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Przy zastosowaniu metody immunofluorescencji oceniano etiologie wiruso-
wych zakazen drog oddechowych u dzieci w wieku 0-2 lat hospitalizowanych
z powodu choréb uktadu oddechowego w sezonie epidemicznym 1996-97. Uzy-
skane dane poréwnywano z wynikami sezonu poprzedniego, oraz 10 poprzednich
sezondw epidemicznych (1985-1995). W badanym sezonie stwierdzono nieco wie-
kszy udziat wirusdw oddechowych w wywolywaniu wymagajacych hospitalizacji
zakazen. W pordwnaniu z poprzednim sezonem, jak réwniez z poprzednimi
10 sezonami stwierdzono statystycznie istotne czestsze wystepowanie zakazen
wirusami parainfluenzy typéw 1i3. W poréwnaniu z poprzednimi sezonami wiecej
wirusowych zakazen drég oddechowych stwierdzano w listopadzie 1996 oraz
iv styczniu i lutym 1997 roku. W badanym sezonie wzrosta liczba zakazen wiru-
sami oddechowymi u dzieci w wieku 10-12 miesiecy.

WSTEP

Badania etiologii wirusowych zakazen drég oddechowych u matych dzieci sg
prowadzone przez nas od wielu lat. Obecnie przedstawiamy wyniki uzyskane w sezo-
nie 1996-97. Wyniki te porownujemy z danymi uzyskanymi w poprzednim sezonie
(1995-96) (2) oraz z danymi uzyskanymi w poprzednim dziesiecioleciu (1985-95)
(dane niepublikowane).

MATERIALY | METODY
Pacjentami byty dzieci w wieku 0-2 lat hospitalizowane w Il Klinice Pediatrii

Akademii Medycznej w Warszawie z powodu ostrych zakazehn uktadu oddechowego.
Ogdtem w okresie od poczatku sierpnia 1996 do konca lipca 1997 roku przebadano

1 Przy wspotpracy technicznej Izabelli Remiszewskiej
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389 dzieci. Rozpoznanie ustalano przy pomocy badania immunofluorescencyjnego
pobranych wacikiem komorek z tylnej Sciany gardta. Badanie przeprowadzano metodg
posrednig w kierunku wiruséw grypy A, grypy B, parainfluenzy typéw 1i 3, wirusa RS
oraz adenowirusdw przy zastosowaniu odczynnikéw firmy Wellcome. Sposob przy-
gotowania, barwienia i oceny preparatéw zostat opisany w poprzednich publikacjach
(1, 2). Badania statystyczne przeprowadzono przy zastosowaniu testu Fisher’a.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ogotem w sezonie 1996-97 przebadano 389 dzieci, z ktorych w 186 (47,8%)
przypadkach rozpoznano zakazenie wirusami oddechowymi. Odsetek ten byt nie-
znacznie wiekszy od danych uzyskanych w ubiegtym sezonie (45,9%), jak réwniez od
danych z lat 1985-95 (45,9%).

Zakazenia wirusem grypy A wykryto u 6 (1,5%) pacjentéw, grypy B u 4 (1,0%)
pacjentéw, parainfluenzy typu 1 u 22 (5,7%), parainfluenzy typu 3 u 39 (10,0%),
wirusem RS u 93 (23,9%) i adenowirusami u 14 (3,6%) pacjentow. U 8 (2,0%)
pacjentow stwierdzono zakazenia mieszane - rownoczesne zakazenia dwoma réznymi
wirusami (u 4 pacjentow wirus RS i parainfluenzy typu 3, u 2 - wirus RS i grypy A,
u 2 - wirus parainfluenzy typu 1i 3). W poréwnaniu z poprzednim sezonem stwier-
dzono wiekszg liczbe zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 (p=0,026) i typu 3
(p=10,037) oraz adenowirusami (p=0,054 - wartos¢ marginalna), natomiast w po-
réwnanu z danymi z sezonéw 1985-95 znaczacy statystycznie wzrost liczby zachoro-
wan wykryto dla wirusow parainfluenzy typu 1 (p=0,0004) i typu 3 (p = 0,020).

Na rycinie 1 przedstawiono odsetek rozpoznanych immunofluorescencyjnie zaka-
zen wirusami oddechowymi w poszczegdlnych miesigcach sezonu epidemicznego.
Wysoki poziom udziatu wiruséw oddechowych w wywotywaniu zachorowan ciggnat
sie od listopada do maja z niewielkim obnizeniem sie w lutym.

W pordéwnaniu z sezonem 1995-96 stwierdzono obecnie istotne rdznice w wy-
stepowaniu wiruséw zakazeri oddechowych w nastepujgcych miesigcach: w pazdzier-
niku mniejszg liczbe zakazen wirusami oddechowymi ogdtem (p =0,029); w listopa-
dzie wiecej zakazen wirusami parainfluenzy typu 1 (p= 0,074 - warto$¢ marginalna),
oraz mniej zakazen wirusem RS (p = 0,024); w styczniu (p = 0,092 - wartos¢ marginal-
na) i w lutym (p=0,035) wiecej zakazen wirusem parainfluenzy typu 3 (2).

