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STRESZCZENIE

W Polsce w wigkszos$ci hospitalizowanych przypadkéw zapalen pluc (ogoétem ponad 70 000 rocznie) nie okre-
$lono czynnika etiologicznego (J18 z ICD -10). Ponadto diagnostyka wirusowych zakazen drog oddechowych
ograniczona jest do grypy, ewentualnie RSV.

CELEM badan byto okreslenie czynnikéw wirusowych, innych niz grypa, bedacych przyczyna hospitalizacji
381 dzieci w wieku od 1 dnia do 5 lat, w okresie X.2008 - IV.2011.

MATERIAL I METODY. W probkach z nosogardzieli poszukiwano RSV, HMPV, HEV/HRYV, HPIV 1-3, HAdV
oraz HBoV.

WYNIKI. Wynik dodatni uzyskano u 72,7% pacjentdéw. Dominujacym zakazeniem byto RSV (49 %), a nastep-
nie HEV/HRV (15,5% ); HMPV (8,7%), adenowirusy (7,4%), HPIVt.1 -3 (5,8%) i HBoV (5,5%). W oparciu
o mediang liczby hospitalizowanych dzieci w miesigcu wyrdzniono 7 okresow, w tym 3 ze zwickszong liczba
zachorowan (powyzej mediany). Zakazenia RSV wystepowaly w kazdym okresie ale dominowaty w 5 sposrod
7, szczegolnie w przypadkach zakazen dolnych drog oddechowych. Natomiast w 2 pozostatych okresach domino-
waty inne wirusy: hMPV (3 okres) oraz HEV/HRV (5). Stwierdzono, ze obserwowane objawy zakazenia HMPV
zmienialy si¢ w zalezno$ci od okresu badan. W okresie dominacji HMPV wykrywano takze liczne zakazenia
gornych drog oddechowych wywolane tym wirusem.

WNIOSKI. Stosunkowo duza czestos¢ ostrych zakazen gornych drég oddechowych lub zapalen oskrzeli, spo-
wodowanych przez HBoV Iub HMPV u matych dzieci wymaga dodatkowych badan epidemiologicznych oraz
poszerzenia mozliwosci diagnostycznych o badania wirusologiczne, wykrywajace takze inne niz grypa i RSV
wirusy.

Stowa kluczowe: ostre zakazenie drog oddechowych u matych dzieci, sezonowos¢ RSV, HMPV, HBoV

WSTEP roku; 89,5% w 2010 r.) a 70% wérod dzieci w wieku

1-4 r.z. (73,5% w 2009 r.; 72,8% w 2010 r.) (JOO - J22

Zakazenia i choroby uktadu oddechowego sg jedna
z glownych przyczyn hospitalizacji w Polsce (rocznie
ok. 7-8 %). Wsrod niemowlat i dzieci wskaznik ten jest
zazwyczaj wyzszy: u niemowlat 15-17 %, a u dzieci
w wieku 1-4 r.z. 0k.30% (JOO - J99 wg. Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych, 10 edycji [ICD- 10]). W ostatnich latach
zakazenia te byly przyczyna ok. 40% wszystkich ho-
spitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu oddecho-
wego rocznie (2009 - 43,6%; 2010 - 42,7%). Jednak
wskaznik ten osiggnat 90% u niemowlat (91% w 2009

zICD - 10). W tych grupach pacjentow, wirusy sa cze-
stym czynnikiem etiologicznym ostrych zakazen drog
oddechowych, w tym zapalen ptuc, zapalen oskrzelikow
ptucnych czy zapalenia oskrzeli. W Polsce w wigkszo-
sci tych przypadkow wymagajacych hospitalizacji nie
okreslono czynnika etiologicznego (J18 z ICD - 10).
W roku 2009 — odnotowano ogotem 75 191 takich
przypadkow, a w roku 2010 - 72 694 (1). Diagnostyka
ostrych wirusowych zakazen uktadu oddechowego
wcigz napotyka na trudnosci w naszym kraju. Moze to
by¢ spowodowane kilkoma czynnikami: duza liczba
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mozliwych czynnikéw etiologicznych, podobnymi
objawami w przebiegu zakazenia réznymi wirusami,
pojawiajgcymi si¢ nowymi wariantami wiruséw lub no-
wych wirusow. Wszystko to powoduje, ze koszty badan
diagnostycznych sa znaczne. Z tego powodu, w Polsce
diagnostyka wirusowych zakazen drég oddechowych
jest czesto ograniczona do identyfikacji wiruséw gry-
py, a czasem RSV. W takiej sytuacji, co roku w Polsce
nieznana jest etiologia ponad 50% przypadkow ostrego
wirusowego zakazenia drég oddechowych. Natomiast
w wielu krajach (Wielka Brytania, Kanada, USA itp.)
prowadzony jest nadzor nad zakazeniami drég odde-
chowych i czynnikami je wywolujacymi, takimi jak
wirusy grypy, RSV oraz szeregiem innych wirusoéw,
a profil badanych czynnikow wirusowych jest stale
uaktualniany (2-4).

