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Zbadano wystepowanie wirusow oddechowych u ludzi powyzej 65 roku
zycia, jako ewentualnych czynnikéw powaznych zakazer drég oddecho-
wych. Obecnos¢ wirusow stwierdzono u 31% pacjentow. W porownaniu
z danymi od malych dzieci czesciej wystepowaly wirusy parainfluenzy typu
2, grypy A i adenowirusy.
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WSTEP

Pierwsze dane o wirusach zakazajacych drogi oddechowe — paramyksowirusach — poja-
wily si¢ w latach sze$¢dziesiatych XX. wieku, wkrdtce po wyizolowaniu tych patogenow.
Przeprowadzone badania u dorostych ochotnikow pozwolity ustali¢ ich chorobotwdrczo$¢,
patogeneze i odpowiedzZ serologiczna na zakazenie (1, 2, 3). U zakazonych ochotnikéw ob-
serwowano zwykle objawy zapalenia biony §luzowej gornych drog oddechowych, ustepuja-
ce po kilku dniach (4).

W starszych grupach wiekowych, zwtaszcza po 60. roku zycia, stwierdzano znacznie
grozniejszy przebieg zakazefi wirusami oddechowymi. Opisano powazne zakazenia dol-
nych drog oddechowych wywolane wirusami parainfluenzy i RS (5), prowadzace niekiedy
do zgonu (6, 7, 8).

Wyniki te wskazuja, ze — na og6l banalne u mtodszych dorostych 0sdb — wirusowe zaka-
zenia drog oddechowych, moga stac si¢ niebezpieczne dla ludzi w starszym wieku. W przed-
stawionym doniesieniu probujemy oceni¢ wystepowanie wirusow oddechowych u osob
w podeszlym wieku, jako ewentualne Zrodlo powaznych zakazen uktadu oddechowego.

MATERIALY I METODY

Pacjenci. W latach 2000-2001 zbadano wystepowanie wirusow zakazen gornych drog
oddechowych w materiatach pobranych od 206 pacjentdw w wieku powyzej 65 lat, hospi-
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talizowanych z powodu chordb serca (w wigkszoSci przypadkow zaostrzenie choroby wieni-
cowej lub niewydolnosci serca) w Klinice Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Akademii
Medycznej w Warszawie. Z badania wykluczono chorych z objawami zakazenia gérnych
drog oddechowych.

Przygotowanie materiatow. Od pacjentdw pobrano wymazy z tylnej Sciany gar-
dla w ten sposdb, aby na waciku znalazly si¢ komorki nabtonka. Pobrane komorki zawie-
szono w niewielkiej ilosci soli fizjologicznej i natozono na szkietka do immunofluorescen-
cji. Po wyschnigciu preparaty utrwalono przez 15 minut w acetonie i w tej postaci przeka-
zano do laboratorium.

Badania immunofluorescencyjne. Zastosowano bezpoSrednig metode immu-
nofluorescencji uzywajac do barwienia surowic firmy Daco. Badania prowadzono w kie-
runku wiruséw grypy A i B, parainfluenzy typéw 1, 2 i 3, wirusa RS oraz adenowirusow.
Preparaty ogladano w mikroskopie immunofluorescencyjnym Reichardt przy uzyciu lam-
py HBO 200.

Analize statystyczna wykonano przy uzyciu testu Fishera oraz testu chi kwadrat.

WYNIKI

Badaniem immunofluorescencyjnym stwierdzono obecno$¢ wirusow oddechowych u 64
(31%) z 206 pacjentdow. Wérdd pacjentdw, u ktorych stwierdzono obecno$¢ wirusa, wirus
RS zidentyfikowano u 12 (18,75%), parainfluenzy typu 1 u 4 (6,25%), parainfluenzy typu
2u 12 (18,75%), parainfluenzy typu 3 u 14 (21,87%), grypy A u 10 (15,63%), adenowirus
u 12 (18,75%) (ryc. 1). U zadnego z pacjentdw nie wykryto wirusa grypy B, ani nie stwier-
dzono obecnosci dwu rdznych wiruséw rownoczesnie.

