infomed-screen

Entziindungsparameter bei Kindern mit
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Studienziele

In einer grossen Kohortenstudie wurde kiirzlich gezeigt, dass
selbst eine aufwendige Entscheidungsregel, welche 28 klini-
sche Zeichen beriicksichtigt, bei Kindern mit Fieber nicht ein-
deutig zwischen einer schwerwiegenden Erkrankung und einer
Banalitdt unterscheiden kann. In der vorliegenden Meta-Ana-
lyse wurde untersucht, wieweit die Bestimmung von Entziin-
dungsparametern im Blut die diagnostische Sicherheit in sol-
chen Situationen zu verbessern vermag.

Methoden

Insgesamt 1'939 Artikel wurden hinsichtlich methodologischer
Qualitdt und Einschlusskriterien beurteilt. Studien wurden fur
die systematische Ubersichtsarbeit beriicksichtigt, wenn unter
ambulanten Rahmenbedingungen untersucht worden war, wie
gut anhand der Bestimmung von Entziindungsparametern bei
Kindern mit Fieber (im Alter von einem Monat bis 18 Jahren)
schwere Infekte (wie Sepsis, Meningitis, Pneumonie, Ga-
stroenteritis mit Dehydratation u.a.) erkannt werden.

Ergebnisse

14 Publikationen (Daten von 13 Studien umfassend) erfiillten
die Einschlusskriterien, wiesen aber durchwegs eine nur mit-
telmdssige methodologische Qualitdt auf. Die meisten Unter-
suchungen waren auf Notfallstationen von Spitdlern durchge-
fuhrt worden, somit waren schwere Erkrankungen héufig, ihre
Pravalenz lag bei durchschnittlich 21% (4 bis 29%). Die beste
Voraussagekraft konnte mit CRP oder Procalcitonin erreicht
werden. Die positive «likelihood ratio» (LR) fur Procalcitonin
lag zwischen 1,75 und 3,11, die negative LR zwischen 0,08
und 0,35. Die positive LR fiir CRP lag zwischen 2,4 und 3,79,
die negative LR zwischen 0,25 und 0,61. Die Leukozytenzahl
war diagnostisch weniger hilfreich, speziell zum Ausschluss ei-
ner schweren Infektion erscheint sie mit einer minimalen ne-
gativen LR von 0,61 nicht geeignet. Die Kombination von ver-
schiedenen Parametern ergab kaum einen Zusatznutzen. Da
sich bei einem Grenzwert von 80 mg/l fir CRP bzw. 2 ng/ml
fur Procalcitonin zwar eine Spezifitat von tiber 90%, aber eine
Sensitivitdt von nur 40 bis 50% ergab, sollte zum Ausschluss
einer schweren Infektion ein tieferer Grenzwert (20 mg/| fur
CRP bzw. 0,5 ng/ml fiir Procalcitonin) angewendet werden. So
kann bei einer Spezifitit von 70% eine Sensitivitit von tber
80% erreicht werden.

Schlussfolgerungen

Entziindungs-Parameter, speziell CRP und Procalcitonin, kén-

nen bei Kindern mit Fieber auf einer Notfallstation diagno-
stisch hilfreich sein — wie weit sich diese Resultate auf die
Grundversorgung tbertragen lassen, ist allerdings unklar. Zu-
mindest sollten verschiedene Normwerte angewendet wer-
den, je nachdem, ob es um den Ausschluss oder die Bestati-
gung einer schweren Infektion geht.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Wovor haben wir Angst? Niemand méchte ein Kind an einem
verpassten bakteriellen Infekt verlieren. Leider kann uns kein
Laborwert die gewtinschte Sicherheit geben. Die haufigen und
wichtigen behandlungsbediirftigen Infekte in der Praxis (Otitis
media, Meningitis, Harnwegsinfekte, Streptokokkentonsillitis,
Pneumonie) kann man ohne Infektlabor diagnostizieren. Wenn
der Infektfokus nicht klar ist, sind die genaue Anamnese und
die allenfalls im Verlauf wiederholte gute klinische Untersu-
chung entscheidend! Der «Fieber = Blutbild und CRP» — Reflex
in der Praxis ist genauso falsch wie die Behandlung von unkla-
rem oder langerem Fieber mit Antibiotika.

Sergio Stocker

infomed-screen 2011 (September); scr2046 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21653621
http://www.tcpdf.org

