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Streszczenie

Cel: Celem badania byta analiza etiologii pozaszpitalnych zapaleri ptuc (PZP) u dzieci w regionie War-
szawy oraz ocena skutecznosci i przydatnosci stosowanych metod diagnostycznych.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 663 pacjentéw (323 dziewczqt i 340 chfopcéw), hos-
pitalizowanych w latach 2009-2012 w Klinicznym Oddziale Pediatrycznym z powodu zapalenia ptuc.
Badania majqce na celu ustalenie etiologii wykonano u 400/663 (60,3%) pacjentow. Rodzaj badari zalezat
od danych zebranych z wywiadu, dotychczasowego przebiegu choroby oraz stanu klinicznego dziecka.
Wykonano 336 posiewdw krwi, 257 oznaczen przeciweciat przeciw Chlamydophila pneumoniae i Myco-
plasma pneumoniae, 12 oznaczeri przeciwciat przeciw Bordetella pertussis, 14 posiewdéw ptynu
z optucnej (uzyskanych od 9 pacjentéw). W ramach sieci BiNet wystano 51 probek materiatu (45 probek
krwi, 4 ptynu z optucnej, 2 szczepy bakteryjne) do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Zakazeri
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) celem wykonania badari molekularnych w kierunku
obecnosci materiatu genetycznego bakterii otoczkowych lub identyfikacji serotypéw w przestanych
szczepach bakteryjnych.

Wyniki: Przyczyne zapalenia ptuc ustalono u 9,7% (64/663) wszystkich pacjentow z rozpoznanym PZP,
co stanowifo 16% (64/400) pacjentdw, u ktdrych wykonano badania dla ustalenia etiologii choroby.
Najczestszq przyczynq byty zakazenia atypowe, ktdre stwierdzono u 14,75% (59/400) badanych pacjentow
(Chlamydophila pneumoniae — 26 pacjentéw, Mycoplasma pneumoniae — 11, zakaZenie mieszane —
22). Etiologie bakteryjnq potwierdzono u 1,25% (5/400) pacjentéw (u trojga Streptococcus pneumoniae,
u jednego Streptococcus pyogenes i u jednego Bordetella pertussis). Skutecznos¢ jednokrotnego posiewu
krwi byta bardzo niska i wyniosta 0,6% (2/336). Posiew pfynu z optucnej byt dodatni tylko u jednego
z dziewieciu drenowanych pacjentéw (Streptococcus pyogenes). Dzieki zastosowaniu technik moleku-
larnych oraz metodzie serotypowania wedtug sieci BiNet (KOROUN) ustalono etiologie u trzech pacjentdw.
U dwdch z nich rozpoznano inwazyjng chorobe pneumokokowg, ktdrej nie wykryty standardowe techniki
diagnostyczne (posiew krwi).

Whnioski: Stosowane obecnie metody diagnostyczne dotyczqce etiologii zapalenia ptuc sq
niewystarczajqce. Pozwolity one na ustalenie etiologii tylko u 10% hospitalizowanych dzieci. Najczestszq
przyczynqzapaleri ptuc byty zakazenia atypowe (8,9%). Skutecznosc jednokrotnego posiewu krwiw usta-
laniu etiologii PZP byta bardzo niska i wyniosta 0,6%. Nalezy rozszerzy¢ diagnostyke PZP poprzez
zastosowanie technik molekularnych oraz metod serotypowania.

Stowa kluczowe: zapalenie ptuc, etiologia, procedury diagnostyczne

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze etiology of childhood pneumonia in the region of Warsaw and
to assess the efficacy and usefulness of standard diagnostic procedures used in search of etiology.
Material and methods: 663 patients (323 girls and 340 boys) hospitalized due to pneumonia in the
period of 2009-2012 were enrolled. Diagnostic procedures to determine the etiology were performed in
400/663 (60.3%) children. Type of diagnostic procedures depended on medical history, disease’s course
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and patient’s condition and included 336 blood cultures, 257 measurements of antibody titers against
Chlamydophila pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae, 12 measurements of antibody titers
against Bordetella pertussis, 14 pleural fluid cultures (deriving from 9 patients). Using the BiNet network
51 specimens (45 blood specimens, 4 pleural fluid, 2 bacterial strains) were send to the KOROUN in order
to perform molecular diagnostic in search of encapsulated bacteria.

