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Przedstawiono wyniki oznaczania poziomu przeciwcial klasy IgM spe-
cyficznych dla L. pneumophila sg 1 w probkach surowicy pobranych od 144
dzieci z objawami zakazen drog oddechowych. Wynik dodatni stwierdzono
w badaniach 34 dzieci w wieku powyzej 2 r.z., w tym 21 dziewczynek oraz
13 chlopcow. Najwyzszy odsetek probek dodatnich stwierdzono w grupie
wieku 4-10 lat (31,8%) oraz 10-14 lat (31,7%). Wykazano statystycznie
znamienne roznice w oznaczanych poziomach immunoglobulin klasy M
w zaleznosci od wieku badanych dzieci.
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WSTEP

Legioneloza, jest choroba wywotywana przez pateczki z rodziny Legionellacea, rodzaju
Legionella oraz Tatlockia (dawniej zaliczane do rodzaju Legionella). Moze wywotywac cata
game objawow ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowego i nerwowego.
W cigzszych przypadkach mozna obserwowac atypowe zapalenie ptuc z towarzyszaca wy-
soka cieplota ciata (pow. 39°C), kaszlem, niewydolno$cia oddechowa, utrata przytomnosci
lub splataniem umystowym. Czgsto obserwuje si¢ objawy ze strony uktadu pokarmowego:
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biegunke, nudnosci, wymioty. W badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢ podwyzszony
poziom enzyméw watrobowych, uposledzenie funkcjonowania nerek. Smiertelno$é w przy-
padkach legionelozowego zapalenia ptuc (choroby legionistow) wynosi ok. 13 - 20%, ale
w przypadkach zakazenia paleczkami Legionella, nabytego w szpitalu - wzrasta, nawet do 30
- 50%. Szacuje sig, ze wsrdd cigzkich zapalen ptuc choroba legionistow stanowi ok. 5-20%
(1,2,3). Wysoki odsetek niepowodzen terapeutycznych moze by¢ spowodowany obnizong
wrazliwo$cia pateczek Legionella na beta-laktamy oraz niewielka skuteczno$cia wobec tych
bakterii antybiotykéw najczesciej stosowanych w terapii empirycznej zapalen ptuc. Skutecz-
ne leczenie polega na stosowaniu makrolidow lub nowych fluorochinolonéw. Czynnikiem
etiologicznym legionelozy sa najczgsciej pateczki nalezace do gatunku L. pneumophila
serogrupy 1 (50-75%), w 15-20% sa to bakterie L. pneumophila zaliczane do innych grup
serologicznych, jak serogrupy 2-15, a w 5-10% inne gatunki Legionella m.in. L. micdadei,
L. longbeache (1,2,3,4,5,6,7). Procentowy udzial w zakazeniach poszczegodlnych gatunkow
lub odmian serologicznych jest r6zny w zaleznosci od regionu geograficznego. W krajach
skandynawskich cze$ciej niz w krajach $rédziemnomorskich, czynnikiem wywotujacym
legionelozg sa pateczki L. pneumophila serogrupy 2-15, natomiast w Australii i Oceanii
odsetek zachorowan wywotanych przez L. longbeachae jest wyzszy niz w Europie (8).

Zgodnie z danymi w piSmiennictwie przypadki legionelozy obserwowane sa gldwnie
wsrod osob dojrzatych i starszych. Zachorowania na legioneloze u dzieci zgtaszane sa
bardzo rzadko.

Celem naszej pracy byto proba wykazania, przy zastosowaniu badan przesiewowych,
czy istotnie zachorowania na legionelozg wérod dzieci sa tak rzadkim zjawiskiem.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto pacjentéw, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii IP Centrum Zdro-
wia Dzieci w Migdzylesiu w okresie od czerwca 2005 do pazdziernika 2006. U dzieci tych
stwierdzono objawy ze strony ukladu oddechowego, ktore mogly sugerowa¢ mozliwosé
zakazenia pateczkami Legionella. Zastosowano komercyjny immunoenzymatyczny test
(Euroimmun) do poszukiwania przeciwcial klasy IgM swoistych dla L. pneumophila sg
1. Test ten wykorzystywany jest do diagnostyki zakazen pateczkami Legionella (gtéwnie
u dorostych) w Panstwowym Zaktadzie Higieny od 2001 roku. Wynik przedstawiono, jako
wspolczynnik wartosci OD proby badanej do warto$ci OD kalibratora. Warto$¢ wspotczyn-
nika ponizej 0,8 — oznacza wynik ujemny, w zakresie 0,8-1,099 — jest warto$cia graniczna,
powyzej i rowna 1,1 — wynik dodatni (znamienny poziom przeciwciat).