Celem naszych badan byto: 1. Okreslenie udziatu
czynnikéw wirusowych (innych niz grypa) w ostrych
wirusowych zakazeniach drog oddechowych wsrod
hospitalizowanych niemowlat i dzieci; 2. Analiza
aktywnosci wirusow wywotujacych zakazenia uktadu
oddechowego badanych w poszczegdlnych latach,
miesigcach i okresach zwickszonej liczby zachorowan.

MATERIAL I METODY

Material do badan stanowity wymazy z nosogar-
dzieli pobrane od 381 dzieci i niemowlat w wieku od
pierwszego dnia zycia do 5 lat, hospitalizowanych
z powodu ostrej wirusowej infekcji drog oddechowych
w okresie od pazdziernika 2008 r. do kwietnia 2011 r.
Dane na temat wieku badanych dzieci i gtownych ob-
jawow uzyskano od 346 pacjentow.

Wigkszos$¢ badanych dzieci stanowily dzieci naj-
mtodsze - ponizej 6 miesigca zycia (62%), nastepnie
w wieku 6-12 m. (30%). Chtopcy stanowili 57,5%
wszystkich badanych.

W probkach wymazu poszukiwano metodag PCR
swoistych fragmentéw genomu DNA wirusow: ade-
nowiruséw (HAdAV) i bokawirusow (HBoV) oraz RNA
wirusow takich jak: RSV, metapneumowirus cztowieka
(HMPV), enterowirusy/rinowirusy (HEV/HRV), wiru-
sy paragrypy typu 1-3 (HPIV t.1-3) z zastosowaniem
opisanych wczesniej starterow (5-9).

Ponadto w 273 prébkach wymazu poszukiwano
antygenu HMPV (Biotrin HMPV antygen EIA; Irlan-
dia) (10).

Analiza statystyczna danych demograficznych,
sezonowosci wystepowania wirusow wykonano przy
uzyciu STATGRAPHICS dla Windows, Centurion,
v.XV. StatPointTech.Inc.USA. Do jakosciowej/katego-
rycznej analizy zastosowano tabele krzyzowe danych,
testy niezalezno$ci (32 lub doktadne testy Fishera).
Ponadto przeprowadzono analizy stopnia powigzan.

Okresy zwickszonej liczby hospitalizacji wyrdézniono
na podstawie mediany liczby hospitalizowanych dzieci
w danym miesigcu.

WYNIKI

Co najmniej jeden czynnik wirusowy zakazenia wy-
kryto u 277 sposrod 381 badanych pacjentow (72,7%).
Dominowaty zakazenia RSV (187/381 dzieci; 49%), na-
stepnie wywotane przez enterowirusy (15,5%); HMPV
(8,7%), adenowirusy (7,4%), HPIV typ 1,2,3 - (5,8%)
1HBoV (5,5%). Stwierdzono r6znice w aktywno$ci po-
szczegblnych wirusow w kolejnych latach. Najwyzsze
zroéznicowanie udziatu wirusow w zakazeniach drog
oddechowych stwierdzono dla HMPV — zachorowania
wywolane przez te wirusy stanowily 2% w 2011 r., ale
21,2% w 2009 1. Podobnie istotne r6znice stwierdza-
no w czestosci zakazen HEV/HRV (2,9% w 2008 r.
vs. 33,3% w 2011 r.). Natomiast istotnych roéznic
w czestosci zakazen HAdV, HBoV i HPIV typu 1-3
w kolejnych latach nie stwierdzono (P _>0,05), a istotne
zréznicowanie aktywnosci wirusow w kolejnych 31
miesigcach stwierdzono dla wszystkich badanych wi-
rusow, z wyjatkiem HBoV (Fig.1), i w kolejnych tygo-
dniach —z wyjatkiem HAdV. Najwyzsze zr6znicowanie
czestosci zakazen w kolejnych tygodniach stwierdzono
dla RSV w 2010 r. (P, = 0,0026), HMPV — w 2009 .
(P,=0,0000) oraz HEV/HRV —w 2011r. (P, = 0,0027).

