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Problemy zakazen
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SEROLOGICZNA OCENA WYSTEPOWANIA ZAKAZEN PNEUMOCYSTIS
JIROVECII U DZIECI Z CHOROBAMI DROG ODDECHOWYCH W POLSCE

SEROLOGICAL EVALUATION OF THE PREVALENCE OF PNEUMOCYSTIS
JIROVECII INFECTION IN CHILDREN WITH RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN
POLAND
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STRESZCZENIE

Zbadano w kierunku pneumocystozy probki surowic,
ktore zebrano w okresie lat 1998 —2008 od 5223 dzieci
z objawami chorobowymi ze strony drég oddechowych.
Badania przeprowadzono za pomoca odczynu immuno-
fluorescencji posredniej okreslajac obecnos¢ swoistych
przeciwciat klasy G 1 M. Przeciwciata przeciw Pneu-
mocystis wykryto u 68,7% dzieci, w tym przeciwciata
klasy G u 68,49% zbadanych, a przeciwciata klasy M u
2,85%. Najwyzsze odsetki wynikéw dodatnich na prze-
ciwciala klasy M i G wykazano odpowiednio u dzieci
w pierwszym pdtroczu zycia (4,17%) i drugim poiroczu
zycia (73%). Wyniki przeprowadzonych badan wskazu-
ja na rozprzestrzenienie pneumocystozy wsrod dzieci
z objawami ze strony drég oddechowych w stopniu
zblizonym do opisanego przez autorow zagranicznych
u zdrowych, immunokompetentnych dzieci.

Stowa kluczowe: pneumocystozowe zapalenie ptuc
(PCP), pneumocystoza, Pneumocystis jirovecii, prze-
ciwciala

WSTEP

Pneumocystis jirovecii jest patogenem oportuni-
stycznym powodujacym pneumocystozowe zapalenie
ptuc (PCP) glownie wsrdd osob z obnizona odpornoscia,
w tym u pacjentow z AIDS, z wrodzonymi niedobo-
rami odpornosci, w$rdd wczesniakow i niemowlat,
zwlaszcza w okresie fizjologicznego spadku odpornosci
oraz u osob poddanych leczeniu §rodkami immunosu-
presyjnymi. Pomimo wieloletnich prac nad sposobem
szerzenia si¢ infekcji, ktore prowadzono z wykorzysta-
niem najnowszych technik badawczych, epidemiologia
pneumocystozy nie zostata w petni poznana. Badania
seroepidemiologiczne wykazaly, ze do zakazenia Pneu-
mocystis dochodzi niejednokrotnie juz we wczesnym
dziecinstwie (1), przy czym zakazeniu ulegaja czesto

ABSTRACT

In the years 1998 — 2008 there were examined for
pneumocystosis serum samples collected from 5223
children with respiratory tract infections, aged up to
10 years. The examinations were carried out for the
presence of specific IgG and IgM antibodies with an
indirect immunofluorescent antibody test. Specific
anti-Pneumocystis antibodies were detected in 68,7% of
the examined children, including 68,49% with IgG and
2.85% with IgM antibodies. The highest percentages
of IgM and IgG positive samples were encountered,
respectively, in children aged up to 6 months (4,17%)
and in those in the second half of the first year of
life. The results of the examinations indicated that in
Poland the prevalence of pneumocystosis in children
with symptoms of respiratory tract infection is similar
to that described by foreign authors for healthy, im-
munocompetent children.
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immunokompetentne dzieci, ktdre nie wykazuja wpraw-
dzie objawow chorobowych, stanowia jednak rezerwuar
Pneumocystis dla lokalnych spotecznosci (2). Przyjmuje
sig, ze Pneumocystis rozprzestrzenia si¢ droga powietrz-
na, w tym za pomoca hipotetycznej formy wolno zyjace;j
(3), wykazano ponadto mozliwo$¢ przeztozyskowego
przenoszenia zakazenia z matki na ptdd (4). Przytoczone
informacje o wystgpowaniu i szerzeniu si¢ pneumocy-
stozy pochodzg z badan wykonanych poza granicami
naszego kraju, w réznych regionach $wiata. Poniewaz
w Polsce brak danych dotyczacych rozprzestrzenienia
zakazenia Pneumocystis wsrod dzieci, Zaktad Parazy-
tologii Lekarskiej NIZP-PZH postanowit sprawdzi¢
jak czesto zakazenia te wystgpuja u dzieci z objawami
ostrych infekcji uktadu oddechowego.
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MATEIAL I METODY

