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W okresie odpazdziernika 1993 do czerwca 1994 przebadano metodg immuno-
fluorescencji na obecno$¢ wirusow zakazehn drog oddechowych 231 dzieci ponizej
2 roku zycia, hospitalizowanych z powodu ostrych zakazeri uktadu oddechowego.
Zakazenia wirusowe wykryto u 114 (49,4%) pacjentdw. Poréwnano wyniki uzyskane
w obecnym sezonie z danymi z sezonu poprzedniego. Dominowatjak poprzednio wirus
RS. Stwierdzono rzadsze wystepowanie zakazen wirusem parainjluenzy typu 3 i czest-
sze niz poprzednio zakazenia adenowirusami oraz wyzszy odsetek zakazer miesza-
nych. Dzieci karmione naturalnie chorowaty rzadziej na wirusowe zakazenia drég
oddechowych, szczegélnie wywotane wirusem RS.

Prowadzone od szereg lat badania wystepowania wirusowych zakazer drég od-
dechowych u najmiodszych dzieci wykazaty, ze najczestsza przyczyng zachorowan
byly wirusy RS i parainfluenzy typu 3 (6). Wystepowaly jednak pewne wahania
w udziale poszczeg6lnych wiruséw w kolejnych sezonach epidemicznych (7, 8, 9, 10).
Np. w poprzednim sezonie stwierdzono znacznie nizszy odsetek zakazen wirusem
grypy typu A (11), jak réwniez pewne réznice w okresach nasilenia zakazen nie-
ktérymi wirusami (parainfluenzy typu 1, adenowirusami).

Obecnie przedstawiamy dane dotyczace wystepowania wirusowych zakazen ukia-
du oddechowego w sezonie 1993-94, ktore poréwnujemy z danymi uzyskanymi w po-
przednim sezonie. Dodatkowo podjeliSmy prébe ustalenia wptywu karmienia dziecka
(naturalnego lub sztucznego) na zachorowalno$¢ spowodowang przez wirusy zakaza-
jace drogi oddechowe. W dotychczasowych publikacjach o ochronnym wplywie kar-
mienia naturalnego na wirusowe zakazenia uktadu oddechowego przedstawiano
niejasne, a czasem nawet sprzeczne wyniki (1, 2, 3, 4).

* Przy wspoOtpracy technicznej lzabeli Remiszewskiej.
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MATERIALY | METODY

Badania prowadzono od pazdziernika 1993 do czerwca 1994. Pacjentami byty
dzieci w wieku od 0 do 2 lat hospitalizowane z powodu ostrych zakazehn drog
oddechowych w Il Klinice Pediatrii, Katedry Pediatrii Il Wydziatu Lekarskiego AM
w Warszawie. Przebadano 231 chorych dzieci stosujgc jak poprzednio metode po-
Srednig immunofluorescencji dla wykrycia antygenéw wirusa RS, parainfluenzy typu
1i 3, adenowiruséw oraz wirusa grypy typu A i B. Metoda bezposrednig oznaczono
obecnos$¢ antygendw parainfluenzy typu 2 i 4. Spos6b pobierania materiatu od cho-
rych dzieci, przygotowania, barwienia i oglgdania preparatéw opisano w poprzednich
publikacjach (7, 8, 9, 10). Dla oceny wptywu karmienia na zachorowalno$¢ spowodo-
wang przez wirusy oddechowe porownywano grupe 56 dzieci karmionych naturalnie
(w okresie ich pobytu w szpitalu) z grupg 146 odpowiadajgcych im wiekiem dzieci
karmionych w okresie pobytu w szpitalu wyfacznie sztucznie. Analize statystyczng
przeprowadzono w tescie Fishera.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Z og6lnej liczby 231 pacjentéw wirusowg etiologie zakazenia wykazano u 114 pa-
cjentow (49,4%) co nie odbiegato od danych z lat ubiegtych (w sezonie 1992-93-45,8%).