Poréwnujac wyniki biezacego sezonu z danymi z 10-ciu poprzednich (1985-95)
sezon6w (dane niepublikowane) stwierdzono statystycznie istotne réznice w wystepo-
waniu wiruséw w nastepujgcych miesigcach: we wrzesniu stwierdzono znacznie wiecej
zakazen adenowirusami (p = 0,027); w pazdzierniku znacznie wiecej zakazeh wirusami
parainfluenzy typu 1 (p=0,007) oraz mniej zakazeri wirusami parainfluenzy typu 3
(p=0,092 - warto$¢ marginalna) i RS (p= 0,093 - warto$¢ marginalna). W miesigcu
tym wystagpito og6lnie mniej niz poprzednio zakazen wirusami oddechowymi
(p=0,027). W listopadzie stwierdzono wiecej zakazen wirusami grypy A (p= 0,060
- warto$¢ marginalna), oraz paraifluenzy typu 3 (p=0,046). W grudniu - wiecej
zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 (p=0,033). W styczniu wykryto wiecej zaka-
zen wirusami grypy B (p=0,077 - warto$¢ marginalna) i parainfluenzy typu 3
(p=10,043). W lutym stwierdzono wieksze wystepowanie wirusa parainfluenzy typu 3
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(p=0,052 - warto$¢ marginalna). W marcu i kwietniu nie stwierdzono istotnych
roznic w wystepowaniu zakazen wirusami oddechowymi, natomiast w maju wystapito
znacznie wiecej zakazen parainfluenzg typu 1 (p=0,0008). Podobnie wieksze wyste-
powanie zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 wykryto w lipcu (p = 0,016).

Pewne roznice w wystepowaniu zakazen drég oddechowych zanotowano w tym
sezonie w zaleznosci od grup wiekowych badanych dzieci zaréwno w poréwnaniu
z poprzednim sezonem jak i z danymi z ostatnich 10-ciu sezonéw (ryc. 2).

W poréwnaniu uzyskanych obecnie wynikow z danymi z poprzedniego sezonu
(1995-96) stwierdzono nastepujgce istotne statystycznie roznice: zachorowalno$é
spowodowana wirusami oddechowymi w obecnym sezonie byta nizsza wsrdd dzieci
1-2 miesiecznych (p = 0,050 - warto$¢ marginalna), 7-9 miesiecznych (p= 0,053 - war-
tos¢ marginalna) oraz 1-1V2rocznych (p= 0,084 - wartos¢ marginalna), natomiast
wyzsza wsrod dzieci 10-12 miesiecznych (p=0,022). Natomiast wséréd poszczegolnych
wiruséw stwierdzano w obecnym sezonie czestsze wystepowanie wiruséw grypy
A (p=0,058 - warto$¢ marginalna) u dzieci 4-6 miesiecznych oraz czestsze wystepowa-
nie wirusa RS (p=10,007) wsrdéd dzieci 1-1V2 rocznych.

Poréwnujac uzyskane obecnie wyniki z danymi z lat 1985-95 stwierdzono na-
stepujgce roznice: w biezagcym sezonie wystapito mniej wirusowych zakazen drog
oddechowych u dzieci ponizej 1 miesigca zycia (p=0,001), natomiast wiekszg ich
liczbe stwierdzano ws$rod dzieci 1-2 miesiecznych (p=0,009), 2-3 miesiecznych
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(p=0,046) i 10-12 miesiecznych (p = 0,0005). Analizujac wystepowanie poszczegol-
nych wiruséw stwierdzono w opisywanym sezonie wieksza liczbe zakazeh wirusem
parainfluenzy typu 3 (p=0,053 - warto$¢ marginalna) u dzieci 1-2 miesiecznych,
wiecej zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 (p=0,0001) i parainfluenzy typu 3
(p=0,060 - warto$¢ marginalna) u dzieci 2-3 miesiecznych; wiecej zakazen wirusami
grypy A (p=0.006) i parainfluenzy typu 1 (p=0,049) u dzieci 4-6 miesiecznych;
mniejszg liczbe zakazer wirusem RS (p= 0,049) u dzieci 7-9 miesiecznych oraz mniej-
szg liczbe zakazen wirusem parainfluenzy typu 3 (p=0,042) i wiekszg wirusem RS
(p=0,089 - warto$¢ marginalna) ws$rdd dzieci 1-17 rocznych.

WNIOSKI

1. W sezonie 1996-97 w poréwnaniu z sezonem poprzednim oraz danymi z lat
1985-95 stwierdzano nieznacznie wiecej wirusowych zakazen drég oddechowych
u matych dzieci, zwlaszcza wirusami parainfluenzy typow 1i 3.

2. Okres najwyzszego wystepowania zakazen wirusami oddechowymi trwat od
listopada 1996 do maja 1997 roku z nieznacznym obnizeniem w lutym. Wyzszg niz
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zwykle zachorowalno$¢ wywotang wirusami parainfluenzy typu 1zanotowano w paz-
dzierniku, grudniu, maju i lipcu, natomiat wirusami parainfluenzy typu 3 w listopa-
dzie i styczniu.

3. W biezacym sezonie stosunkowo wyzszg zachorowalno$¢ na wirusowe zakaze
nia drég oddechowych stwierdzono u dzieci 10-12 miesiecznych.
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THE INCIDENCE OF VIRUS RESPIRATORY INFECTIONS
IN SMALL CHILDREN IN THE SEASON 1996-1997

SUMMARY

Using the immunofluorescence method, the etiology of virus respiratory infection was assayed in
children aged 0-2 years, hospitalized because of respiratory diseases in the epidemic season
1996-1997. Data obtained were compared with those from the preceding season (1995-1996), as well
as, from the 10 preceding seasons (1985-1995). In the season under study, participation of respiratory
viruses was a little higher in the infections to be hospitalized. As compared with the preceding season,
and the preceding 10 seasons, infections with parainfluenza type 1 and 3 viruses were higher in
statistically significant way. Compared with the preceding seasons , more viral respiratory infections
were found in November 96 , as well as, in January and February 97. The number of viral respiratory
infections was increased among children aged 10-12 months.
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