Przeprowadzono analiz¢ wynikéw badan serolo-
gicznych dzieci z objawami infekcji drég oddechowych
na obecnos¢ przeciwceial klasy M 1 G przeciwko Preu-
mocystis jirovecii. Badania 5223 dzieci do 10 roku zy-
cia, pochodzacych z ré6znych rejondw Polski, wykonano
w Zakladzie Parazytologii Lekarskiej NIZP-PZH w
latach 1998-2008 wykorzystujac jednorazowo pobrane
probki krwi. Dla potrzeb niniejszej pracy wyodrebniono
5 grup wiekowych dzieci: 0-6 m-cy zycia (I), 7-12 m-cy
(ID), 13-24 m-cy (III), 25-36 m-cy (IV) 137 m-cy - 10
rok zycia (V). Liczba dzieci w poszczegolnych grupach
wiekowych wynosita: w I grupie - 1918, w Il grupie
- 932, w III grupie - 654, w IV grupie - 377 oraz w V
grupie - 1342.

Badania serologiczne przeprowadzone byty za
pomocg immunofluorescencji posredniej z uzyciem
skrawkow mikrotomowych ptuca zakazonego Prneumo-
cystis jirovecii jako antygenu (5). Jako koniugatu uzyto
znakowanej fluoresceing koziej surowicy odpornoscio-
wej przeciwko ludzkim immunoglobulinom G lub M.
Kontrole stanowity surowice dodatnie (w klasie G i M)
uzyskane od 0s6b z PCP, natomiast kontrola ujemna byty
surowice 0sob zdrowych nie wykazujacych obecnosci
przeciwcial pneumocystozowych. Preparaty oceniano
w mikroskopie fluorescencyjnym Reicherta przy uzyciu
lampy HBO 200 jako zrédta promieni UV.

Do analizy statystycznej zastosowano test t-Studen-
ta, przyjmujac, ze istotne rdznice statystyczne miedzy
poréwnywanymi grupami wystepuja wowczas, jezeli p
< 0,05, natomiast nieistotne dlap > 0,1.

WYNIKI

Przeciwciata przeciwko Pneumocystis wykryto u
3588 dzieci (68,7%) sposrdd 5223 ogoétu zbadanych,
w tym przeciwciata klasy M §wiadczace o aktywnej
infekcji Pneumocystis u 149 (2,85%), a klasy Gu 3577
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Ryc. 1.  Wyniki badan serologicznych w kierunku pneu-
mocystozy u dzieci do 10 roku zycia z chorobami
drog oddechowych

Fig. 1. Results of serological examination for pneumocy-

stosis in children with respiratory tract infections
aged up to 10 years

(68,49%) dzieci (ryc.1). Odsetek dzieci zakazonych w
poszczegdlnych grupach wiekowych wynosit odpo-
wiednio 64,4% (1), 73,1% (1I), 69,57% (111), 63,13 (IV),
72,8% (V) (ryc.2).
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Ryc. 2. Odsetek dzieci zakazonych Pneumocystis jirovecii
w badanych grupach wieku

Fig.2.  Percentage of children infected with Pneumocystis

jirovecii by age - groups

Przeciwciala klasy M wystepowaty we wszystkich
grupach wieku. Najwigkszy odsetek (4,17%) wynikow
dodatnich dla przeciwcial klasy IgM wykazano u dzieci
w pierwszym polroczu zycia (grupa I), natomiast naj-
mniejszy stwierdzono w grupie migdzy 37 miesigcem a
10 rokiem zycia, gdzie wsrod 1342 dzieciu 22 (1,65%)
wykazano obecnos¢ przeciwcial klasy M (grupa V)

(ryc.3).
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Ryc. 3. Wystepowanie przeciwcial klasy M przeciw

Pneumocystis jirovecii u dzieci z chorobami drog
oddechowych

Anti-Pneumocystis I[gM antibodies in children with
respiratory tract infections

Fig. 3.