Poréwnanie zalezno$ci pomiedzy plcia a poziomem IgM przeprowadzono przy uzy-
ciu testu Manna-Whitneya. Istotno$¢ zalezno$ci pomigdzy grupa wieku a poziomem IgM
oceniano przy pomocy testu Kruskala-Wallisa. Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu
programu statystyczniego SPSS for Windows 12.0.

WYNIKI

Ogotem przebadano 176 probek surowic pobranych od 144 dzieci (69 dziewczynek oraz
75 chlopcow) w wieku od 5 miesigcy do 18 lat. W tabeli I przestawiono rozktad wieku i ptci
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Tabela I. Dzieci, u ktorych wykonano oznaczenia poziomu IgM dla L. pneumophila sg 1 wedhug

grupy wieku i ptci
Table I.  Children examined for IgM serum level to L. pneumophila sg 1 — by age group and gen-
der
Grupa wieku . Razem liczba bada- | Liczba zbadanych pro-
?lata) Dziewczeta Chiopey nych dzieci bek surow};cy P
<2rz. 7 17 24 34
2-<4 24 16 40 46
4-<10 23 26 49 60
10- <14 9 11 20 22
>14 6 2 8 11
Nieznany wiek 0 3 3 3
Razem 69 75 144 176

badanych dzieci. Najliczniejsza grupeg badanych pacjentéw stanowily dzieci w wieku od 4
do 10 lat (34% badanych) oraz w wieku od 2 do 4 roku zycia (28% dzieci).

W tabeli II zebrano wyniki oznaczania poziomu przeciwcial klasy IgM dla L. pneumophi-
la sg 1 w 176 probkach surowicy pobranych od 144 dzieci — dane z podziatem na plec.

Tabela II. Wyniki oznaczania poziomu przeciwciat klasy IgM dla L. pneumophila sg 1 w 176 probkach
surowicy pobranych od 144 dzieci z podziatem na pte¢.

Table II.  The level of IgM antibodies to L. pneumophila sg 1 in 176 serum samples collected from
144 children — by gender

Badane dzieci Badane probki surowicy
Plec Oznaczony wspotczynnik Ogolem Oznaczony wspotczynnik Ogolem
0,000- | 0,800- | _ 1100 | dzieci 0,000- | 0,800- | _ 1,100 | probek
0,799 1,099 ’ 0,799 1,099 ’
Dziewczgta 40 8 21 69 52 12 24 88
Liczba (%) | (58%) | (11,5%) | (30,5%) | (100%) | (59,0%) | (13,6%) | (27,3%) | (100%)
Chtopcy 51 11 13 75 59 12 17 88
Liczba (%) | (68%) | (14,5%) | (17,5%) | (100%) | (67,0%) | (13,6%) | (19,3%) | (100%)
Ogoélem 91 19 34 144 111 24 41 176
Liczba (%) | (63%) | (13%) (24%) | (100%) | (63,0%) | (13,6%) | (23,3%) | (100%)

Ogodtem warto$¢ wyliczonego wspdtczynnika zawarta byta w granicach od 0,020
do 8,840 (wsrdd dziewczynek 0,020-8,840, wsrod chiopcow 0,050-3,790). Znamienny
poziom przeciwciat klasy IgM swoistych dla L. pneumophila sg 1 stwierdzono w az w 41
probkach (23,3% badanych probek), poziom graniczny wykazano w 24 probkach (13,6%),
natomiast nieznamienny poziom IgM oznaczono w 111 probkach (63%). Serokonwersjg,
czyli znamienny spadek lub wzrost miana przeciwciat, stwierdzono w kolejnych probkach
pobranych od 2 dziewczynek. W probkach pobranych od 3 dzieci obserwowano wzrost
miana przeciwciat klasy IgM, ale najwyzszy uzyskany wynik miescit si¢ w zakresie war-
tosci graniczne;j.

