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Zbadano występowanie wirusów oddechowych u ludzi powyżej 65 roku
życia, jako ewentualnych czynników poważnych zakażeń dróg oddecho-
wych. Obecność wirusów stwierdzono u 31% pacjentów. W porównaniu
z danymi od małych dzieci częściej występowały wirusy parainfluenzy typu
2, grypy A i adenowirusy. 
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WSTĘP

Pierwsze dane o wirusach zakażających drogi oddechowe – paramyksowirusach – poja-
wiły się w latach sześćdziesiątych XX. wieku, wkrótce po wyizolowaniu tych patogenów.
Przeprowadzone badania u dorosłych ochotników pozwoliły ustalić ich chorobotwórczość,
patogenezę i odpowiedź serologiczną na zakażenie (1, 2, 3). U zakażonych ochotników ob-
serwowano zwykle objawy zapalenia błony śluzowej górnych dróg oddechowych, ustępują-
ce po kilku dniach (4). 

W starszych grupach wiekowych, zwłaszcza po 60. roku życia, stwierdzano znacznie
groźniejszy przebieg zakażeń wirusami oddechowymi. Opisano poważne zakażenia dol-
nych dróg oddechowych wywołane wirusami parainfluenzy i RS (5), prowadzące niekiedy
do zgonu (6, 7, 8). 

Wyniki te wskazują, że – na ogół banalne u młodszych dorosłych osób – wirusowe zaka-
żenia dróg oddechowych, mogą stać się niebezpieczne dla ludzi w starszym wieku. W przed-
stawionym doniesieniu próbujemy ocenić występowanie wirusów oddechowych u osób
w podeszłym wieku, jako ewentualne źródło poważnych zakażeń układu oddechowego. 

MATERIAŁY I METODY

P a c j e n c i. W latach 2000–2001 zbadano występowanie wirusów zakażeń górnych dróg
oddechowych w materiałach pobranych od 206 pacjentów w wieku powyżej 65 lat, hospi-
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talizowanych z powodu chorób serca (w większości przypadków zaostrzenie choroby wień-
cowej lub niewydolności serca) w Klinice Chorób Wewnętrznych i Kardiologii Akademii
Medycznej w Warszawie. Z badania wykluczono chorych z objawami zakażenia górnych
dróg oddechowych. 

P r z y g o t o w a n i e  m a t e r i a ł ó w. Od pacjentów pobrano wymazy z tylnej ściany gar-
dła w ten sposób, aby na waciku znalazły się komórki nabłonka. Pobrane komórki zawie-
szono w niewielkiej ilości soli fizjologicznej i nałożono na szkiełka do immunofluorescen-
cji. Po wyschnięciu preparaty utrwalono przez 15 minut w acetonie i w tej postaci przeka-
zano do laboratorium. 

B a d a n i a  i m m u n o f l u o r e s c e n c y j n e. Zastosowano bezpośrednią metodę immu-
nofluorescencji używając do barwienia surowic firmy Daco. Badania prowadzono w kie-
runku wirusów grypy A i B, parainfluenzy typów 1, 2 i 3, wirusa RS oraz adenowirusów.
Preparaty oglądano w mikroskopie immunofluorescencyjnym Reichardt przy użyciu lam-
py HBO 200. 

Analizę statystyczną wykonano przy użyciu testu Fishera oraz testu chi kwadrat. 

WYNIKI

Badaniem immunofluorescencyjnym stwierdzono obecność wirusów oddechowych u 64
(31%) z 206 pacjentów. Wśród pacjentów, u których stwierdzono obecność wirusa, wirus
RS zidentyfikowano u 12 (18,75%), parainfluenzy typu 1 u 4 (6,25%), parainfluenzy typu
2 u 12 (18,75%), parainfluenzy typu 3 u 14 (21,87%), grypy A u 10 (15,63%), adenowirus
u 12 (18,75%) (ryc. 1). U żadnego z pacjentów nie wykryto wirusa grypy B, ani nie stwier-
dzono obecności dwu różnych wirusów równocześnie. 

