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Przeanalizowano dokumentację 
medyczną 129 dzieci z IChP, mediana 
wieku wynosiła 25 miesięcy (zakres od 
2 miesięcy do 18 lat), 43% dzieci było 
pochodzenia latynoskiego. U 58 dzieci 
stwierdzono inne choroby, najczęściej 
stan immunosupresji/niedobór odpor-
ności, wcześniactwo i zaburzenia neu-
rorozwojowe. Nie było różnic między 
grupami w zakresie czynników demo-
graficznych, innych chorób, uczęsz-
czania do placówek opiekuńczych.

Najczęstszą przyczyną IChP był  
serotyp 19A S. pneumoniae (41/126  
przypadków). Badania wirusologicz-
ne wykonano u 82/126 (63%) dzieci 
i u 28/82 (34%) wyniki były dodat-
nie. Większość zakażeń wirusowych 
zidentyfikowano w  lutym i  listopa- 
dzie, co było zbieżne w czasie ze szczy- 
tem przyjęć do szpitala z  powodu 
IChP. Najczęściej identyfikowano: 
wirus grypy, rynowirus, adenowirus 
i RSV. U wszystkich chorych ze współ-
istniejącą grypą i IChP wystąpiło zapa-
lenie płuc. Zakażenie adenowirusowe 
potwierdzono u  3 dzieci z  pneumo-
kokowym zapaleniem opon mózgo-
wo-rdzeniowych. Pięcioro dzieci 
spośród 6, u których wykryto adeno-
wirusa, wymagało przyjęcia na oddział 
intensywnej opieki. Nie stwierdzono 
istotnych statystycznie różnic między 
trzema grupami dotyczących obrazu 
klinicznego i  badań laboratoryjnych. 
Wśród dzieci, u których wykonano ba-
dania wirusologiczne, w grupie z do-
datnimi wynikami nastąpiły 3 zgony 
(3/28, 10,7%), a  z  ujemnymi wyni-
kami – żaden (p=0,037). Dwa z tych 
trzech zgonów dotyczyły dzieci z ko-
infekcją adenowirusową. W  grupie, 
w której nie wykonano badania w kie-
runku zakażenia wirusowego zmarło 
2 dzieci.

Autorzy wyciągnęli wniosek, że 
u  dzieci z  IChP często współistnieje 
zakażenie wirusowe i  zazwyczaj nie 
zmienia ono obrazu klinicznego, wy-
ników badań laboratoryjnych ani wy-
niku leczenia. Konfekcja adenowiru-
sowa może pogarszać przebieg IChP.
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Po wprowadzeniu 7-walentnej skoniu-
gowanej szczepionki przeciwpneumo-
kokowej (PCV7) liczba przypadków 
IChP znacznie się zmniejszyła zarów-
no wśród szczepionych dzieci, jak 
i nieszczepionych dorosłych.1 W wielu 
regionach Stanów Zjednoczonych za-
obserwowano natomiast wzrost liczby 
przypadków IChP wywołanych przez 
serotypy niezawarte w PCV7.2 (Patrz 
także AAP Grand Rounds, August 
2010;24:19.3).

Od wielu lat znany był związek 
wirusa grypy z  zakażeniami wywo-
ływanymi przez S. pneumoniae. Jest 
to najczęstsza koinfekcja występu-
jąca u  dorosłych z  pozaszpitalnym 
zapaleniem płuc. Wykazano także 
czasowy związek zakażeń wywoła-
nych przez różne wirusy oddechowe 
i  IChP u  dzieci, w  tym RSV, ludz-
kiego metapneumowirusa (hMPV) 
i  adenowirusa.4,5 Wiadomo, że ade-
nowirusy nasilają adhezję S. pneu-
moniae do nabłonka ludzkich dróg 
oddechowych. Nie stwierdzono 
jednak związku zakażenia adenowi-
rusowego i IChP w badaniu dotyczą-
cym dzieci z potwierdzoną laborato-
ryjnie IChP.6

W komentowanym badaniu blisko 
41% (34/82) dzieci, u których wyko-
nano badania wirusologiczne, cierpia-
ło na inną chorobę przewlekłą. Nie 
stwierdzono różnic w obrazie klinicz-
nym ani badaniach laboratoryjnych, 
porównując grupy pacjentów z  do-
datnimi i ujemnymi wynikami badań 
wirusologicznych. Dzieci z dodatnim 
wynikiem tych badań częściej były 
przyjmowane na oddział intensywnej 

opieki i  przebywały tam dłużej, ale 
różnica nie była istotna statystycznie, 
być może z powodu małej liczebności 
grup.