Znamienny poziom immunoglobulin klasy M dla L. pneumophila sg 1 wykazano w prob-
kach pobranych od 34 dzieci (24% badanych dzieci) — 21 dziewczynek (15%) i 13 chtopcow
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(9% ogdtem badanych dzieci). Natomiast udziat dziewczat, u ktorych stwierdzano znamienny
poziom przeciwciatl wérod badanych dziewczynek wynosit 30,5%, udziat chtopcow - 17,5%.
Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic w oznaczonym poziomie specyficznych
dla L. pneumophila sg 1 przeciwciat klasy IgM w zalezno$ci od ptci (p=0,24)

W tabeli III zebrano wyniki oznaczania poziomu przeciwciat klasy IgM dla
L.pneumophila sg 1 w 173 probkach surowicy pobranych od dzieci wg. wieku.

Tabela III. Wyniki oznaczania poziomu przeciwcial klasy IgM dla L.pneumophila sg 1 w 173 probkach
surowicy pobranych od dzieci z podzialem na wiek.

Table III. The level of IgM antibodies to L.pneumophila sg 1 in 173 serum samples collected from
children— by age group

Grupa wieku Oznaczony wspotczynnik ,
Ogot
(lata) 0,000-0,799 | 0,800-1,099 > 1,100 gotel
. Liczba 28 6 0 34
<2 r.z.
% 82,3 17,6 0,0 100
Liczba 29 5 12 46
2-<4
% 63 10,9 26,1 100
4 <10 |_Liczba 32 9 19 60
% 534 15,0 317 100
10 - <14 Liczba 12 3 7 22
% 54,6 13,6 318 100
Liczba 7 1 3 11
> 14
% 63,7 9,1 273 100
Oudi Liczba 108 24 41 173%
gotem % 62,4 13,9 237 100

* z analizy wylaczono wyniki oznaczen wykonanych w 3 prébkach surowicy pobranych od
3 chlopcow dla ktérych nie udato si¢ ustali¢ wieku (byly to wyniki ujemne).

* - 3 serum samples (negative results) were excluded from analysis because of unknown
age of patients

W prébkach pobranych od dzieci najmtodszych (ponizej 2 r.z.) nie stwierdzono war-
tosci dodatnich, ale w 6 probkach (17,6%) poziom przeciwcial byt graniczny. Najwyzszy
odsetek dodatnich surowic sposrdd badanych probek pobranych od dzieci w danej grupie
wieku stwierdzono w grupie wieku 4 — 10 lat (31,8% badanych) oraz 10-14 lat (31,7%).
Analiza statystyczna wykazata istotne réznice w poziomie przeciwciat klasy IgM swoistych
dla L. pneumophila sg 1 w zalezno$ci od wieku badanych dzieci (p=0,001).

DYSKUSJA

Wystgpowanie legionelozy u dzieci jest zjawiskiem malo poznanym ze wzgledu na
niewielka liczbg udokumentowanych zachorowan, wywotanych przez pateczki Legionella
w tej grupie wiekowej. Opisane przypadki dotycza gtéwnie dzieci w immunosupresji lub
poddanych dtugotrwalej terapii np. kortykosteroidami (9,10). Wedtug przegladu §wiatowego
pismiennictwa (dokonanego przez zespot Greenberga i wsp., 2006 ) opisanych zostalo za-
ledwie 76 zachorowan na legionelozg u dzieci, z tego 46% stanowily zachorowania nabyte
w domowym S$rodowisku (community-acquired pneumonia, CAP). Opisane przypadki
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dotyczyty w 51,5% dzieci ponizej 2 roku zycia. Ponadto u 78% matych pacjentow stwier-
dzono obecnos¢ innych, powaznych schorzen (np. chorobg nowotworowa) (11). Analiza
pismiennictwa wskazala takze na znaczne obnizenie §miertelnosci w przypadku zastosowania
wiasciwego leczenia, podjetego odpowiednio wezesnie w porownaniu do sytuacji, kiedy
zastosowano niewtasciwe leczenie (odpowiednio 23% i 70%).

Badania przesiewowe nt. roznych czynnikéw zapalenia ptuc u dzieci i dorostych pro-
wadzone byty takze w innych krajach (np. Gruzja, Tajlandia, Bangladesz, Chiny, Jordania,
Szwecja), jednak stwierdzany odsetek zakazen wywotanych przez paleczki Legionella na
0got byt niewielki (12 — 17).

