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Introduzione p— -
La diagnosi di tubercolosi polmonare pediatrica e complessa. Nei setting a basse risorse ... u o
vengono utilizzati score clinici che combinano anamnesi, esame obiettivo e RX torace, con s = rreer
performance subottimali. o
In Tanzania attualmente é utilizzato lo score di Keith Edwards modificato. — o
Nel 2022, WHO ha raccomandato due nuovi score, la cui accuratezza nei bambini con ===~ =
malnutrizione acuta severa (SAM) e sconosciuta. .
WHO-A score WHO-B score :w
Signs and symptoms Chest X-ray Signs and symptoms i o i
Cough longer than 2 weeks +5 oges Amitinodes
Cough longer than 2 weeks 2 Fever longer than 2 weeks +10 | roste
Fever longer than 2 weeks +5 Cavity/Cavities +6 Lethargy +4 e o
Lethargy +3 Enlarged lymph nodes  +17 Wei ascites or
. = ght loss +5 —
Weight loss +3 Opacities +5 H : +9 e —
Haemoptysis (cough up blood) +4 Miliary Pattern +15 ?emOpWSIS system findings:
Night sweats +2 Effusion +8 Night sweats +6 meningitis.
Swollen lymph nodes +4 Swollen lymph nodes il —
Tachycardia +2 Tachycardia +4 other behaviour
Tachypnoea -1 Tachypnoea +2 e = i

of the spine
TOTAL SCORE A score of 7 or more indicates a high likelihood of TB. Refer and initiate the
child on TB treatment.
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Risultati A A A
Sono stati inclusi 52 pazienti, eta mediana 16,9 mesi. |l e risultato A A ”
positivo allo score , il 19% allo score m e il allo score A A
. La concordanza era moderata (k 0,58, p<0,05) tra score WHO-A A A A A
e tanzaniano, mentre minima e non significativa (k 0,19, p>0,05) tra WHO-A 10 A A A
e WHO-B. Confrontando i pazienti negativi e positivi allo score tanzaniano, A A A AA
le alterazioni all’lRX erano significativamente piu presenti nei secondi; lo A
stesso e stato osservato con lo score WHO-A. A
A patient positive WHO-A score () positive WHO-B score

Conclusioni Assatedpatient O postive Taszanie scoe

La migliore concordanza tra i due score che includono tra gli item I'RX e |la maggiore presenza di alterazioni all’RX torace nei
pazienti con score 0 positivo rispetto ai negativi, evidenziano l'importanza dell’lRX nel determinare la
positivita dello score e l'urgenza di investire nell'educazione del personale nell'interpretazione dell’imaging. Lo

e stato l'unico positivo in tutti i pazienti trattati. Dati i rischi di non diagnosticare la TB, uno score ideale deve essere sensibile
ma in assenza di uno standard diagnostico, non possiamo concludere che lo score WHO-A abbia performato meglio. Sono
necessari nuovi studi per valutare sistematicamente l'accuratezza degli score WHO nei pazienti con SAM.