Zakazenia RSV wystepowaty glownie w okresie od
grudnia do kwietnia, jednak stwierdzono, ze podczas
3 kolejnych sezonéw zimowo-wiosennych krzywa
epidemiczna zachorowan RSV znacznie si¢ roznila
(Fig. 2) i miata r6zny przebieg. W sezonie 2009-2010
liczba zachorowan RSV narastata nagle i gwattownie
az do maksimum w marcu 2010 r., natomiast w sezonie
2008-2009 wzrost liczby zachorowan byt wolniejszy
istwierdzono dwa szczyty tych zachorowan (w grudniu
2008 r. 1 lutym 2009 r.). Najwolniej narastata liczba
zakazen RSV w sezonie 2010-2011, cho¢ nie mozna
wykluczy¢ kolejnego szczytu zachorowan w maju 2011
— juz po zakonczeniu badan.

Poniewaz ostre zakazenia drég oddechowych moga
by¢ wywotane przez rdzne wirusy, wyroézniono okresy
zwigkszonej liczby hospitalizowanych dzieci — bez
wzgledu na okre$lony (lub nie) czynnik etiologiczny
zachorowania. Podzial na okresy oparto na wartosci
mediany liczby hospitalizowanych dzieci w danym
miesigcu (mediana wynosita 10 pacjentow/miesigc). Na
tej podstawie wyrozniono 7 okresoéw (Fig.1), w tym 3
okresy o zwigkszonej liczbie hospitalizowanych dzieci
oraz 4 — gdy liczba dzieci hospitalizowanych z powodu
ostrych zakazen drog oddechowych nie przekraczata
10 w danym miesigcu. Okresy o zwigkszonej liczbie
zachorowan to: drugi (XI1.2008 - 11.2009), czwarty
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(I-VI.2010) 1 szosty (X11.2010 - 111.2011), natomiast
okresy o nizszej liczbie pacjentow to: pierwszy (X -
X1.2008), trzeci (111 - XI1.2009), piaty (VII - X1.2010)
i siodmy (IV.2011).

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ czestosci
zakazen poszczegdlnymi wirusami w wyroéznionych
okresach. We wszystkich okresach odsetek pacjentow,
u ktorych zidentyfikowano co najmniej jeden czynnik
etiologiczny wynosit >50% (z wyj. pierwszego okresu
w 2008r.), natomiast najwyzszy zanotowano w okresie
siodmym (87,5%) oraz trzecim (85%). Udziat badanych
wirusow w poszczegolnych okresach zmieniat si¢. Za-
kazenia RSV stwierdzono we wszystkich 7 wyrdznio-
nych okresach, ale dominowatly w pieciu (1,2 ,4,617)
1 byly to na og6l miesigce od poznej jesieni do wiosny.
Zakazenia wywolane przez inne wirusy dominowaty
w lecie i jesienig — w 3 okresie HMPV , natomiast w 5
- HEV/HRYV oraz HPIV). Ponadto w poszczegdlnych
okresach zaobserwowano wysoki udzial innych wiru-
soOw np.: HAdV - w okresach 3 i 4-tym; HBoV - w 2
oraz HEV/HRV —w 6 (ryc.3.A).