Badania naszego zespotu zostaty ukierunkowane na wykrywanie obecnosci przeciw-
ciat w klasie IgM, w odpowiedzi na zakazenie paleczkami Legionella. W diagnostyce
legionelozy jednorazowe stwierdzenie znamiennego poziomu przeciwciat interpretowane
jest jako ,,prawdopodobne zakazenie”. W celu potwierdzenia zakazenia zalecane jest wy-
konanie drugiego oznaczenia poziomu przeciwcial, po uplywie co najmniej 2 tygodni od
pierwszego badania, albo dodatkowe wykonanie innego testu (np. poszukiwanie antygenu
L. pneumophila w probce moczu, wykrywanie metoda PCR specyficznego fragmentu
DNA w probce materiatu klinicznego, posiew wydzielin dréog oddechowych). Stwierdzony
w naszych badaniach znaczny odsetek (23,3%) sposrod nadestanych probek surowicy,
w ktorych oznaczony poziom przeciwcial klasy M byl znamienny sugeruje, ze legionelo-
zowe zapalenie ptuc oraz 1zejsze postacie legionelozy moga by¢ znacznie czgstsze wsrod
dzieci, takze uprzednio zdrowych, niz przypuszczano. W 2006 r. opublikowane zostato
doniesienie dr Mrozinskiej o zachorowaniach na legioneloze 3 uprzednio zdrowych dzieci
(badania laboratoryjne w kierunku legionelozy wykonywane byly w PZH) (18). Lekarze
pediatrzy powinni bra¢ pod uwagg pateczki Legionella jako mozliwy czynnik etiologiczny
zapalen pluc u dzieci - podobnie jak Mycoplasma pneumoniae czy Chlamydia (Chlamy-
dophila) pneumoniae.

Jednym z czynnikow wptywajacych na odpowiedz odporno$ciowa jest wiek i rozwdj
uktadu odpornosciowego. Znamienny poziom przeciwciat klasy M stwierdzano u dzieci od
2 roku zycia. Wéréd najmtodszych pacjentdw (ponizej 2 r.z.) stwierdzano poziom granicz-
ny, co moze wskazywac na konieczno$¢ wykonania badan kontrolnych dla skorygowania
punktow odcigcia w badaniach u dzieci w wieku ponizej 2 lat.

Zwraca takze uwagg znacznie wyzszy niz w pismiennictwie odsetek wynikow dodat-
nich wsrod probek pobranych od dziewczynek (az 62% oznaczonych wynikéw dodatnich).
Nie potwierdzily si¢ takze dane §wiatowe wskazujace na czgstsze zakazenia u mezezyzn
niz u kobiet (u dorostych stosunek K/M wynosi 1:3). Mozliwe, ze specyfika badanej gru-
py (dzieci) wptyneta na uzyskane wyniki. Ponadto z analizy nie wylaczano zachorowan
o lzejszym przebiegu, bez stwierdzonego zapalenia ptuc.

Nalezy podkresli¢, ze prezentowane wyniki badan przesiewowych, przeprowadzone
przez nasz zespot wskazuja na potrzebe kontynuowania badan réwniez dla ustalenia punktow
odcigcia dla dzieci w réznym wieku.
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IMMUNOLOGICAL RESPONSE (IgM) TO LEGIONELLA PNEUMOPHILA INFECTION IN

CHILDREN
SUMMARY

Most of the publications report cases of Legionella infection among adults. In our studies the

level of I[gM to Legionella pneumophila sg 1 was determined by ELISA method in serum samples of
144 children with symptoms of respiratory tract infections. Children were from 5 months to 18 years
old. The significant level of IgM was found in 41 sera collected from 34 children aged 2 years and
above. There were samples collected from 21 girls and 13 boys. The highest percentage of significant
level of IgM was found in the age group 4-10 years (31,8%) and 10-14 years (31,7%). Among the
youngest children (below 2 years) the equivocal results were found in 6 samples. The significant dif-
ference in IgM level was found between the children age groups. There was not found the significant
differences in IgM level depending on gender. Obtained results indicated the importance of such kind
of studies and necessity of adjusting cut-off values to age groups of children.
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