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Przy zastosowaniu metody immunofluorescencji okreslono etiologie wiruso-
wych zakazeri drog oddechowych u hospitalizowanych dzieci w sezonie epidemicz-
nym 1995-1996. Uzyskane dane poréwnywano z wynikami sezonu poprzedniego,
oraz 10 ubieglych sezonéw epidemicznych (1985-1995). Nie wykryto istotnych
réznic w etiologii zachorowan poza nieco czestszym wystepowaniem adeno-
wirusow. Fale zwiekszonej zachorowalno$ci w opisywanym sezonie wystepowaly:
pierwsza nieco wczesSniej - w listopadzie, druga nieco pézniej - w kwietniu.
Wyzszg niz poprzednio zachorowalno$¢ stwierdzono u dzieci 1-6 miesiecznych.
Potwierdzono ochronny wptyw karmienia naturalnego przed zakazeniami powodo-
wanymi przez wirusy oddechowe.

Badania etiologii wirusowych zakazen drog oddechowych u matych dzieci sg
prowadzone od szeregu lat. Obecne opracowanie przedstawia wyniki uzyskane
w sezonie 1995-1996. Dane te pordwnano z wynikami z poprzedniego sezonu (1)
i wynikami przygotowywanego do druku opracowania z lat 1985-1995 (5).

MATERIALY | METODY

Pacjentami byly dzieci w wieku 0-2 lat hospitalizowane w Il Klinice Pediatrii
Akademii Medycznej w Warszawie z powodu ostrych zakazen uktadu oddecho-
wego. Ogdtem w okresie od 15 sierpnia 1995 roku do 31 lipca 1996 roku zbadano
438 dzieci. Rozpoznanie ustalono przy pomocy badania immunofluorescencyjnego
pobranych wacikiem komdrek nabtonka tylnej $ciany gardta. Sposob badania ma-
teriatdw zostat opisany w poprzednich publikacjach (2, 3). Podobnie jak w sezonie
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1992-1993 (4) oceniano wptyw karmienia naturalnego na zachorowalnos$¢ spowodo-
wang przez wirusy oddechowe. Do badan wigczono 60 dzieci w wieku 0-9 miesiecy,
ktére podczas hospitalizacji byly przynajmniej raz dziennie karmione piersig oraz
291 dzieci w tym samym wieku, przebywajgcych w szpitalu w tym samym okresie
karmionych wytgcznie sztucznie. Badania statystyczne przeprowadzono przy zastoso-
waniu testu Fisher’a.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Ogotem w sezonie 1995-96 przebadano 438 dzieci, u ktérych w 201 (45,9%)
przypadkach rozpoznano wirusowe zakazenie drég oddechowych. Odsetek dzieci
zakazonych wirusami oddechowymi nie zmienit sie w poréwnaniu z poprzednim sezonem
(45,8%) (1), jak rowniez w poréwnaniu z danymi z lat 1985-1995 (45,9%) (5).

Zakazenia wirusem grupy A rozpoznano w 6 (1,4%) przypadkach, grypy B
w 4 (0,9%) przypadkach, parainfluenzy typu 1 w 12 (2,7%) przypadkach, para-
influenzy typu 2 w 9 (2,1%) przypadkach, parainfluenzy typu 3w 28 (6,4%) przypad-
kach, parainfluenzy typu 4 w 8 (1,8%) przypadkach, wirusem RS w 108 (24,7%)
przypadkach, adenowirusami w 7 (1,6%) przypadkach. Zakazenia mieszane stwier-
dzono w 7 (1,6%) przypadkach (2 - RS + parainfluenza typu 2, 2 - RS + para-
influenza typu 4 i 3 - RS + adenowirus). Poréwnanie z danymi o wykrytych
wirusowych zakazeniach oddechowych u dzieci w latach 1985-95 wykazaty nastepu-
jace roznice (wieksze niz 0,5%): mniej zakazeA wirusem grypy B (statystycznie nie-
istotne), mniej zakazen wirusem RS (statystycznie nieistotne), oraz wiecej zakazen
wywotanych adenowirusami (p=0,01894).