Wystepowanie wirusowych zakazen drég oddechowych u dzieci w kolejnych mie-
sigcach okresu badan przedstawia ryc. 1.

Najwiekszy wzrost zachorowan wystgpit w listopadzie 1993 roku. Utrzymywat
sie on na wysokim poziomie przez kolejne miesigce uzyskujac szczyt w marcu
1994 roku (68%). Wysoki poziom zachorowan stwierdzano réwniez w maju i czerw-
cu. Wiekszo$¢ zachorowan, podobnie jak w poprzednim sezonie, wywotywaty para-
myksowirusy (42,1%). W catlym okresie epidemicznym dominowat wirus RS (30,7%)
z nasileniem w miesigcach jesienno-zimowych i wczesnej wiosny, co zgodne jest
z danymi z sezonu 1992-93. Wzrosto natomiast wystepowanie adenowiruséow (4,3%
- p<0,02), ktére pojawiaty sie okresowo w ciggu catego sezonu badan z nasileniem
w grudniu i czerwcu. Odsetek zakazen wywotanych przez wirus parainfluenzy typu
3 znacznie obnizyt sie (2,6%) w poréwnaniu z poprzednimi latami (6,4% -p <0,005).
Pierwsze zachorowania zanotowano w lutym 1994 roku. Szczyt osiggnety w maju
tego roku. Natomiast zakazenia mieszane stanowity wiekszy odsetek zachorowan
anizeli w poprzednim sezonie (1,4% - obecnie 3,1%). W wystepowaniu pozostatych
wirusow oddechowych nie stwierdzono istotnych réznic w poréwnaniu z poprzednimi
sezonami.

Odsetek wystepowania wirusowych zakazen drég oddechowych w zaleznosci od
wieku dziecka przedstawia ryc. 2.

Podobnie jak poprzednio wirus RS dominowat we wszystkich grupach wieku,
najwyzszy odsetek stwierdzano u dzieci 2-3 miesiecznych (ponad 40%). Najwieksza
réznorodno$¢ zakazen poszczegdélnymi wirusami oddechowymi wystepuje w dwaéch
pierwszych grupach wieku, z wyjatkiem grypy A, ktdra pojawia sie dopiero u dzieci
7 miesiecznych i starszych. Adenowirusy, w przeciwienstwie do lat ubiegtych, wykrywano
juz u najmiodszych dzieci, nie zanotowano ich wystepowania u dzieci 1-2 letnich.
Podobnie wirus parainfluenzy typu 3 wykrywano tylko u najmtodszych dzieci.



Wirusowe zakazenia drég oddechowych w opisywanym sezonie w grupach wieku
z podzialem na rodzaj karmienia dziecka przedstawia tabela I. Jak z niej wynika
wiekszy odsetek zachorowarn spowodowany wirusami zakazen oddechowych wystapit
w grupie dzieci karmionych sztucznie (w analizie statystycznej p <0,05). Dotyczy
to przede wszystkim ogoélnej liczby badanych dzieci, jak rowniez w badanych pod-
grupach wieku zwitaszcza powyzej 3 miesigca zycia. Najwyrazniejsze réznice w od-
setku zachorowan wystapity w grupie dzieci zakazonych wirusem RS (p<O0,l),
w mniejszym stopniu innymi wirusami (statystycznie nieznamienne). Najmniej ko-
rzystny wptyw karmienia naturalnego na zakazenia wirusami oddechowymi obser-
wowano u niemowlat ponizej 3 miesigca zycia.

Przeprowadzone przez nas wcze$niej badania (5) grupy 210 niemowlat pozwolity
stwierdzi¢, ze rodzaj karmienia wptywa na zachorowalno$é. Istotnie czesciej choro-
waly na zakazenia drég oddechowych niemowleta karmione od urodzenia sztucznie.