Aby ocenić występowanie wirusów w zależności od wieku, pacjentów podzielono na dwie
grupy: młodszą – poniżej 75 lat i starszą – 75 lat i powyżej. Grupa młodsza liczyła 104 pa-
cjentów – obecność wirusów wykryto u 24 z nich. Grupa starsza liczyła 102 pacjentów – obec-
ność wirusów wykryto u 40 z nich. Analiza statystyczna wykazała istotnie częstsze występo-
wanie wirusów w starszej grupie wiekowej (p=0,009 – test Fischera). Porównanie występo-
wania poszczególnych wirusów wykazało znamiennie wyższą częstotliwość wykrywania wiru-

Ryc. 1. Odsetek poszczególnych wirusów oddechowych w grupie pacjentów, u których wykryto obec-
ność wirusa

Fig. 1. Percentage of types of respiratory viruses found out in positive patients
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sów parainfluenzy typu 2 w starszej grupie wiekowej (p=0,0017 – test Fischera) i marginal-
nie wyższe występowanie wirusa parainfluenzy typu 3 w młodszej grupie wiekowej (p=0,081
– test Fischera). Występowanie pozostałych wirusów nie wykazywało istotnych różnic staty-
stycznych w porównywanych grupach. Porównanie częstości występowania poszczególnych
wirusów oddechowych w obu grupach wiekowych przedstawiono na rycinie 2. 

Ryc. 2. Porównanie częstości występowania poszczególnych wirusów oddechowych w zależności od
grupy wieku

Fig. 2. Comparison of frequency and types of respiratory viruses depended on age group

Od 186 pacjentów uzyskano dane odnośnie palenia tytoniu – 96 osób (51,6%) nigdy nie
paliło, a 90 (48,4%) paliło w przeszłości lub pali obecnie. W obu grupach znalazło się po
26 osób, u których wykryto obecność wirusów oddechowych. Wartości te nie wykazują zna-
mienności statystycznej. 

U 34 z 200 pacjentów stwierdzono cukrzycę. Wirusy oddechowe stwierdzono u 10
(29%) z nich (2 – wirusy RS, 4 – adenowirusy, 2 – parainfluenza typu 1 i 2 – grypa A). Ana-
liza statystyczna nie wykazała zależności między obecnością wirusów oddechowych a cu-
krzycą. 

U 62 z 200 pacjentów stwierdzono niewydolność serca, przeważnie w postaci zaostrze-
nia. U 22 (34,4%) z nich wykryto obecność wirusów oddechowych. Nie wykazano zależno-
ści między niewydolnością serca a obecnością wirusów oddechowych. 

Porównano rozkład występowania zakażeń poszczególnymi wirusami oddechowymi
w grupie ludzi w wieku podeszłym z grupą dzieci poniżej 24 miesiąca życia, od których da-
ne uzyskano w latach 1985–92 (9). U dzieci stwierdzono istotnie częstsze występowanie za-
każeń wirusem RS (p<0,00001). W grupie ludzi starszych dominowały zakażenia 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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DYSKUSJA

Banalne zakażenia wirusami oddechowymi u dorosłych, w szczególnych sytuacjach mo-
gą doprowadzać do ciężko przebiegających zachorowań. Dzieje się tak między innymi
u chorych leczonych immunosupresyjnie oraz u ludzi w wieku podeszłym. Niedoceniany
fakt częstego występowania wirusów oddechowych u ludzi starszych może mieć duże zna-
czenie ze względu na wysokie ryzyko poważnych powikłań, prowadzących nawet do zgonu. 

W naszym badaniu wśród chorych hospitalizowanych z powodu chorób serca (nie cho-
rób układu oddechowego) obecność wirusa stwierdzono u niemal jednej trzeciej pacjentów.
Znamiennie częstsze występowanie wirusów oddechowych odnotowano u najstarszych cho-
rych z badanej grupy (tj. powyżej 75 lat). Obserwacje te są zgodne z doniesieniami z innych
krajów. W Anglii stwierdzono dwu- do czterokrotnie częstsze występowanie zakażeń dol-
nych dróg oddechowych u ludzi w wieku ponad 60 lat w porównaniu z chorymi poniżej 50
lat. W badaniach tych od 91 (44%) z 206 pacjentów wyizolowano 113 patogenów, w tym 19
wirusów (12 wirusów grypy); pozostałe to zakażenia bakteryjne (10). W Japonii u 32 ze 133
pacjentów w podeszłym wieku zakażonych wirusem grypy A, wystąpiło zapalenie płuc. Za-
chorowania częściej stwierdzano u mężczyzn i u obłożnie chorych, aniżeli u pacjentów am-
bulatoryjnych oraz częściej, lecz bez znamienności statystycznej, u chorych powyżej 70 lat.
7 mężczyzn i 1 kobieta z grupy starszej zmarło z powodu zapalenia płuc (11). 