Results: Etiology of pneumonia was found in 9.7% (64/663) of all patients with diagnosed CAF, what
accounted for 16% (64/400) of children in which the diagnostics was taken. The most frequent agent
was atypical bacteria which was found in 14.75% (59/400) patients (in 26 patients — Chlamydophila
pneumoniae, 11 — Mycoplasma pneumoniae, 22 — mixed infection). Bacterial etiology was confirmed in
1.25% (5/400) of patients (Streptococcus pneumoniae-3 patients, Streptococcus pyogenes i Bordetella
pertussis — 1 patient each other). Efficacy of a single blood culture was very low — 0.6% (2/336). Pleural
fluid culture was positive only in 1 of 9 drained patients (S. pyogenes). Thanks to the use of BiNet
network (KOROUN) etiology of severe pneumonia in 3 patients has been determined. 2 of those patients
suffered from invasive pneumococcal disease, which was not diagnosed with standard microbiological
procedures (blood cultures).

Conclusions: The methods currently used in the diagnosis of pneumonia is inadequate. It was possible
to determine the etiology of only 10% of children hospitalized. The most common cause of pneumonia
that seen were atypical infection (8.9%). The effectiveness of single blood culture in determining the
etiology of pneumonia was very low and amounted to 0.6%. It is necessary to expand the diagnosis of

childhood pneumonia upon the basis of molecular techniques and methods of serotyping.

Key words: pneumonia, etiology, diagnostic techniques and procedures
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WSTEP

Zapalenia ptuc, oprécz biegunki stanowig wiodaca
przyczyng zachorowalnoéci i umieralnos$ci, wywotana
czynnikiem zakaznym, u dzieci ponizej 5. roku zy-
cia. Czesto$¢ zachorowan w tej grupie wiekowej jest
szacowana na 0,29 epizodow na dziecko/rok w kra-
jach rozwijajacych i 0,05 epizoddéw na dziecko/rok
w krajach rozwinietych. Wiekszo$¢ zgondw wystepuje
w pierwszych dwoch latach zycia (81%), za$ znaczny
odsetek pacjentdw z pozaszpitalnym zapaleniem pluc
(PZP) ponizej pigtego roku zycia wymaga hospitalizacji.
Streptococcus pneumoniae uwazany jest za najczestsza
przyczyne ciezkich zapalenia ptuc (18,3%), ktérej mozna
zapobiegac poprzez szczepienia. Dlatego tez ustalenie
etiologii zapalen ptuc odgrywa kluczowa role¢ w wyborze
leczenia, co rzutuje zaréwno na jego skutecznos¢, jak
i unikanie niepozadanych efektéw stosowanych lekow,
a takze na zwigzane z tym koszty. Odgrywa réwniez
role w stosowaniu, zwlaszcza u najmltodszych dzieci,
profilaktyki poprzez szczepienia, np. przeciwko pneu-
mokokom (1-7).

Ustalenie etiologii PZP nasuwa wiele trudnoéci, tak
z powodu niskiej skutecznosci stosowanych rutynowo
metod diagnostycznych, jak i kolonizacji drog oddecho-
wych przez bakterie potencjalnie patogenne, ktorych
stwierdzenie nie musi jednoznacznie oznaczad, ze s3
one czynnikiem etiologicznym PZP. Z drugiej strony,
uzyskanie od dzieci materiatu biologicznego, pozwa-
lajacego jednoznacznie ustali¢ etiologie jest trudne, na
przyktad pobranie plwociny u mtodszych dzieci, czy
wrecz dyskusyjne (biopsja ptuca) (8, 9). W zwiazku
z trudnosciami diagnostycznymi oraz potrzeba uzycia
jak najszerszych technik diagnostycznych, przy usta-

laniu etiologii PZP korzystano z pomocy Krajowego
Osrodka Referencyjnego do spraw zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN), ktéry w ramach sie-
ci BiNet podejmuje diagnostyke tak serologiczng jak
i genetyczng w probkach materialéw od pacjentéw
z podejrzeniem inwazyjnej choroby wywotanej przez
bakterie otoczkowe (w przypadku PZP — S. pneumoniae
oraz H. influenzae typu b).