Aby oceni¢ wystepowanie wirusow w zaleznosci od wieku, pacjentdéw podzielono na dwie
grupy: miodsza — ponizej 75 lat i starsza — 75 lat i powyzej. Grupa mlodsza liczyta 104 pa-
cjentOw — obecno$¢ wirusow wykryto u 24 z nich. Grupa starsza liczyta 102 pacjentow — obec-
no$¢ wirusow wykryto u 40 z nich. Analiza statystyczna wykazala istotnie czestsze wystepo-
wanie wirusow w starszej grupie wiekowej (p=0,009 — test Fischera). Poréwnanie wystepo-
wania poszczegOlnych wirusow wykazato znamiennie wyzszg czestotliwo$¢ wykrywania wiru-
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Fig. 1. Percentage of types of respiratory viruses found out in positive patients
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sow parainfluenzy typu 2 w starszej grupie wiekowej (p=0,0017 — test Fischera) i marginal-
nie wyzsze wystepowanie wirusa parainfluenzy typu 3 w mlodszej grupie wiekowej (p=0,081
— test Fischera). Wystepowanie pozostalych wiruséw nie wykazywato istotnych roznic staty-
stycznych w poréwnywanych grupach. Poréwnanie czestoSci wystepowania poszczeg6lnych
wiruséw oddechowych w obu grupach wiekowych przedstawiono na rycinie 2.
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Ryc. 2. Poréwnanie czgsto$ci wystgpowania poszczegdlnych wirusow oddechowych w zaleznosci od
grupy wieku
Fig. 2. Comparison of frequency and types of respiratory viruses depended on age group

Od 186 pacjentéw uzyskano dane odnosnie palenia tytoniu — 96 0sob (51,6%) nigdy nie
palito, a 90 (48,4%) palifo w przesziosci lub pali obecnie. W obu grupach znalazio si¢ po
26 0s0b, u ktorych wykryto obecno$¢ wirusow oddechowych. Wartosci te nie wykazuja zna-
miennoSci statystycznej.

U 34 z 200 pacjentéw stwierdzono cukrzyce. Wirusy oddechowe stwierdzono u 10
(29%) z nich (2 — wirusy RS, 4 — adenowirusy, 2 — parainfluenza typu 112 — grypa A). Ana-
liza statystyczna nie wykazala zalezno$ci migdzy obecnoscig wirusow oddechowych a cu-
krzyca.

U 62 z 200 pacjentéw stwierdzono niewydolnoS¢ serca, przewaznie w postaci zaostrze-
nia. U 22 (34,4%) z nich wykryto obecnos¢ wirusow oddechowych. Nie wykazano zalezno-
$ci miedzy niewydolnoScia serca a obecnoscig wiruséw oddechowych.

Poréwnano rozktad wystepowania zakazen poszczegélnymi wirusami oddechowymi
w grupie ludzi w wieku podesziym z grupa dzieci ponizej 24 miesigca zycia, od ktorych da-
ne uzyskano w latach 1985-92 (9). U dzieci stwierdzono istotnie czgstsze wystgpowanie za-
kazen wirusem RS (p<0,00001). W grupie ludzi starszych dominowaly zakazenia wirusem
parainfluenzy typu 2 (p<0,00001), grypy A (p=0,00002) i adenowirusem (p<0,00001).
Dane te przedstawiono na rycinie 3.
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Ryc. 3. Poréwnanie czgsto$ci wystgpowania wiruséw oddechowych u dzieci ponizej 2 roku zycia i do-
rostych powyzej 65 lat

Fig. 3. Comparison of frequency and types of respiratory viruses found out in children and elderly
adults

DYSKUSJA

Banalne zakazenia wirusami oddechowymi u dorostych, w szczegdlnych sytuacjach mo-
ga doprowadza¢ do cigzko przebiegajacych zachorowan. Dzieje si¢ tak miedzy innymi
u chorych leczonych immunosupresyjnie oraz u ludzi w wieku podesztym. Niedoceniany
fakt czestego wystepowania wirusow oddechowych u ludzi starszych moze mie¢ duze zna-
czenie ze wzgledu na wysokie ryzyko powaznych powiktan, prowadzacych nawet do zgonu.

W naszym badaniu wérdd chorych hospitalizowanych z powodu choréb serca (nie cho-
rob uktadu oddechowego) obecno$¢ wirusa stwierdzono u niemal jednej trzeciej pacjentow.
Znamiennie czestsze wystepowanie wirusow oddechowych odnotowano u najstarszych cho-
rych z badanej grupy (tj. powyzej 75 lat). Obserwacje te sg zgodne z doniesieniami z innych
krajow. W Anglii stwierdzono dwu- do czterokrotnie czgstsze wystepowanie zakazen dol-
nych drég oddechowych u ludzi w wieku ponad 60 lat w pordwnaniu z chorymi ponizej 50
lat. W badaniach tych od 91 (44%) z 206 pacjentow wyizolowano 113 patogenéw, w tym 19
wirusow (12 wirusow grypy); pozostale to zakazenia bakteryjne (10). W Japonii u 32 ze 133
pacjentdow w podesztym wieku zakazonych wirusem grypy A, wystapilo zapalenie ptuc. Za-
chorowania czesciej stwierdzano u mezczyzn i u obtoznie chorych, anizeli u pacjentéw am-
bulatoryjnych oraz czgéciej, lecz bez znamiennoSci statystycznej, u chorych powyzej 70 lat.
7 mezezyzn i 1 kobieta z grupy starszej zmarto z powodu zapalenia ptuc (11).