Przeprowadzono takze analiz¢ gtdwnych objawow
klinicznych w zalezno$ci od okresu oraz czynnika etio-
logicznego zakazen. Najczgsciej dzieci byty hospitali-
zowane z powodu zapalenia ptuc (51%), a nastgpnie
ostrego zapalenia oskrzeli (19%) i ostrych infekcji gor-
nych drég oddechowych (18%). Natomiast najcigzsze
postacie zakazenia dolnych drog oddechowych byty
nieliczne 1 byty to zapalenie oskrzelikow ptucnych (7%)
i pneumobronchiolitis (5%). Zapalenia ptuc rozpoznano
u ponad 50% pacjentdw w 5 okresach (3-7), natomiast
w okresie pierwszym i drugim dominowaty przypadki
obejmujace zapalenie oskrzeli i ostre zakazenie gornych
drog oddechowych (,, inne ARTI”) (Fig.3.B). Zapalenie
oskrzelikow ptucnych i pneumobronchiolitis znamien-
nie czesciej obserwowano w 4. i 2 okresie — az 75%
wszystkich przypadkéw bronchiolitis zaobserwowano
w 4 okresie, gdy rowniez obserwowano bardzo wysoka
liczbg zakazen RSV. Nalezy zauwazy¢, ze w okresach
o zwickszonej liczbie hospitalizowanych pacjentow
obserwowano takze wyzsza czestos¢ 1 zroznicowanie
ciezkich zakazen dolnych drég oddechowych. Ostre
zakazenie goérnych drog oddechowych byty przyczyna
hospitalizacji 60 pacjentdéw, sposrod 20-tu przyczy-
ng byl RSV (tylko 1,2% wszystkich RSV dodatnich
przypadkéw), u 7 - hMPV (23% hMPV dodatnich),
u 7 - HEV/HRV (14% ), u 5 - HBoV (38,5 %), u 4 -
HPIV typu 1-3 (18,2 %) oraz u 3 - HAdV (tylko 9,4%
wszystkich HAdV dodatnich).

Bardziej szczegbétowej analizy wymaga nieocze-
kiwany wzrost zakazeh HMPV w 2009 r. W okresie
tym wickszo$¢ zakazen HMPV stwierdzono wsérod
dzieci od 6 miesiecy do 1 r. z. (60%) oraz ponizej 6
miesigca zycia (36%). Natomiast w innych okresach
wiekszos¢ dzieci z zakazeniem HMPV byto mtodszych

niz 6 m.z. (75%). Ogodtem u dzieci zakazonych HMPV
stwierdzano gtéwnie ostre infekcje gérnych drog odde-
chowych (23%), a nastepnie zapalenie oskrzeli (30%)
i zapalenie ptuc (27%). Jednak dzieci z rozpoznaniem
ostrego zakazenia gérnych dréog oddechowych bytly
hospitalizowane wytacznie w 2009 roku i tylko w trze-
cim okresie. Rdznica ta jest istotna statystycznie, mimo
ze analizowana grupa HMPV-dodatnich pacjentow
nie byta liczna (P_=0,0000) (Fig.4). Zakazenia HBoV
rowniez znamiennie czesciej bylty wykrywane wsrod
przypadkow z ostrym zakazeniem gérnych drog odde-
chowych lub oskrzeli niz w przypadkach zapalen ptuc
1/ lub bronchiolitis (P = 0,0123). W drugim okresie we
wszystkich zdiagnozowanych zakazeniach HBoV ob-
serwowano zakazenia gornych drég oddechowych lub
zapalenie oskrzeli, jako gtdwne objawy zachorowania.

DYSKUSJA

System nadzoru wirusowych choréb zakaznych
uktadu oddechowego w Polsce ograniczony jest wia-
sciwie do grypy. Problem zakazen innymi niz wirus
grypy, czynnikami wirusowymi jest wcigz niedocenia-
ny, zwlaszcza wérod matych dzieci. W innych krajach
system nadzoru nad wirusowymi zakazeniami uktadu
oddechowego obejmuje wigcej czynnikow. W Kanadzie
zglaszane sa zakazenia wirusami grypy (A i B), RSV,
HPIV typu 1-4, HMPV, HRV, HAdV i koronawirusami.
W USA zgtaszane sg zachorowania wywotane przez
wirusy grypy, RSV, HPIV i HAdV, natomiast w Anglii
1 Walii bada si¢ aktywnos¢ wirusow grypy, HAdV, RSV,
HPIV i HRV (2-4).

Celem naszej pracy byto okreslenie czgstosci wy-
stepowania zakazen drog oddechowych, wywolanych
przez wirusy inne niz grypa, wérod dzieci hospitalizowa-
nych w warszawskim szpitalu przez 31 miesigcy trwania
badania (2008-2011). Ponadto przeprowadzono analizg
sezonowosci wystepowania zidentyfikowanych wiru-
sow. Wysoki odsetek wykrytych wirusow w zebranych
probkach (72,7% dodatnich) jest efektem zastosowania
szerokiego panelu badanych wirusow (RSV, HMPV,
HEV/HRV, HPIV typu 1,2,3 oraz HAdV i HBoV) oraz
dobrej wspoélpracy z lekarzami. Ze wzgledu na wiek
pacjentow (<5 r.z.) nie uwzgledniono wiruséw grypy
w panelu wykrywanych czynnikéw. Liczba zachorowan
na grype wsérod dzieci ponizej 5 r.z. zazwyczaj byta
nizsza w porownaniu z liczbg zakazen RSV lub innymi
wirusami oddechowymi (11-15). Co wigcej, podczas
pandemii grypy A/HIN1v.2009 w wigkszoS$ci szpita-
li/w przychodniach stosowano przesiewowe badania
w kierunku grypy.

