko utra -
tę przy tom no ści lub nie pa mięć po ura zo wą
w wy wia dzie przy punk ta cji w ska li Glas gow
po wy żej 12. Przed wy ko na niem to mo gra fii
kom pu te ro wej pa cjen tów ba da no pod ką tem:
za wro tów gło wy, nie pa mię ci, bó lu gło wy,
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za tru cia, drga wek, wy mio tów, zmian za cho -
wa nia, wy czu wal ne go w ba da niu pal pa cyj -
nym ura zu skó ry gło wy, zła ma nia pod sta wy
czasz ki, de fi cy tów neu ro lo gicz nych (za rów no
czu cio wych, jak i ru cho wych), a tak że oko licz -
no ści wy stą pie nia i cza su trwa nia utra ty świa -
do mo ści. Pier wot ny punkt koń co wy ba da nia
sta no wi ła obec ność w to mo gra fii ura zu we -
wną trz czasz ko we go, któ ry wy ma gał in ter wen -
cji neu ro chi rur gicz nej. Przed wy ko na niem
ba da nia ob ra zo we go le karz, któ ry zbie rał
wy wiad i wy ko ny wał ba da nie przed mio to -
we, okre ślał, czy ocze ku je nie pra wi dło we go
wy ni ku TK. W ana li zie sta ty stycz nej za sto so -
wa no me to dę par ty cy pa cji re ku ren cyj nej (me -
to da sta ty stycz na po zwa la ją ca na stwo rze nie
al go ryt mu po stę po wa nia – przyp. tłum.), któ -
rej ce lem by ło okre śle nie na rzę dzia dla po -
dej mo wa nia de cy zji na pod sta wie ob ra zu
kli nicz ne go, któ re by ło by czu łe i cha rak te ry -
zo wa ło by się du żą ujem ną war to ścią pro gno -
stycz ną dla ura zów we wnątrz czasz ko wych.

Śred ni wiek pa cjen ta wy no sił 8,9 ro ku, 64%
sta no wi li chłop cy. Dzie więt na ście pro cent
ba da nych sta no wi ły dzie ci po ni żej 2 r.ż.

U 65 w to mo gra fii kom pu te ro wej stwier dzo -
no uraz we wnątrz czasz ko wy, a 6 z tych dzieci
wy ma ga ło in ter wen cji neu ro chi rur gicz nej. Ce -
chy ba da nia, któ re wska zy wa ły na ko niecz -
ność wy ko na nia to mo gra fii kom pu te ro wej, to:
wy nik w ska li Glas gow 13-14 (oce na w izbie
przy jęć), wiek <2 r.ż., ob ja wy zła ma nia pod -
sta wy czasz ki lub uszko dze nia czasz ki, zmia -
na sta nu świa do mo ści, de fi cyt neu ro lo gicz ny
w sfe rze czu cio wej, za wro ty gło wy lub uraz
w cza sie jaz dy na ro we rze.

Na pod sta wie tych kry te riów kli nicz nych
au to rzy stwo rzy li na rzę dzie uła twia ją ce
prze wi dy wa nie praw do po do bień stwa ura -
zu we wnątrz czasz ko we go. Dzie ci, u któ rych
stwier dzo no co naj mniej jed ną z wy mie nio -
nych cech, zo sta ły za li czo ne do gru py wy so -
kie go ry zy ka ura zu we wną trz czasz ko we go,
a bez ta kich cech do gru py ni skie go ry zy ka.
Na rzę dzie wspie ra ją ce pro ces dia gno stycz ny
mia ło 95% czu ło ści i 49% swo isto ści, a ujem -
na war tość pro gno stycz na wy no si ła 99%.
W ba da nej gru pie przy za sto so wa niu stwo -
rzo ne go na rzę dzia prze oczo no by tro je dzie -
ci, u któ rych TK wy ka za ło ce chy uszko dze nia

we wnątrz czasz ko we go, ale żad ne z tej trój ki
nie wy ma ga ło in ter wen cji neu ro chi rur gicz nej.
Czu łość prze wi dy wa nia kli nicz ne go le ka rzy
wy nio sła je dy nie 15%.

Au to rzy ob li czy li, że je śli za sto su je się
opra co wa ne na rzę dzie w po dob nej po pu la -
cji, moż na bę dzie unik nąć TK w oko ło 46%
przy pad ków, a prze oczo ne uszko dze nia we -
wnątrz czasz ko we nie prze kro czą 1%. Po win -
no to po móc w zmniej sze niu naraże nia na
pro mie nio wa nie RTG i kosz tów, a tak że ry zy -
ka zwią za ne go z za sto so wa ną se da cją, któ -
ra by wa ko niecz na dla wy ko na nia peł ne go
ba da nia ra dio lo gicz ne go. Au to rzy zwra ca ją
uwa gę, że gdyby stwo rzo ne przez nich na -
rzę dzie zo stało spraw dzo ne w ba da niach
na róż nych po pu la cjach, mo gło by po móc
w do pre cy zo wa niu kry te riów oce ny dzie ci
po ma łym ura zie gło wy.

Ko men tarz Su san L. Brat ton, MD,
MPH, FA AP
Pe dia tric Cli ni cal Ca re Me di ci ne, Pri ma ry
Chil dren’s Me di cal Cen ter, Uni ver si ty of Utah
He alth Scie n ces Cen ter, Salt La ke Ci ty, UT
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