Na rycinie 1 przedstawiono odsetek rozpoznanych zakazen wirusami oddecho-
wymi w poszczegolnych miesigcach sezonu epidemicznego. Jak wynika z ryciny,
najwyzszy odsetek wirusowych zakazeri uktadu oddechowego wykryto w okresie
pazdziernik-styczen, ze szczytem w listopadzie, oraz w kwietniu-maju. Wedtug da-
nych z sezondw 1985-95 najwyzszy odsetek pierwszej fali zachorowan wystepowat
miesigc pozniej, natomiast szczyt zachorowan drugiej fali obserwowano nieco wcze$-
niej - w marcu. Najwyzsze odsetki zakazehn poszczeg6lnymi wirusami obserwowa-
no: grypa A - w marcu, grypg B - we wrze$niu, pazdzierniku i w listopadzie; para-
influenza typu 1 pojawita sie w styczniu i wystepowata u 2,1-7,1% badanych do
konca sezonu epidemicznego, parainfluenza typu 2 wystepowata u 0-7,1% badanych
w poszczegolnych miesigcach sezonu, nie wykazujac okreséw zwiekszonego udziatu
w zakazeniach, parainfluenza typu 3 wystepowata w dwu szczytach epidemicznych
- pierwszym w okresie pazdziernik-grudzied i drugim w kwietniu-czerwcu. Para-
influenza typu 4 wystepowata w pojedynczych przypadkach w wiekszosci miesiecy
z pewnym niewielkim wzrostem w maju i w czerwcu. Zakazenia wirusem RS wy-
stepowaty jak zwykle w dwu falach, ktére w opisywanym sezonie stwierdzono nieco
weczesniej niz zwykle; szczyt pierwszej wystgpit w listopadzie, drugiej w lutym. Zaka-
zenia adenowirusami podobnie jak w poprzednich sezonach wykazywaty tendencje
wzrostowg w korficu wiosny i w lecie.

W poréwnaniu z 10-letnim okresem badan (5) wykryto nastepujace roznice: we
wrzesniu mniej zakazen wirusem parainfluenzy typu 3 (p=0,08364 - warto$¢ margi-
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WNIOSKI

1. W sezonie epidemicznym 1995-1996 nie wykryto istotnych réznic w wystepo-
waniu zakazen wirusami oddechowymi w odniesieniu do poprzedniego sezonu, jak
réwniez do danych zebranych z 10 poprzednich sezonéw, poza nieco czestszym
wystepowaniem adenowirusow.

2. Szczyty zwiekszonych zachorowan spowodowanych wirusami oddechowymi
wystapily pierwszy - nieco wczes$niej - w listopadzie (poprzednio w grudniu), drugi
nieco poézniej - w kwietniu (poprzednio w marcu).

3. W pordwnaniu z danymi z poprzednich 10 sezonéw wysoka zachorowalnos¢
spowodowang wirusami oddechowymi stwierdzono u dzieci w wieku 1-6 miesiecy
(poprzednio w grupach dzieci ponizej 1 miesigca i powyzej 7 miesigca zyda).

4. Potwierdzono wplyw karmienia naturalnego na zmniejszenie liczby zakazen
spowodowanych przez wirusy oddechowe.
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VIRAL RESPIRATORY INFECTIONS DETECTED IN SMALL CHILDREN
IN THE SEASON 1995-1996

SUMMARY

As in previous studies we used the fluorescent antibody technique to determine the aetiology of
viral respiratory infections in small children who were hospitalized in the epidemic season 1995-96.
Data obtained from this study were compared with the results from the previous season (1994-95)
and with the results from preceeding ten seasons (1985-95). No variation in aetiology of infections
was found although a higher occurrence of adenoviruses was uncovered amongst the 1995-1996
group. The monthly rates of morbidity in this same group were highest in November and in April.
Data from this season displayed the greatest incidence of morbidity among children from one to six
months old. The importance of bread feeding as a measure of prevention against viral respiratory
infections was confirmed.
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