W naszych badaniach zakazenia RSV byly dominu-
jacym czynnikiem ostrych zakazen drog oddechowych,
szczegblnie dolnych drog oddechowych i przyczyna
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hospitalizacji pacjentéw. Wsrod pacjentow hospitali-
zowanych z powodu ostrego zakazenia gérnych drog
oddechowych udziat RSV byt nizszy niz wérdd pacjen-
tow z zakazeniem dolnych drog oddechowych. Nasze
wyniki potwierdzajg doniesienia o istotnym udziale
RSV w cigzkich zakazeniach dolnych drég oddecho-
wych u matych dzieci (< 5 r.z.), a szczeg6lnie wsrod
najmlodszych - do 6 miesigca, w tym wczes$niakow.
W naszych badaniach wigkszo$¢ pacjentow byta wieku
ponizej 6 m.z., a w takiej grupie czestos¢ RSV jest za-
zwyczaj bardzo wysoka. Ponadto najciezsze zakazenia
dolnych drég oddechowych (zapalenie oskrzelikow,
pneumobronchiolitis, zapalenie ptuc) bytly réwniez
spowodowane przez RSV, zwlaszcza podczas sezonu
epidemicznego tych zakazen (9,16).

W naszych badaniach stwierdziliSmy, ze w okresie
letnim zapalenia ptuc powodowane byty przez inne niz
RSV wirusy, zwlaszcza przez HEV/HRV. Wyniki te sg
podobne do danych zebranych podczas wieloletniego
monitorowania aktywnosci tych wiruséw w USA,
Kanadzie i Wielkiej Brytanii (2-4), co wskazuje, ze
aktywnos$¢ badanych wiruséw w Polsce jest prawdo-
podobnie zblizona. W krajach tych, wiosna i latem, za-
zwyczaj obserwuje si¢ wzrost zachorowan wywotanych
wirusami paragrypy (gtéwnie typ 3), enterowirusami,
rinowirusami, adenowirusami i HMPV. Jednak w prze-
ciwienstwie do tych danych, w naszych badaniach
zakazenia HBoV identyfikowane byty gtownie w zimie
1 byly one raczej zwigzane z zapaleniem oskrzeli lub
goérnych drég oddechowych, niz z zapaleniem phuc lub
zapaleniem oskrzelikow.

Ponadto analizowano wystapienie znacznego
wzrostu liczby zakazeh HMPV w 2009r. (21,2% ba-
danych pacjentdéw) w stosunku do pozostatych lat, gdy
czestos¢ HMPV byla znacznie nizsza (2%). Wzrost
liczby zakazen HMPV widoczny byt takze w szeregu
krajow europejskich (Anglii, Grecji, Niemczech, Hisz-
panii) (13,17,18) — zgodnie z danymi prezentowanymi
w 2012r. podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Wirusologow klinicznych (ESCV). Nalezy zada¢ sobie
pytanie czy obserwowany wzrost liczby wykrytych za-
kazen HMPV wiaze si¢ ze wzrostem liczby konsultacji
pediatrycznych oraz hospitalizacji w zwigzku z wysta-
pieniem pandemii grypy A/H1N1v.2009. Podobny efekt
wzrostu liczby wykrywanych wiruséw oddechowych
w tym okresie obserwowany byt w niektorych krajach
(19). Hipoteza ta moze wyjasni¢ istotnie r6zny udziat
zakazen gornych drog oddechowych wywotanych przez
HMPV w 20009 r. - w okresie pandemii grypy inny niz
w pozostatych okresach.