CEL PRACY

Celem pracy byta:

1. Retrospektywna analiza etiologii PZP w skali regio-
nalnej (czesci Warszawy), u dzieci hospitalizowanych
w Klinicznym Oddziale Pediatrycznym (KOP), skiero-
wanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
lub z nocnej pomocy lekarskiej, a takze przyjmowanych
bez skierowania,

2. Ocena przydatnosci i skutecznoséci metod stosowanych
w diagnostyce PZP u dzieci hospitalizowanych.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 663 pacjentéw (323
dziewczat i 340 chtopcow) w wieku od 8 dnido 171ati 8
miesiecy z potwierdzonym radiologicznie PZP. Stanowili
oni 6,4% (663/10319) wszystkich dzieci hospitalizowa-
nych w analizowanym 4-letnim okresie (styczen 2009
— grudzien 2012).

Badania majace na celu ustalenie etiologii zostaly
zlecone przez lekarzy i wykonane u 400/663 (60,3%)
dzieci z rozpoznanym PZP. Rodzaj badan zalezal od
wywiadu, dotychczasowego przebiegu choroby oraz stanu
klinicznego dziecka (ryc. 1). Wykonano:
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Ryc. 1. Schemat wykonanych badan diagnostycznych (N -
liczba pacjentéw diagnozowanych dang metoda, n
- liczba wykonanych badan).

Fig. 1. Scheme of the performed diagnostics (N - the number
of patients diagnosed with each method, n — number
of tests performed).

a)u 336/400 pacjentdw pobrano krew na posiew przed
wdrozeniem antybiotykoterapii,

b) u257/400 wykonano badania serologiczne w kierunku
zakazenia Chlamydophila pneumoniae i Mycoplasma
pneumoniae. Prawie zawsze bylo to jednokrotne
oznaczenie miana przeciwcial IgG oraz IgM przy
przyjeciu do szpitala. Z grupy tej u 194 wykonano
takze posiew krwi,

¢) u 12/400 wykonano badania serologiczne w kierunku
zakazenia Bordetella pertussis (przeciwciala IgA,
IgM, IgG),

d)u 9/400 pacjentéw wykonano 14 posiewdéw plynu
z oplucnej,

e) 51/400 probek materialu biologicznego (45 krwi, 4
plynu z oplucnej, 2 szczepy bakteryjne) przestano
do KOROUN-u w ramach siei BiNet celem wyko-
nania badan molekularnych w kierunku obecnosci
materialu genetycznego bakterii otoczkowych lub
identyfikacji serotypow szczepéw bakteryjnych.

Prébki do KOROUN byly wysylane tylko przy po-
dejrzeniu choroby inwazyjnej zgodnie z zaleceniami
sieci BiNet.

Badania majace na celu ustalenie etiologii wykony-
wano zgodnie z dotychczas stosowanymi w oddziale
standardami:

a) posiewy krwi wykonywano u pacjentéw z podejrze-
niem cig¢zkiego przebiegu PZP, a materiat biologiczny
od najcigzej chorych pacjentéw (obnizona saturacja,
podwyzszone wykladniki stanu zapalnego) wysytano
do KOROUN,
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b)badania serologiczne w kierunku bakterii atypowych
i krztusca wykonywano przy podejrzeniu etiologii
atypowej lub krztus$ca,

