
Problemy zakażeń

STRESZCZENIE

Zbadano w kierunku pneumocystozy próbki surowic, 
które zebrano w okresie lat 1998 – 2008 od 5223 dzieci 
z objawami chorobowymi ze strony dróg oddechowych. 
Badania przeprowadzono za pomocą odczynu immuno-

fluorescencji pośredniej określając obecność swoistych 
przeciwciał klasy G i M. Przeciwciała przeciw Pneu-

mocystis wykryto u 68,7% dzieci, w tym przeciwciała 
klasy G u 68,49% zbadanych, a przeciwciała klasy M u 
2,85%. Najwyższe odsetki wyników dodatnich na prze-

ciwciała klasy M i G wykazano odpowiednio u dzieci 
w pierwszym półroczu życia (4,17%) i drugim półroczu 
życia (73%). Wyniki przeprowadzonych badań wskazu-

ją na rozprzestrzenienie pneumocystozy wśród dzieci 
z objawami ze strony dróg oddechowych w stopniu 
zbliżonym do opisanego przez autorów zagranicznych 
u zdrowych, immunokompetentnych dzieci.

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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WSTĘP

Pneumocystis jirovecii jest patogenem oportuni-

stycznym powodującym pneumocystozowe zapalenie 
płuc (PCP) głównie wśród osób z obniżoną odpornością, 
w tym u pacjentów z AIDS, z wrodzonymi niedobo-

rami odporności, wśród wcześniaków i niemowląt, 
zwłaszcza w okresie fizjologicznego spadku odporności 
oraz u osób poddanych leczeniu środkami immunosu-

presyjnymi. Pomimo wieloletnich prac nad sposobem 
szerzenia się infekcji, które prowadzono z wykorzysta-

niem najnowszych technik badawczych, epidemiologia 
pneumocystozy nie została w pełni poznana. Badania 
seroepidemiologiczne wykazały, że do zakażenia Pneu-

mocystis dochodzi niejednokrotnie już we wczesnym 
dzieciństwie (1), przy czym zakażeniu ulegają często 

immunokompetentne dzieci, które nie wykazują wpraw-

dzie objawów chorobowych, stanowią jednak rezerwuar 
Pneumocystis dla lokalnych społeczności (2). Przyjmuje 
się, że Pneumocystis rozprzestrzenia się drogą powietrz-

ną, w tym za pomocą hipotetycznej formy wolno żyjącej 
(3), wykazano ponadto możliwość przezłożyskowego 
przenoszenia zakażenia z matki na płód (4). Przytoczone 
informacje o występowaniu i szerzeniu się pneumocy-

stozy pochodzą z badań wykonanych poza granicami 
naszego kraju, w różnych regionach świata. Ponieważ 
w Polsce brak danych dotyczących rozprzestrzenienia  
zakażenia Pneumocystis wśród dzieci, Zakład Parazy-

tologii Lekarskiej NIZP-PZH postanowił sprawdzić 
jak często zakażenia te występują u dzieci z objawami 
ostrych infekcji  układu oddechowego.
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MATEIAŁ I METODY

Przeprowadzono analizę wyników badań serolo-
gicznych dzieci z objawami infekcji dróg oddechowych 
na obecność przeciwciał klasy M i G przeciwko Pneu-

mocystis jirovecii. Badania 5223 dzieci do 10 roku ży-
cia, pochodzących z różnych rejonów Polski, wykonano 
w Zakładzie Parazytologii Lekarskiej NIZP-PZH w 
latach 1998-2008 wykorzystując jednorazowo pobrane 
próbki krwi. Dla potrzeb niniejszej pracy wyodrębniono 
5 grup wiekowych dzieci: 0-6 m-cy życia (I), 7-12 m-cy  
(II), 13-24 m-cy (III), 25-36 m-cy (IV)  i 37 m-cy - 10 
rok życia (V). Liczba dzieci w poszczególnych grupach 
wiekowych wynosiła: w I grupie - 1918, w II  grupie 
- 932, w III grupie - 654, w IV grupie - 377 oraz w V 
grupie - 1342.

Badania serologiczne przeprowadzone były za 
pomocą immunofluorescencji pośredniej z użyciem 
skrawków  mikrotomowych płuca zakażonego Pneumo-

cystis jirovecii jako antygenu (5). Jako koniugatu użyto  
znakowanej fluoresceiną koziej surowicy odpornościo-
wej przeciwko ludzkim immunoglobulinom G lub M. 
Kontrolę stanowiły surowice dodatnie (w klasie G i M) 
uzyskane od osób z PCP, natomiast kontrolą ujemną były 
surowice osób zdrowych nie wykazujących obecności 
przeciwciał pneumocystozowych. Preparaty oceniano 
w mikroskopie fluorescencyjnym Reicherta przy użyciu 
lampy HBO 200 jako źródła promieni UV.

Do analizy statystycznej zastosowano test  t-Studen-
ta, przyjmując, że istotne różnice statystyczne między 
porównywanymi grupami występują wówczas, jeżeli p 
< 0,05, natomiast nieistotne  dla p > 0,1.

WYNIKI

Przeciwciała przeciwko Pneumocystis wykryto u 
3588 dzieci (68,7%) spośród 5223 ogółu zbadanych, 
w tym przeciwciała klasy M świadczące o aktywnej 
infekcji Pneumocystis u 149 (2,85%), a klasy G u 3577 

(68,49%) dzieci (ryc.1). Odsetek dzieci zakażonych w 
poszczególnych grupach wiekowych wynosił odpo-
wiednio 64,4% (I), 73,1% (II), 69,57% (III), 63,13 (IV), 
72,8% (V) (ryc.2).