W naszym badaniu u najwiekszego odsetka pacjentow stwierdzono obecno$¢ wirusa pa-
rainfluenzy typu 3. Otrzymany wynik znajduje potwierdzenie w badaniach prowadzonych
obecnie (lata 2001-2002) w Zaktadzie Wirusologii PZH. Wskazuja one, ze w zakazeniach
starszych dzieci (> 3 lat) i doroslych, dominujacymi wirusami byty wirusy parainfluenzy
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(52,6% wszystkich wykrytych wirusow), zwlaszcza typu 3, identyfikowanego w 28,8%
wszystkich wykrywanych wirusow.

Czestotliwo$¢ wystepowania poszczegolnych wirusow u malych dzieci i osob starszych
wykazuje istotne roznice. U dzieci ponizej 24 miesiecy dominuja zakazenia wirusem RS
(12, 13) i parainfluenzy typu 3. Natomiast w grupie osob w wieku podeszlym najczesciej,
obok wirusa parainfluenzy typu 3, stwierdza si¢ obecnos¢ wirusa parainfluenzy typu 2, gry-
py A i adenowirusa. Jednakze inni autorzy wskazuja, ze zaréwno dzieci, jak i osoby w po-
desztym wieku sa w podobny sposdb narazone na zakazenie grypa i innymi epidemiczny-
mi patogenami oddechowymi, takimi jak wirusy parainfluenzy i RSV (14).

Wirusowe zakazenia drog oddechowych u ludzi starszych moga stanowi¢ powazne za-
grozenie. Swiadcza o tym liczne opisy przypadkéw ciezko przebiegajacych zachorowan,
niekiedy koniczacych sie zgonem.

W 1966 roku w Sztokholmie u 18 pacjentéw w wieku ponad 55 lat stwierdzono powazne
zakazenia drég oddechowych (6 zapalen oskrzeli i 12 bronchopneumonii) z réwnoczesnym
diagnostycznym przyrostem przeciwcial wiazacych dopetniacz dla wirusa RS (5). Opisano
takze zgon 77-letniej kobiety z powodu zakazenia wirusem parainfluenzy (6). W Stanach
Zjednoczonych wyizolowano wirusy (6 grypy A /H3N2/12 RS) od 8 pacjentéw (w wieku 61-
90 lat) z radiologicznie rozpoznanym zapaleniem pluc; czterech pacjentdow, od ktorych wy-
izolowano wirus grypy zmarto (8). Wsrod 84 pacjentdw powyzej 65 lat, hospitalizowanych
z powodu zapalenia ptuc, u 13% stwierdzono zakazenie wirusami oddechowymi (15).

W innym badaniu w o§rodku opieki dziennej nad ludZmi starszymi, w okresie 15 mie-
siecy odnotowano 165 zachorowan na ostre choroby ukfadu oddechowego wsrdd 165 pen-
sjonariuszy i 113 zachorowani wsrod 67 cztonkow personelu. W obu grupach najczestszymi
przyczynami byty: wirus RS, wirus grypy A i koronawirus. Choroba przebiegala ciezej
w grupie pensjonariuszy niz personelu. W grupie osob starszych 10 wymagato hospitaliza-
cji, a 4 zmarto w fazie ostrej choroby (16). Podobne badania przeprowadzono dla rhino-
wirusow i koronawiruséw. W ciagu 44 miesigcy u 352 starszych osob mialy miejsce 522 za-
chorowania; od 35 z nich wyizolowano rhinowirusy, a 37 z 451 wynikow badan serologicz-
nych bylo dodatnich dla koronawiruséw. Zaden pacjent nie zmart ani nie wymagal hospi-
talizacji, chociaz okoto potowa miata objawy zakazenia dolnych drég oddechowych. Po-
dobny odsetek zakazen stwierdzono wsrdd personelu osrodka (17).