c) posiewy plynu z oplucnej wykonywano w kazdym
przypadku przy drenazu optucne;j.
Za potwierdzenie etiologii zapalenia ptuc uzna-
wano:
a)dodatni posiew krwi pofaczony z podwyzszonymi
wskaznikami stanu zapalnego (prokalcytonina, biatko
ostrej fazy, leukocytoza),

b)dodatnie miano przeciwcial IgM przeciw Chlamydophila
pneumoniae i/lub Mycoplasma pneumoniae, nieza-
leznie od czasu jaki uptynat od poczatku choroby,

c) dodatnie miano przeciwcial IgA przeciw Bordetella
pertussis,

d)wyhodowanie bakterii z plynu z jamy optucnowej,

e) stwierdzenie materialu genetycznego bakterii we
krwi lub plynie z optucnej w badaniach wykonanych
w KOROUN-ie w ramach sieci BiNet.

Przy analizie korzystano z bazy szpitalnej zgroma-
dzonej w systemie Hipokrates i/lub z wersji papierowej
historii chordb pacjentow hospitalizowanych.

U 39,7% (263/663) pacjentow z rozpoznaniem PZP
nie wykonano badan majacych na celu ustalenie etiologii
z powodu réznych przyczyn (wczedniejsza antybioty-
koterapia, kliniczne objawy wskazujace na zapalenie
pluc, nie stosowanie si¢ do standardéw majacych na
celu ustalenie etiologii).

WYNIKI

Przyczyng zapalenia pluc ustalono u 9,7% (64/663)
wszystkich pacjentéw z rozpoznanym PZP, co stano-
wilo 16% (64/400) pacjentow, u ktérych wykonano
badania dla ustalenia etiologii choroby. Najczestsza
przyczyna byty zakazenia atypowe, ktére stwierdzono
u 14,75% (59/400) badanych pacjentéw (Chlamydophila
pneumoniae — 26 pacjentow, Mycoplasma pneumoniae
— 11, zakazenie mieszane — 22). Etiologie bakteryjna
potwierdzono u 1,25% (5/400) pacjentow. W trzech
przypadkach przyczyna bylo zakazenie Streptococcus
pneumoniae, po jednym przypadku Streptococcus pyoge-
nes i Bordetella pertussis (ryc. 2). Nalezy zauwazy¢, ze
wzrost bakterii stwierdzono w 1,8% (6/336) posiewach
krwi, przy czym w czterech uznano, Ze jest to zanie-
czyszczenie materiatu biologicznego (Staphylococcus
haemolyticus, Streptococcus hominis, Streptococcus
intermedium, Micrococcus sp.). Tylko w 0,6% (2/336)
posiewow krwi uzyskano wzrost bakterii (Streptococcus
pneumoniae), co pozwolito na ustalenie etiologii PZP.
Po jednym przypadku etiologie bakteryjng ustalono
dzieki sieci BiNet (Streptococcus pneumoniae) lub
w wykonanym posiewie z optucnej (Streptococcus py-
ogenes) lub stwierdzeniu obecnosci dodatniego miana
przeciwcial IgA (Bordetella pertussis).

Badaniem bakteriologicznym ptynu z oplucnej
ustalono etiologie u jednego pacjenta (Streptococcus
pyogenes).

PZP wywotane bakteriami atypowymi (Chlamydophila
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, zakazenie mie-
szane) bylo rozpoznane u 14,75% (59/400) wszystkich
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diagnozowanych pacjentéw. Dodatnie miana przeciwcial
przeciw Chlamydophila pneumoniae stwierdzono u 6,5%
(26/400), Mycoplasma pneumoniae u 2,75% (11/400),
a przeciwko obu patogenom u 5,5% (22/400) badanych
dzieci. Odsetek dodatnich wynikéw wsrod pacjentow
diagnozowanych w kierunku atypowego PZP wyniost
23% (59/257).