Rye. 2. Wirusowe zakazenia oddechowe w grupach wieku (1993-94)

Na rycinie nie uwzgledniono zakazen mieszanych, klore wystapity:
2 (4,7%) w wieku < 1 miesiaca (RSV-Para 1, RSV-Grypa A)
1 (2,3%) w wieku 4-6 miesiecy (RSV-Para 2)
1 (3,2%) w wieku 7-9 miesiecy (RSV-Para 3)
2 (15,4%) w wieku 12-18 miesiecy (oba RSV-Grypa A))
1 (20,0%) w wieku 19-24 miesiecy (Adeno-Para 1)
Oznaczenia: RSV - wirus RS

Adeno - adenowirusy

Para 1 - parainfluenza typ 1

Para 2 - parainfluenza typ 2

Para 3 - parainfluenza typ 3

Para 4 - parainfluenza typ 4.

Obecna praca potwierdzita te wnioski precyzujac je w odniesieniu do zakazen
drog oddechowych o etiologii wirusowej. W obu pracach stwierdzono, ze wiekszy,
bardziej korzystny wpltyw karmienia naturalnego na zachorowalno$¢ wystepowat
u nieco starszych niemowlat, tj. po 3 miesigcu zycia. By¢ moze odgrywa tu korzystng
role dluzszy okres karmienia piersig. Najwyzsza zawarto$¢ immunoglobulin wyste-
puje wprawdzie w siarze, jednak, jak ustalilismy poprzednio (5) - minimalny poziom
immunoglobulin wystepowat w pokarmie matek w konhcu trzeciego miesigca kar-
mienia, a nastepnie poziomy immunoglobulin w pokarmie wzrastalty. Zjawisko to
moze miedzy innymi wywotywac wyrazniejszy wptyw rodzaju karmienia na czesto$é
zakazen drog oddechowych u dzieci od Il kwartatu zycia, tym bardziej, ze jak
ustalilisSmy istniejg zblizone tendencje zachowania si¢ $rednich wartosci IgA u IgM






300 J. Wilczynski i inni Nr 3

w pokarmie matek i w wydzielinie z jamy ustnej niemowlat. Stwierdzony przez nas
wptyw karmienia naturalnego na zmniejszenie zachorowalnosci na choroby infek-
cyjne jest jednak niewatpliwie ztozony i nie mozna go wyttumaczy¢ tylko dziataniem
na drodze zwiekszenia og6lnej lub miejscowej odpornosci humoralnej, mierzonej
poziomami immunoglobulin.

WNIOSKI

1. W sezonie 1993-1994, w poréwnaniu z sezonem poprzednim stwierdzono niz-
sze, statystycznie istotne, wystepowanie zakazeh wirusem parainfluenzy typu 3 oraz
istotny wzrost udziatu adenowiruséw w wywotywaniu zakazeh drog oddechowych
u matych dzieci.

2. Wykazano, ze karmienie naturalne istotnie zmniejszato odsetek wystepowania
wirusowych zakazeh uktadu oddechowego, miedzy innymi zachorowan wywotanych
przez wirusa RS.

J. Wilczyniski, B. tukasik, E. Torbicka, A. Brzozowska-Binda, A. Uzarowicz

THE OCCURENCE OF VIRAL RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
IN SMALL CHILDREN IN THE SEASON 1993-1994
(WITH REFERENCE TO THE ROLE OF BREAST FEEDEING)

SUMMARY

In the period October 1993 to June 1994, 231 hospitalized children under 2 years of age
were examined by immunofluorescence for respiratory viruses. In 114 (49,4%) cases viral etiology
was established. The data were compared with results obtained from the season 1992-93. RS virus
was predominant as in the previous season but infections of parainfluenzae type 3 virus were rather
rare (p<0,005). Mixed and adenovirus (p<0,02%) infections were more frequent than in the past
season. A breast-fed children were statistical more rarely infected by respiratory viruses (p<0,05),
(RS virus - p<0,1), than artificial-fed ones.
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