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Streszczenie:

Cel: Podsumowanie dotychczasowych danych naukowych dotycz?cych warto?ci diagnostycznej 
parametrów laboratoryjnych w ocenie stopnia odwodnienia u dzieci z ostr? biegunk?.

Materia?y i metody: Przeszukano 3 bazy danych [Medline (przez PubMed), EMBASE oraz Cochrane 
Library], 2 rejestry bada? klinicznych, jak równie? pi?miennictwo do??czone do zakwalifikowanych 
bada?. Nie stosowano ogranicze? j?zykowych. Testem referencyjnym by? procent ubytku masy cia?a. 
G?ówne punkty ko?cowe stanowi?y czu?o??, swoisto??, dodatni wska?nik wiarygodno?ci (ang. likelihood 
ratio, LR) oraz ujemny wska?nik wiarygodno?ci.

Wyniki: Analizie poddano 8 bada?, w których uczestniczy?o 870 pacjentów. Oceniono warto?? 
diagnostyczn? 8 testów laboratoryjnych: azot mocznika (ang. blood urea nitrogen, BUN)/mocznik, 
wodorow?glany, pH, niedobór zasad, kwas moczowy w surowicy, kreatynina, ko?cowowydechowe 
st??enie dwutlenku w?gla, ci??ar w?a?ciwy moczu. Wi?kszo?? bada? nie potwierdza?a skuteczno?ci 
diagnostycznej powy?szych parametrów w ocenie stopnia odwodnienia. Pozytywne wyniki pojedynczych 
bada? nie znajdowa?y potwierdzenia w wynikach prezentowanych w innych publikacjach.

Wnioski: Na podstawie analizowanych ograniczonych danych naukowych nie zaleca si? stosowania 
pojedynczych testów laboratoryjnych ani ich kombinacji jako jedynego sposobu oceny stopnia 
odwodnienia u dzieci z ostr? biegunk?. 

Abstract:

Introduction: The aim of this systematic review was to assess the diagnostic accuracy of laboratory 
parameters in identifying dehydration in children with AGE (acute gastroenteritis).

Methods: Three electronic databases (Medline [through PubMed], EMBASE, the Cochrane Library), two 
registers of clinical trials, and the reference lists from identified articles were screened with no language 
restrictions for diagnostic accuracy studies in children with AGE. The index tests were different laboratory 
parameters. The reference standard was the percentage loss of body weight. The main outcomes were 
sensitivity, specificity, positive likelihood ratio (LR), and negative LR.

Results: Eight studies involving 870 patients assessing eight laboratory parameters (BUN/urea, 
bicarbonate, pH, base deficit, serum uric acid, creatinine, end-tidal carbon dioxide, and urine specific 
gravity) were included. The diagnostic accuracy of these tests was either of no value in assessing the 
degree of the dehydration or, in the case of positive findings, was not confirmed by other analysed studies.

Conclusions: Limited evidence does not support the use of the laboratory parameters, either as a single test 



or a combination of tests, as the only tool to assess the degree of dehydration in children with AGE. 
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