Ogoétem na przestanych 51 prébek materiatu biolo-
gicznego (krew, ptyn z optucnej) do KOROUN-u usta-
lono etiologie PZP w 5,9% (3/51) przypadkow (ryc. 3).
W dwoch przypadkach tylko dzigki tym badaniom roz-
poznano inwazyjng chorobe pneumokokows. U jedne-
go pacjenta dokonano identyfikacji serotypu bakterii
(Streptococcus pneumoniae) wyhodowanej w laboratorium
szpitalnym.

DYSKUSJA

Z punktu widzenia epidemiologii podstawowym
ograniczeniem badania jest nie zastosowanie opisanych
metod diagnostycznych u prawie 40% pacjentéw, hospi-
talizowanych z powodu PZP. Wybidrczoé¢ kwalifikacji
do badania wynikala z wielu przyczyn takich jak stoso-
wane procedury diagnostyczne w oddziale, hospitali-
zacja pacjentow po ambulatoryjnej antybiotykoterapii,
a takze brak bezwzglednych wymogéw laboratoryj-
nych i radiologicznych do rozpoznania zapalenia ptuc
zgodnie z kryteriami Narodowego Funduszu Zdrowia.

Teresa Jackowska, August Wrotek

Idealnym schematem badania bylaby wieloosrodkowa
prospektywna analiza, w ktdrej u wszystkich pacjentow
hospitalizowanych z powodu PZP wykonywane bylyby
ujednolicone badania o wysokiej czutosci w kierunku
najczestszych patogenow PZP, zaréwno bakteryjnych
jak i wirusowych. Celem takich dziatan powinno by¢
wdrozenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego
zaréwno dla ustalenia etiologii, jak i leczenia zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami.

Aktualne polskie rekomendacje dotyczace diagnostyki
zapalenia ptuc nie zalecajg rutynowego pobierania posie-
wow krwi (10). Dlatego tez posiewy krwi byly wykonane
u 84% diagnozowanych dzieci. Posiewy krwi wykonywano
u pacjentéw wysoko goraczkujacych, z podwyzszonymi
wykladnikami stanu zapalnego. Natomiast u dzieci nie
goraczkujacych byly wykonywane sporadycznie i wynikaty
z nieadekwatnie ciezkiego stanu dziecka lub szybkiej pro-
gresji choroby. Posiewy krwi pobierane byly jednorazowo
(prawie zawsze przed wlaczeniem antybiotykoterapii), co
takze moze wplywac na tak duzg liczbe wynikéw jatowych.
Obecne zalecenia méwig o pobieraniu dwéch posiewow
krwi w adekwatnej do wieku i masy ciala objetosci probki
krwi. W przeciwnym przypadku liczba bakterii w po-
branej probce krwi moze by¢ zbyt mafa do uzyskania
dodatniego posiewu. Dodatnie posiewy krwi byly tylko
w dwdch badaniach na 336 pobranych posiewow, co daje
niezadowalajaco niski odsetek (0,6%) moéwiacy o malej
skutecznosci tego badania. Jest to zgodne z dotychczas

nie ustalona
undetermined

336

nie badana
N no laboratory
tests

263

ustalona
etermined 64

S. pyogenes; 1
B. pertussis; 1

Ryc. 2. Etiologia pozaszpitalnego zapalenia ptuc.
Fig. 2. Etiology of community-acquired pneumonia.
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KOROUN - Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
KOROUN - National Reference Centre for the Central Nervous System Infections

Ryc. 3. Odsetek dodatnich wynikdéw badan etiologicznych w poszczegélnych metodach.

Fig. 3. Percentage of positive results in particular laboratory tests.

