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Pytanie: Jakie sq rznice w obrazie klinicznym

i badaniach laboratoryjnych miedzy dzie¢mi

z inwazyjna choroba pneumokokowa z lub bez
koinfekcji wirusowej?

Rodzaj zagadnienia: Prognostyczne

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

dan byly dodatnie, czy ujemne. Na ba-
dania wirusologiczne skfadaly sie: ho-
dowla, barwienie metoda fluorescengji
bezposredniej z uzyciem przeciwcial,
szybkie testy w kierunku wiruséw gry-
py i RSV (respiratory syncytial virus).
Whszystkie dostepne izolaty Streptococ-
cus pneumoniae, wyhodowane z jato-
wych miejsc, byly serotypowane.
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Przeanalizowano dokumentacje
medyczng 129 dzieci z IChP, mediana
wieku wynosita 25 miesiecy (zakres od
2 miesiecy do 18 lat), 43% dzieci byto
pochodzenia latynoskiego. U 58 dzieci
stwierdzono inne choroby, najczesciej
stan immunosupresji/niedobdr odpor-
noéci, wezesniactwo i zaburzenia neu-
rorozwojowe. Nie byto réznic miedzy
grupami w zakresie czynnikéw demo-
graficznych, innych choréb, uczesz-
czania do placéwek opiekurniczych.

Najczestszg przyczyng IChP byt
serotyp 19A S. pneumoniae (41/126
przypadkéw). Badania wirusologicz-
ne wykonano u 82/126 (63%) dzieci
iu 28/82 (34%) wyniki byty dodat-
nie. Wiekszo$¢ zakazeni wirusowych
zidentyfikowano w lutym i listopa-
dzie, co bylo zbiezne w czasie ze szczy-
tem przyje¢ do szpitala z powodu
IChP  Najczesciej identyfikowano:
wirus grypy, rynowirus, adenowirus
i RSV. U wszystkich chorych ze wsp6t-
istniejaca grypa i IChP wystapito zapa-
lenie pluc. Zakazenie adenowirusowe
potwierdzono u 3 dzieci z pneumo-
kokowym zapaleniem opon mbzgo-
wo-rdzeniowych.  Piecioro  dzieci
sposéréd 6, u ktorych wykryto adeno-
wirusa, wymagalo przyjecia na oddziat
intensywnej opieki. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie r6znic miedzy
trzema grupami dotyczacych obrazu
klinicznego i badaf laboratoryjnych.
Warod dzieci, u ktérych wykonano ba-
dania wirusologiczne, w grupie z do-
datnimi wynikami nastgpity 3 zgony
(3/28, 10,7%), a z ujemnymi wyni-
kami — zaden (p=0,037). Dwa z tych
trzech zgonéw dotyczyly dzieci z ko-
infekcja adenowirusowa. W grupie,
w ktérej nie wykonano badania w kie-
runku zakazenia wirusowego zmarto
2 dzieci.

Autorzy wyciggneli wniosek, ze
u dzieci z IChP czesto wspdlistnieje
zakazenie wirusowe i zazwyczaj nie
zmienia ono obrazu klinicznego, wy-
nikéw badan laboratoryjnych ani wy-
niku leczenia. Konfekcja adenowiru-
sowa moze pogarszaé przebieg IChP.
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Po wprowadzeniu 7-walentnej skoniu-
gowanej szczepionki przeciwpneumo-
kokowej (PCV7) liczba przypadkéw
IChP znacznie sie zmniejszyta zar6w-
no wsréd szczepionych dzieci, jak
i nieszczepionych dorostych.! W wielu
regionach Stanéw Zjednoczonych za-
obserwowano natomiast wzrost liczby
przypadkéw IChP wywotanych przez
serotypy niezawarte w PCV7.%2 (Patrz
takze AAP Grand Rounds, August
2010;24:19.%).

Od wielu lat znany byt zwigzek
wirusa grypy z zakazeniami wywo-
tywanymi przez S. pneumoniae. Jest
to najczestsza koinfekcja wystepu-
jaca u dorostych z pozaszpitalnym
zapaleniem pluc. Wykazano takze
czasowy zwigzek zakazen wywola-
nych przez rézne wirusy oddechowe
i IChP u dzieci, w tym RSV, ludz-
kiego metapneumowirusa (hMPV)
i adenowirusa.*’ Wiadomo, ze ade-
nowirusy nasilajg adhezje S. preu-
moniage do nabtonka ludzkich drég
oddechowych. Nie stwierdzono
jednak zwigzku zakazenia adenowi-
rusowego i IChP w badaniu dotycza-
cym dzieci z potwierdzong laborato-
ryjnie IChP*®

W komentowanym badaniu blisko
41% (34/82) dzieci, u ktoérych wyko-
nano badania wirusologiczne, cierpia-
to na inng chorobe przewlekls. Nie
stwierdzono r6znic w obrazie klinicz-
nym ani badaniach laboratoryjnych,
poréwnujgc grupy pacjentéw z do-
datnimi i ujemnymi wynikami badan
wirusologicznych. Dzieci z dodatnim
wynikiem tych badad czesciej byly
przyjmowane na oddzial intensywnej

AAP GRAND ROUNDS

opieki i przebywaly tam dluzej, ale
réznica nie byla istotna statystycznie,
by¢ moze z powodu matej liczebnosci
grup.

Nalezy wzigé pod uwage, ze ba-
danie Techasaensiri i wsp. jest retro-
spektywne, badania  wirusologicz-
ne prawdopodobnie wykonywano
u ,bardziej” chorych dzieci. Wyko-
nywane badania, zwlaszcza barwienie
metoda fluorescengji bezpo$redniej
z uzyciem przeciwcial oraz szybkie te-
sty w kierunku wiruséw grypy i RSV,
nie majg 100% czulosci i swoistosci.
Ponadto posiewy krwi u dzieci z bak-
teryjnym zapaleniem pluc sg stosunko-
wo rzadko dodatnie, zatem cze$¢ przy-
padkéw pneumokokowego zapalenia
pluc mogta nie by¢ rozpoznana. Przed-
stawione badanie pozwala jednak le-
piej zrozumie¢ wspolistnienie zakazen
wirusowego i bakteryjnego zaréwno
u zdrowych dzieci, jak i obcigzonych
réznymi stanami chorobowymi.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand
Rounds, Vol. 24, No. 4, October 2010, p. 48:
Viral Coinfection and Invasive Pneumococcal
Disease, wydawanym przez American Academy
of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana
przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci
za niescisfosci lub btedy w tresci artykutu,

w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego
na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani
skuteczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub
ustug zawartych w publikowanych materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu
na tre$¢ publikowanego artykutu.
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