Przeciwciała klasy M występowały we wszystkich 
grupach wieku. Największy odsetek  (4,17%) wyników 
dodatnich dla przeciwciał klasy IgM wykazano u dzieci 
w pierwszym półroczu życia (grupa I), natomiast naj-
mniejszy stwierdzono w grupie między 37 miesiącem a 
10 rokiem życia, gdzie wśród 1342 dzieci u 22 (1,65%) 
wykazano obecność przeciwciał klasy M (grupa V)  
(ryc.3).

Posługując się testem t-Studenta nie stwierdzono 
różnic istotnych statystycznie (p=1,742) między odset-
kiem dzieci zakażonych w wieku 7-12 miesięcy (II) i 
25-36 miesięcy (IV), w których to grupach wykazano 
największy i najmniejszy odsetek dzieci zakażonych 
Pneumocystis jirovecii.

Ryc. 1. Wyniki badań serologicznych w kierunku pneu-
mocystozy u dzieci do 10 roku życia z chorobami 
dróg oddechowych

Fig. 1.  Results of serological examination for pneumocy-
stosis in children with respiratory tract infections 
aged up to 10 years

Ryc. 2.  Odsetek dzieci zakażonych Pneumocystis jirovecii 
w badanych grupach wieku

Fig. 2.  Percentage of children infected with Pneumocystis 
jirovecii by age - groups

Ryc. 3.  Występowanie przeciwciał klasy M przeciw 
Pneumocystis jirovecii u dzieci z chorobami dróg 
oddechowych

Fig. 3.  Anti-Pneumocystis IgM antibodies in children with 
respiratory tract infections



Zakażenia Pneumocystis u dzieci 363Nr 3

DYSKUSJA

Jak dotychczas nie udało się jednoznacznie stwier-
dzić charakterystycznych objawów towarzyszących 
pierwotnemu zakażeniu Pneumocystis u dzieci. Ponadto 

badania serologiczne wykazujące obecność swoistych 
przeciwciał skierowanych przeciwko Pneumocystis 

w populacji dzieci zdrowych wskazują, że zakażenia 
mogą przebiegać bezobjawowo (2). W przypadkach 
objawowych zakażenia częściej występują objawy ze 
strony górnych aniżeli dolnych dróg oddechowych. Przy 
diagnozowaniu pneumocystozy u noworodków lub ma-

łych dzieci w Polsce materiałem do badań są najczęściej 
próbki krwi, w których poszukuje się swoistych prze-

ciwciał. Wykrywanie przeciwciał klasy G ma ograniczo-

ną przydatność w rozpoznawaniu przypadków aktywnej 
pneumocystozy. Obecność tylko przeciwciał klasy G 
przemawia za odleglejszym kontaktem z antygenem 
pasożyta, ponieważ przeciwciała tej klasy utrzymują 
się w krążeniu zarażonej osoby wiele miesięcy. 

U noworodka przeciwciała klasy G mogą być prze-

niesione biernie przez łożysko, ich obecność nie musi 
zatem dowodzić inwazji, natomiast obecność swoistych 
IgM w surowicy dziecka lub dorosłego świadczy o 
aktywnym zakażeniu Pneumocystis. W przeprowadzo-

nych badaniach  przeciwciała przeciwko Pneumocystis 

wykryto u 68,7% badanych, natomiast swoiste IgM 
wykryto u 149 (2,85%) dzieci z objawami ze strony 
układu oddechowego, przy czym największy odsetek 
4,17% występował wśród dzieci do 6 miesiąca życia. 
Podobne wyniki, aczkolwiek na podstawie badania 
mniej licznego materiału, uzyskali wcześniej Gołąb i 

wsp. (6) stwierdzając występowanie przeciwciał prze-

ciwko Pneumocystis u 70,4%  niemowląt z infekcjami 
układu oddechowego w wieku od 10 do 24 tygodnia, 
natomiast swoiste IgM u 4,6% w tej grupie badanych 
dzieci. Obecność przeciwciał stwierdzono też u 44% 
zdrowych dzieci z grupy kontrolnej, w wieku od 2 
do 12 miesięcy (6). Prócz powyższego wykryto DNA 
Pneumocystis  jirovecii u 5 (10,4%) ze zbadanych 49 
immunokompetentnych dzieci z Warszawy, w wieku od 
1 do 6 roku życia (średnia 4 lata), z infekcjami górnych 
dróg oddechowych (7). Dla porównania, Pifer i wsp. 

(1) wykryli swoiste  IgG u jednej trzeciej spośród 19 
zbadanych zdrowych dzieci w przedziale wiekowym 
4-6 miesięcy. Wymienieni autorzy donoszą, że średnio 
75% dzieci przebywa zakażenie Pneumocystis  przed 

ukończeniem 4 roku życia. Natomiast badania sero-

logiczne przeprowadzone w Chile w 2001 roku przez 

Vargasa i wsp. wśród zdrowych niemowląt wykazały 
serokonwersję aż u 85% zbadanych przed ukończeniem 
20 miesięcy życia. O szerokim rozpowszechnieniu 
Pneumocystis wśród immunokompetentnych niemowląt 

świadczyć może również obecność grzyba w płucach 
51,7% dzieci zmarłych w sposób nagły (8).

WNIOSKI

Ponieważ wyniki przeprowadzonych przez nas 
badań wskazują na rozprzestrzenianie pneumocystozy 
wśród dzieci z objawami ze strony dróg oddechowych 
w stopniu zbliżonym do opisanego przez autorów zagra-

nicznych u zdrowych, immunokompetentnych dzieci, 
można zatem wyciągnąć na tej podstawie wniosek 
analogiczny do sformułowanego przez tych autorów 
– populacja dziecięca wykazująca wysoki odsetek za-

każonych mogą stanowić rezerwuar Pneumocystis dla 

całej populacji w Polsce.
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