publikowanymi danymi, w ktérych skutecznos¢ posiewow
krwi (to znaczy uzyskiwanie wynikéw prawdziwie dodat-
nich) takze byta niska i wynosita od 0,8 do 2,7% (11-14).
Nalezy podkresli¢, ze niski odsetek dodatnich posiewow
krwi (0,8%.) dla gtéwnego czynnika etiologicznego PZP
jakim jest Streptococcus pneumoniae potwierdzil takze
Nascimento-Carvalho CM i wsp. (15) w badaniu prowa-
dzonym na duzej, powyzej 2000, grupie pacjentow.
Problemem jest takze uzyskiwanie falszywie dodat-
nich posiewéw krwi. Stwierdzony przez nas odsetek
zanieczyszczonych posiewow krwi (1,6%) jest zblizo-
ny (2,2%) do danych publikowanych przez Mendoza-
-Paredes i wsp. (13) co takze potwierdza niska warto$¢
diagnostyczng posiewu krwi, poddajac w watpliwosé¢
celowo$¢ jego wykonywania w kazdym przypadku za-
palenia pluc. Pomimo niskiego i podobnego odsetka
dodatnich posiewdw krwi i wynikow fatszywie dodatnich
w naszej opinii korzysci ptynace z ustalenia lekowraz-
liwo$ci wyhodowanych bakterii nadal przewazaja nad
niedogodnoséciami i kosztami. Trudno jest przewidzie¢
przebieg zapalenia ptuc w pierwszych godzinach hospi-
talizacji czy u dziecka goraczkujacego powyzej 38,5°C
nie mamy wysiewu bakterii do krwi. Jednak analiza

materiatu nakazuje ponowne zrewidowanie zalecen co
do pobierania w kazdym przypadku krwi na posiew.
Nie mozna tez poming¢ faktu, ze wielu pediatréw, chcac
oszczedzi¢ dziecku kolejnego wklucia zaleca i pobiera
jednocze$nie morfologie, badania biochemiczne i po-
siew krwi.

Natomiast nie pozostawia watpliwosci wykonywanie
posiewdw plynu uzyskanego z naktucia lub drenazu
oplucnej. W naszym materiale wprawdzie etiologie
(Streptococcus pyogenes) ustalono tylko u jednego na 9
pacjentow (11,1%), przy wykonanych tacznie 14 posie-
wach, jednak nalezy podkresli¢, ze drenaz oplucnej byt
wykonywany juz w trakcie antybiotykoterapii. W posie-
wach pobieranych w kolejnych dobach leczenia takze
nie uzyskano wzrostu bakterii, a wigc zwigkszenie liczby
wykonanych badan bakteriologicznych plynu z optucnej
nie ma wplywu na wykrycie patogenu. Inni autorzy opisuja
0d 23% do 37% dodatnich posiewéw ptynu uzyskanego
z naklucia lub drenazu oplucnej (16-18).

Najczesciej stwierdzang w wysieku oplucnowym
bakterig byt Streptococcus pneumoniae (16, 18). Jednak
wedlug Schulza i wsp. (17) po wprowadzeniu powszech-
nych szczepien przeciw pneumokokom znaczaco spadt
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ich udzial w PZP, powiklanych wysi¢kiem optucnowym
na rzecz Staphylococcus aureus (17). W naszym mate-
riale uzyskano wzrost bakterii (Streptococcus pyogenes)
tylko u jednego pacjenta, co jedynie podkresla trudnosci
diagnostyczne w identyfikowaniu przyczyny zapalen
pluc.

Najczestsza rozpoznawang przez nas przyczyng PZP
u dzieci hospitalizowanych byly zakazenia atypowe,
ktore stwierdzono u 23% (59/257) badanych pacjentow
w kierunku Chlamydophila pneumoniae i Mycoplasma
pneumoniae. Zakazenia mykoplazmatyczne rozpozna-
no u4,3% (11/257), a wywolane przez Chlamydophila
pneumoniae u 10,1% (26/257) pacjentéw, u pozosta-
tych byly to zakazenia mieszane. Przeciwciata przeciw
bakteriom atypowym byly oznaczane tylko u pacjentow
o obrazie klinicznym sugerujacym takg etiologi¢. Ponadto
znacznym ograniczeniem badania jest wykonywanie
tylko jednego oznaczenia (przy przyjeciu) i na tej pod-
stawie rozpoznawanie atypowego zapalenia ptuc. Przy
postawieniu ostatecznego rozpoznania brano pod uwage
wiek, wywiad oraz stan kliniczny pacjentéw. Ponadto ze
wzgledu na krétki $redni czas hospitalizacji w oddziale
(3,5 dnia) u zdecydowanej wigkszosci pacjentow nie
byto mozliwe wykonywanie drugiego badania, po 1-2
tygodniach, celem oceny wzrostu miana przeciwcial.
Nalezy podkresli¢, ze zlecenie tego badania w warun-
kach ambulatoryjnych nie jest mozliwe, bowiem nie
jest ono refundowane przez NFZ. Poza tym przy bardzo
dobrym stanie og6lnym, poprawie po zastosowanym
leczeniu mija si¢ z celem.