W domu dla os6b w podesztym wieku i przewlekle chorych, na zapalenie pluc zachoro-
walo 10 rezydentéw, z ktorych dwoch zmarfo. U dwdch chorych stwierdzono zakazenie
Streptococcus pneumoniae. Wszyscy pacjenci przebyli wezesniej zakazenie gornych drog
oddechowych; badaniem serologicznym ustalono, ze bylo to zakazenie wirusem parainflu-
enzy typu 1. Autorzy sugeruja, ze wczesniejsze zakazenie wirusem parainfluenzy typu 1
sprzyja zakazeniom Streptococcus pneumoniae i innymi bakteriami (18).

W latach 1989-92 analizowano wystepowanie zakazen wirusami oddechowymi u osob
powyzej 65 lat, hospitalizowanych z powodu niewydolnoSci krazeniowo-oddechowej
i wspdlistniejacej infekeji grypopodobnej. U 10% pacjentow stwierdzono infekcje RSV,
u 11% - wirusem grypy A. Objawy kliniczne byly podobne, jednakze $miertelno$¢ byta
wyzsza wsrod osob zakazonych RSV (19).

Fatwe rozprzestrzenianie si¢ zakazen wirusami oddechowymi sprawia, ze szczeg6lnie
niebezpieczne staja si¢ one w Srodowiskach zamknigtych lub pototwartych, takich jak do-
my starcow, domy opieki dziennej, jak rowniez oddzialy szpitalne, przede wszystkim geria-
tryczne. Opisano bowiem przypadki epidemii zakazef wirusem grypy A (HIN1) w oddzia-
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tach dla przewlekle chorych. Zakazenie potwierdzono serologicznie lub przez izolacje wi-
rusa u 9 z 32 pacjentéw (Srednia wieku 84 lata) i 2 pracownikéw personelu (20). W innym
doniesieniu opisano epidemie¢ zakazen wirusem RS w domu starcow w Anglii, zamieszka-
tym przez 50 pensjonariuszy. 20 spoSrdd nich zachorowato, a 4 w wieku ponad 80 lat zmar-
o w ciagu tygodnia od wystapienia choroby; od 2 z nich izolowano wirus RS (7). W na-
szym badaniu nie stwierdzono zadnych groznych zakazen wirusowych ani ich powiktan.
Moze to wynikaé z charakteru zbadanej przez nas grupy osdb, hospitalizowanych nie z po-
wodu zakazen ukladu oddechowego, ale z powodu choroby serca (najczestszym wskaza-
niem do hospitalizacji bylo zaostrzenie choroby wieficowej lub niewydolnosci serca). Moz-
na przewidywac, ze gdyby badaniem objeto chorych z aktualnym zakazeniem drog odde-
chowych, przebieg choroby mdgiby by¢ powazniejszy i wiazac si¢ z wystapieniem powikfan.
Niemniej obecno$¢ w uktadzie oddechowym patogendw wirusowych moze stanowié zagro-
zenie zardwno dla osoby, u ktorej wykryto obecno$¢ wirusa, jak rdwniez dla pozostalych
hospitalizowanych chorych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Obecnos¢ wirusow oddechowych stwierdzono u okoto jednej trzeciej chorych powyzej
65 lat bez aktualnie wystepujacych objawow infekeji drog oddechowych.

2. Obecno$¢ wiruséw parainfluenzy typu 2, grypy A i adenowirusow jest czestsza u ludzi
w wieku podesziym niz u matych dzieci hospitalizowanych z powodu zakazefi drog od-
dechowych.

3. Czestsza obecnos¢ wiruséw oddechowych obserwuje si¢ u oséb powyzej 75 lat; wirus pa-
rainfluenzy typu 2 wystepuje znamiennie czesciej u 0sob powyzej 75 lat.

4. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy obecnoscia wirusow oddechowych u osob powy-
zej 65 lat a:

a) paleniem tytoniu obecnie lub w przesziosci,
b) cukrzyca,
¢) zaostrzeniem niewydolnosci serca.

J Wilczyriski, J Wilczyriska, B Litwiriska, G Opolski

PREVALENCE OF RESPIRATORY VIRUSES IN ELDERLY PEOPLE

SUMMARY

We analysed the presence of respiratory tract viruses in 206 elderly people (more than 65 years
old). To identify viruses we used immunofluorescence method. The study revealed respiratory virus
infection in about one third of examined patients. We found the most frequent infection with para-
influenza viruses. We found also more frequent prevalence of respiratory viruses in the oldest sub-
group (more than 75 years old). No correlation between presence of respiratory viruses and smoking,
diabetes or congestive heart failure was found.
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