Należy wziąć pod uwagę, że ba-
danie Techasaensiri i  wsp. jest retro-
spektywne, badania wirusologicz-
ne prawdopodobnie wykonywano 
u  „bardziej” chorych dzieci. Wyko-
nywane badania, zwłaszcza barwienie 
metodą fluorescencji bezpośredniej 
z użyciem przeciwciał oraz szybkie te-
sty w kierunku wirusów grypy i RSV, 
nie mają 100% czułości i  swoistości. 
Ponadto posiewy krwi u dzieci z bak-
teryjnym zapaleniem płuc są stosunko-
wo rzadko dodatnie, zatem część przy-
padków pneumokokowego zapalenia 
płuc mogła nie być rozpoznana. Przed-
stawione badanie pozwala jednak le-
piej zrozumieć współistnienie zakażeń 
wirusowego i  bakteryjnego zarówno 
u zdrowych dzieci, jak i obciążonych 
różnymi stanami chorobowymi.
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lów.6 Znaczenie czasu trwania oraz 
wyłączności karmienia naturalnego 
bardzo dobrze udokumentowano 
w  komentowanej pracy. Częściowe 
karmienie naturalne przez sześć mie-
sięcy lub wyłączne przez 4 miesiące 
bez jego kontynuacji w  późniejszym 
okresie nie zmniejszają częstości za-
każeń. Uzyskano jednak znacznego 
stopnia zmniejszenie częstości zaka-
żeń przy wyłącznym karmieniu pier-
sią przez cztery miesiące oraz później-
szej częściowej kontynuacji tej formy 
żywienia . Wyłączne karmienie pier-
sią przez sześć miesięcy miało jeszcze 
większy wpływ ochronny. 

Należy jednak zwrócić uwagę na 
kilka ograniczeń niniejszego badania. 
Tylko 65% matek dzieci zakwalifiko-
wanych do badania wypełniło kwe-
stionariusze dotyczące karmienia 
piersią. Te, które nie wypełniły, były 
częściej w  młodszym wieku, gorzej 
wykształcone, były innego pocho-
dzenia niż holenderskie oraz pocho-
dziły ze środowisk, w których zaka-
żenia występowały częściej. Matki 
z tej grupy zazwyczaj karmiły piersią 
krócej, co najprawdopodobniej spo-
wodowało niedoszacowanie wpływu 
karmienia naturalnego na występo-
wanie zakażeń. Poza tym częściowe 
karmienie piersią oznaczało poda-
wanie niemowlęciu mleka kobiecego 
w dowolnej, niezdefiniowanej ilości. 
Nie zebrano też żadnych informacji 
na temat liczby epizodów zakażeń. 

Mimo tych ograniczeń komen-
towane badanie, obejmujące ponad 
4000 niemowląt, dostarczyło waż-
nych informacji. W tej dużej kohorcie 
przez sześć miesięcy karmiono wy-
łącznie piersią zaledwie 58 niemow-
ląt (1,4%). Należy w  związku z  tym 
opracować strategie prowadzące do 
wydłużenia czasu trwania wyłącznego 
karmienia mlekiem matki. Optymali-
zację wspomnianych wcześniej skut-
ków zdrowotnych uzyska się dopiero 
wtedy, gdy dojdzie do zwiększenia od-
setka niemowląt karmionych wyłącz-
nie piersią przez sześć miesięcy. 

Komentarz redakcji wydania 
amerykańskiego
Bystry czytelnik pamięta zapewne 
często publikowane na stronach na-
szego czasopisma przeglądy badań 
dokumentujących korzyści płynące 
z karmienia piersią noworodków uro-
dzonych zarówno przedwcześnie (np. 
zmniejszenie częstości występowania 
martwiczego zapalenia jelit), jak i do-
noszonych (np. zmniejszenie nasilenia 
bólu podczas wykonywania zabiegów, 
zmniejszenie częstości występowania 
świszczącego oddechu) (patrz artykuły 
opublikowane w AAP Grand Rounds, 
w numerach z  lipca 2010;24:37 oraz 
kwietnia 2003;9:41-428). Trzeba też 
pamiętać, że matki i niemowlęta mogą 
osiągnąć inne konkretne korzyści 
mimo trwania karmienia piersią kró-
cej niż sześć miesięcy. 
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Pytanie: Jakie są różnice w obrazie klinicznym 
i badaniach laboratoryjnych między dziećmi 
z inwazyjną chorobą pneumokokową z lub bez 
koinfekcji wirusowej? 

Rodzaj zagadnienia: Prognostyczne

Projekt badania: Retrospektywne

Badacze z Southwestern Medical Cen-
ter w  Teksasie przeanalizowali doku-
mentację medyczną wszystkich dzieci 
leczonych z  powodu inwazyjnej cho-
roby pneumokokowej (IChP) w latach 
2005-2008. Dzieci podzielono na trzy 
grupy w zależności od tego, czy prze-
prowadzono badania w  kierunku za- 
każeń wirusowych i czy wyniki tych ba-

dań były dodatnie, czy ujemne. Na ba-
dania wirusologiczne składały się: ho-
dowla, barwienie metodą fluorescencji 
bezpośredniej z  użyciem przeciwciał, 
szybkie testy w kierunku wirusów gry-
py i RSV (respiratory syncytial virus). 
Wszystkie dostępne izolaty Streptococ-
cus pneumoniae, wyhodowane z  jało-
wych miejsc, były serotypowane.
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2 miesięcy do 18 lat), 43% dzieci było 
pochodzenia latynoskiego. U 58 dzieci 
stwierdzono inne choroby, najczęściej 
stan immunosupresji/niedobór odpor-
ności, wcześniactwo i zaburzenia neu-
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graficznych, innych chorób, uczęsz-
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przypadków). Badania wirusologicz-
ne wykonano u 82/126 (63%) dzieci 
i u 28/82 (34%) wyniki były dodat-
nie. Większość zakażeń wirusowych 
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kami – żaden (p=0,037). Dwa z tych 
trzech zgonów dotyczyły dzieci z ko-
infekcją adenowirusową. W  grupie, 
w której nie wykonano badania w kie-
runku zakażenia wirusowego zmarło 
2 dzieci.
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zakażenie wirusowe i  zazwyczaj nie 
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