W dotychczas publikowanych badaniach Mycoplasma
pneumoniae jest czestszym niz Chlamydophila
pneumoniae patogenom zapalenia ptuc i odpowiada
od 14,8% do 35% hospitalizacji u dzieci z powodu PZP
(19-21). Czestos¢ zakazenia Chlamydophila pneumo-
niae wynosi od 1,4% do 7,9% przypadkow (19, 20).
Zakazenie mieszane stwierdzane sa u 3,3% pacjentow,
co moze wynika¢ takze z koinfekcji. Wedtug Tsai i wsp.
(22) koinfekcja przy PZP o etiologii Chlamydophila
pneumoniae jest stwierdzana u zdecydowanej wigk-
szo$ci (80%) dzieci hospitalizowanych i moze miec
zwiazek z ciezkoscig przebiegu. Z drugiej strony, fal-
szywie dodatnie wyniki moga wystepowac az u 30%
pacjentéw z dodatnim mianem przeciwciat IgM prze-
ciw Chlamydophila pneumoniae (23). Specyficzno$é
i skuteczno$¢ oznaczen serologicznych w kierunku
Chlamydophila pneumoniae jest poddawana w wat-
pliwo$¢, a w wielu wytycznych, zwlaszcza amery-
kanskich, ich rutynowe oznaczanie u dzieci nie jest
zalecane (24, 25).

Badania w sieci BiNet byly przeprowadzane zgodnie
z procedurg ustalong przez KOROUN, tzn. ograniczono
sie¢ do pacjentdw z podejrzeniem inwazyjnej choro-
by pneumokokowej lub wywotanej przez Hemophilus
influenzae typu b, cho¢ w poczatkowym etapie wdra-
zania wspotpracy z KOROUN pobierano prébki do
badania od prawie kazdego goraczkujacego dziecka
z zapaleniem pluc. Z tego powodu moze wydawac sie,
ze skuteczno$¢ tej metody jest niska (5,9%). Jednak
nalezy podkresli¢, ze tylko dzigki badaniom KOROUN
przy pomocy sieci BiNet w dwoch przypadkach usta-
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lono etiologi¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej
z potwierdzonym serotypem.

Mocng strong publikacji jest to, ze materiat klinicz-
ny obejmuje pacjentéw nie wyselekcjonowanych pod
wzgledem ciezkosci przebiegu i wieku, jak to zdarza
sie w oddziatach wysokospecjalistycznych.

WNIOSKI

1. Stosowane obecnie metody diagnostyczne w PZP
s3 niewystarczajace, bowiem pozwolily na ustalenie
etiologii tylko u 9,7% hospitalizowanych dzieci.

2. Najczestsza stwierdzana przyczyna zapalen pluc byly
zakazenia atypowe (14,75% wszystkich diagnozowa-
nych dzieci).

3. Skuteczno$¢ jednorazowego posiewu krwi w ustalaniu
etiologii PZP byla bardzo niska i wyniosta 0,6%.

4. Skutecznos$¢ posiewow plynu z optucnej byta niska,
co moglo by¢ spowodowane pobieraniem materialu
w trakcie antybiotykoterapii.

5. Rozszerzenie diagnostyki w ramach sieci BiNet umoz-
liwitoby rozpoznanie inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej w wiekszej liczbie przypadkéw.
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