W naszym badaniu u największego odsetka pacjentów stwierdzono obecność wirusa pa-
rainfluenzy typu 3. Otrzymany wynik znajduje potwierdzenie w badaniach prowadzonych
obecnie (lata 2001–2002) w Zakładzie Wirusologii PZH. Wskazują one, że w zakażeniach
starszych dzieci (> 3 lat) i dorosłych, dominującymi wirusami były wirusy parainfluenzy

Ryc. 3. Porównanie częstości występowania wirusów oddechowych u dzieci poniżej 2 roku życia i do-
rosłych powyżej 65 lat

Fig. 3. Comparison of frequency and types of respiratory viruses found out in children and elderly
adults
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(52,6% wszystkich wykrytych wirusów), zwłaszcza typu 3, identyfikowanego w 28,8%
wszystkich wykrywanych wirusów. 

Częstotliwość występowania poszczególnych wirusów u małych dzieci i osób starszych
wykazuje istotne różnice. U dzieci poniżej 24 miesięcy dominują zakażenia wirusem RS
(12, 13) i parainfluenzy typu 3. Natomiast w grupie osób w wieku podeszłym najczęściej,
obok wirusa parainfluenzy typu 3, stwierdza się obecność wirusa parainfluenzy typu 2, gry-
py A i adenowirusa. Jednakże inni autorzy wskazują, że zarówno dzieci, jak i osoby w po-
deszłym wieku są w podobny sposób narażone na zakażenie grypą i innymi epidemiczny-
mi patogenami oddechowymi, takimi jak wirusy parainfluenzy i RSV (14). 

Wirusowe zakażenia dróg oddechowych u ludzi starszych mogą stanowić poważne za-
grożenie. Świadczą o tym liczne opisy przypadków ciężko przebiegających zachorowań,
niekiedy kończących się zgonem. 

W 1966 roku w Sztokholmie u 18 pacjentów w wieku ponad 55 lat stwierdzono poważne
zakażenia dróg oddechowych (6 zapaleń oskrzeli i 12 bronchopneumonii) z równoczesnym
diagnostycznym przyrostem przeciwciał wiążących dopełniacz dla wirusa RS (5). Opisano
także zgon 77-letniej kobiety z powodu zakażenia wirusem parainfluenzy (6). W Stanach
Zjednoczonych wyizolowano wirusy (6 grypy A /H3N2/ i 2 RS) od 8 pacjentów (w wieku 61-
90 lat) z radiologicznie rozpoznanym zapaleniem płuc; czterech pacjentów, od których wy-
izolowano wirus grypy zmarło (8). Wśród 84 pacjentów powyżej 65 lat, hospitalizowanych
z powodu zapalenia płuc, u 13% stwierdzono zakażenie wirusami oddechowymi (15). 

W innym badaniu w ośrodku opieki dziennej nad ludźmi starszymi, w okresie 15 mie-
sięcy odnotowano 165 zachorowań na ostre choroby układu oddechowego wśród 165 pen-
sjonariuszy i 113 zachorowań wśród 67 członków personelu. W obu grupach najczęstszymi
przyczynami były: wirus RS, wirus grypy A i koronawirus. Choroba przebiegała ciężej
w grupie pensjonariuszy niż personelu. W grupie osób starszych 10 wymagało hospitaliza-
cji, a 4 zmarło w fazie ostrej choroby (16). Podobne badania przeprowadzono dla rhino-
wirusów i koronawirusów. W ciągu 44 miesięcy u 352 starszych osób miały miejsce 522 za-
chorowania; od 35 z nich wyizolowano rhinowirusy, a 37 z 451 wyników badań serologicz-
nych było dodatnich dla koronawirusów. Żaden pacjent nie zmarł ani nie wymagał hospi-
talizacji, chociaż około połowa miała objawy zakażenia dolnych dróg oddechowych. Po-
dobny odsetek zakażeń stwierdzono wśród personelu ośrodka (17). 