Postugujac si¢ testem t-Studenta nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie (p=1,742) migdzy odset-
kiem dzieci zakazonych w wieku 7-12 miesigcy (II) i
25-36 miesigcy (IV), w ktorych to grupach wykazano
najwigkszy 1 najmniejszy odsetek dzieci zakazonych
Pneumocystis jirovecii.
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DYSKUSJA

Jak dotychczas nie udato si¢ jednoznacznie stwier-
dzi¢ charakterystycznych objawow towarzyszacych
pierwotnemu zakazeniu Pneumocystis u dzieci. Ponadto
badania serologiczne wykazujace obecnos$¢ swoistych
przeciwciat skierowanych przeciwko Preumocystis
w populacji dzieci zdrowych wskazuja, ze zakazenia
mogg przebiega¢ bezobjawowo (2). W przypadkach
objawowych zakazenia czesciej wystepuja objawy ze
strony gérnych anizeli dolnych drog oddechowych. Przy
diagnozowaniu pneumocystozy u noworodkéw lub ma-
tych dzieci w Polsce materiatem do badan sa najczgsciej
probki krwi, w ktorych poszukuje si¢ swoistych prze-
ciwcial. Wykrywanie przeciwciat klasy G ma ograniczo-
na przydatnos¢ w rozpoznawaniu przypadkdéw aktywnej
pneumocystozy. Obecnos¢ tylko przeciwciat klasy G
przemawia za odleglejszym kontaktem z antygenem
pasozyta, poniewaz przeciwciala tej klasy utrzymuja
si¢ w krazeniu zarazonej osoby wiele miesigcy.

U noworodka przeciwciata klasy G moga by¢ prze-
niesione biernie przez tozysko, ich obecnos$¢ nie musi
zatem dowodzi¢ inwazji, natomiast obecnos¢ swoistych
IgM w surowicy dziecka lub dorostego $wiadczy o
aktywnym zakazeniu Pneumocystis. W przeprowadzo-
nych badaniach przeciwciata przeciwko Prneumocystis
wykryto u 68,7% badanych, natomiast swoiste IgM
wykryto u 149 (2,85%) dzieci z objawami ze strony
uktadu oddechowego, przy czym najwigkszy odsetek
4,17% wystgpowal wérdd dzieci do 6 miesiaca zycia.
Podobne wyniki, aczkolwiek na podstawie badania
mniej licznego materiatu, uzyskali wczesniej Golgb i
wsp. (6) stwierdzajac wystgpowanie przeciwcial prze-
ciwko Pneumocystis u 70,4% niemowlat z infekcjami
uktadu oddechowego w wieku od 10 do 24 tygodnia,
natomiast swoiste IgM u 4,6% w tej grupie badanych
dzieci. Obecno$¢ przeciwciat stwierdzono tez u 44%
zdrowych dzieci z grupy kontrolnej, w wieku od 2
do 12 miesigcy (6). Procz powyzszego wykryto DNA
Pneumocystis jirovecii u 5 (10,4%) ze zbadanych 49
immunokompetentnych dzieci z Warszawy, w wieku od
1 do 6 roku zycia (Srednia 4 lata), z infekcjami gérnych
drég oddechowych (7). Dla poréwnania, Pifer i wsp.
(1) wykryli swoiste IgG u jednej trzeciej sposrod 19
zbadanych zdrowych dzieci w przedziale wiekowym
4-6 miesigcy. Wymienieni autorzy donosza, ze $rednio
75% dzieci przebywa zakazenie Pneumocystis przed
ukonczeniem 4 roku zycia. Natomiast badania sero-
logiczne przeprowadzone w Chile w 2001 roku przez
Vargasa 1 wsp. wsrdéd zdrowych niemowlat wykazatly
serokonwersje az u 85% zbadanych przed ukonczeniem
20 miesigcy zycia. O szerokim rozpowszechnieniu
Pneumocystis wéréd immunokompetentnych niemowlat

$wiadczy¢ moze rowniez obecnos¢ grzyba w plucach
51,7% dzieci zmartych w sposdb nagtly (8).

WNIOSKI

Poniewaz wyniki przeprowadzonych przez nas
badan wskazuja na rozprzestrzenianie pneumocystozy
wsrod dzieci z objawami ze strony droég oddechowych
w stopniu zblizonym do opisanego przez autorow zagra-
nicznych u zdrowych, immunokompetentnych dzieci,
mozna zatem wyciagna¢ na tej podstawie wniosek
analogiczny do sformutowanego przez tych autordéw
— populacja dziecigca wykazujaca wysoki odsetek za-
kazonych moga stanowi¢ rezerwuar Pneumocystis dla
catej populacji w Polsce.
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