W domu dla osób w podeszłym wieku i przewlekle chorych, na zapalenie płuc zachoro-
wało 10 rezydentów, z których dwóch zmarło. U dwóch chorych stwierdzono zakażenie
Streptococcus pneumoniae. Wszyscy pacjenci przebyli wcześniej zakażenie górnych dróg
oddechowych; badaniem serologicznym ustalono, że było to zakażenie wirusem parainflu-
enzy typu 1. Autorzy sugerują, że wcześniejsze zakażenie wirusem parainfluenzy typu 1
sprzyja zakażeniom Streptococcus pneumoniae i innymi bakteriami (18). 

W latach 1989–92 analizowano występowanie zakażeń wirusami oddechowymi u osób
powyżej 65 lat, hospitalizowanych z powodu niewydolności krążeniowo-oddechowej
i współistniejącej infekcji grypopodobnej. U 10% pacjentów stwierdzono infekcję RSV,
u 11% – wirusem grypy A. Objawy kliniczne były podobne, jednakże śmiertelność była
wyższa wśród osób zakażonych RSV (19). 

Łatwe rozprzestrzenianie się zakażeń wirusami oddechowymi sprawia, że szczególnie
niebezpieczne stają się one w środowiskach zamkniętych lub półotwartych, takich jak do-
my starców, domy opieki dziennej, jak również oddziały szpitalne, przede wszystkim geria-
tryczne. Opisano bowiem przypadki epidemii zakażeń wirusem grypy A (H1N1) w oddzia-
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łach dla przewlekle chorych. Zakażenie potwierdzono serologicznie lub przez izolację wi-
rusa u 9 z 32 pacjentów (średnia wieku 84 lata) i 2 pracowników personelu (20). W innym
doniesieniu opisano epidemię zakażeń wirusem RS w domu starców w Anglii, zamieszka-
łym przez 50 pensjonariuszy. 20 spośród nich zachorowało, a 4 w wieku ponad 80 lat zmar-
ło w ciągu tygodnia od wystąpienia choroby; od 2 z nich izolowano wirus RS (7). W na-
szym badaniu nie stwierdzono żadnych groźnych zakażeń wirusowych ani ich powikłań.
Może to wynikać z charakteru zbadanej przez nas grupy osób, hospitalizowanych nie z po-
wodu zakażeń układu oddechowego, ale z powodu choroby serca (najczęstszym wskaza-
niem do hospitalizacji było zaostrzenie choroby wieńcowej lub niewydolności serca). Moż-
na przewidywać, że gdyby badaniem objęto chorych z aktualnym zakażeniem dróg odde-
chowych, przebieg choroby mógłby być poważniejszy i wiązać się z wystąpieniem powikłań.
Niemniej obecność w układzie oddechowym patogenów wirusowych może stanowić zagro-
żenie zarówno dla osoby, u której wykryto obecność wirusa, jak również dla pozostałych
hospitalizowanych chorych. 

PODSUMOWANIE WYNIKÓW

1. Obecność wirusów oddechowych stwierdzono u około jednej trzeciej chorych powyżej
65 lat bez aktualnie występujących objawów infekcji dróg oddechowych. 

2. Obecność wirusów parainfluenzy typu 2, grypy A i adenowirusów jest częstsza u ludzi
w wieku podeszłym niż u małych dzieci hospitalizowanych z powodu zakażeń dróg od-
dechowych. 

3. Częstszą obecność wirusów oddechowych obserwuje się u osób powyżej 75 lat; wirus pa-
rainfluenzy typu 2 występuje znamiennie częściej u osób powyżej 75 lat. 

4. Nie stwierdzono zależności pomiędzy obecnością wirusów oddechowych u osób powy-
żej 65 lat a: 
a) paleniem tytoniu obecnie lub w przeszłości, 
b) cukrzycą, 
c) zaostrzeniem niewydolności serca. 

J Wilczyński, J Wilczyńska, B Litwińska, 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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