W naszej strefie klimatycznej szczyt zakazen uktadu
oddechowego obserwuje si¢ na ogot w okresie od listo-
pada do kwietnia (2-4) . W tych miesigcach oczekuje si¢
wzrostu liczby zachorowan wywotanych przez wirusy
grypy, RSV, HMPYV, rinowirusy oraz HPIV (glownie

typu 1), adenowirusy i inne. Aktywno$¢ niektorych
wiruséw oddechowych moze pokrywac si¢ w okresie
Zimowo-wiosennym, innych wirusdw moze nastegpowac
po sobie, a jeszcze innych czynnikéw - wymieniac sie.
Wzrost zachorowan wystepuje co roku, jednak pewne
roznice w profilu wykrywanych wiruséw sg odnotowy-
wane. Chociaz ogdlnie aktywno§¢ RSV pokrywa sie
czesto w czasie z aktywnoscig wirusa grypy, to zwykle
gdy zachorowania wywotane przez jednego z tych
wiruséw rosnie, to jednoczesnie maleje liczba zakazen
drugim. Takie zjawisko zostalo odnotowane réwniez
w sezonie 2009-2010 — jednym z najlepiej opisanym ze
wzgledu na pojawienie si¢ nowego wariantu wirusa gry-
py (A/HIN1v2009). We Wtoszech liczba zachorowan
wywotanych przez RSV narastata od listopada 2009 r.,
a szczyt zachorowan zaobserwowano w lutym 2010 r.
W czasie gdy liczba zakazen RSV wzrastala — spadata
liczba zachorowan wywotanych przez A/HIN1v2009
(12). Podobng zmian¢ w aktywnos$ci tych wirusow
odnotowano réwniez w Nowym Yorku. Gdy liczba
zakazen RSV wzrosta w listopadzie 2009 r. (szczyt
w styczniu) - liczba zachorowan na grype zmniej-
szyta si¢, zwlaszcza wsrod niemowlat i dzieci (13).
W Centralnej Anglii szczyt zachorowan RSV wystapit
w styczniu-lutym 2010r. (14).

Jak stwierdzono w naszych badaniach, poczatek
sezonu epidemicznego RSV kazdego roku byt inny,
aw sezonie 2009-2010 znacznie opézniony w stosunku
do pozostalych lat. Zjawisko to moze by¢ zwigzane
z wysoka aktywnoscig innych wiruséw oddechowych
jesienig 2009r. — znaczaco wyzszym udziatem zakazen
HMPYV w tym okresie lub z wysoka aktywno$cig wirusa
grypy. Wirusy te zostaty zastgpione nastepnie przez
RSV. Innym wytlumaczeniem tego zjawiska jest praw-
dopodobienstwo wystgpowania dwuletniego cyklu ak-
tywnos$ci RSV, tak jak to zostalo opisane w Chorwacji.
Po 12-letnim monitorowaniu aktywnosci RSV w tym
kraju, stwierdzono wystepowanie cykli co 23-25 mie-
siecy — po bardzo wysokim szczycie zachorowan RSV
w jednym sezonie, w nastepnym wystepuje znacznie
nizsza liczba zachorowan i w dhuzszym okresie (20).
Ponadto, zgodnie z danymi CDC, czas trwania sezo-
nu epidemicznego zachorowan RSV moze si¢ 16zni¢
w zalezno$ci od roku i obszaru geograficznego. W USA
podczas sezonu 2010-2011 okres zwigkszonej liczby
zachorowan RSV wahat si¢ od 15 tygodni (w Kansas
City) do 27 tygodni (na Florydzie)(3).

Mimo, ze RSV byt dominujgcym czynnikiem wiru-
sowych zakazen drog oddechowych w kazdym sezonie
zimowo-wiosennym u matych dzieci, to ze wzgledu
na réznice w przebiegu krzywej epidemicznej tych za-
chorowan, roznego czasu ich rozpoczecia, nalezy brac¢
pod uwage aktywnos¢ innych wirusow. Z tego powo-
du wyrozniono okresy o zwigkszonej liczbie ostrych
zakazen wirusowych drég oddechowych bez wzgledu
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na identyfikacje czynnika wirusowego. Czas trwania
okresow o zwiekszonej liczbie hospitalizowanych
dzieci réznit si¢ i obejmowat od 3 miesigcy (XI1.2008
- 11.2009), przez 4 miesiagce (X11.2010 - [11.2011) do 6
miesiecy - (1.2010 - V.2010). We wszystkich wyrdznio-
nych okresach (o zwigkszonej i nizszej liczbie hospi-
talizowanych dzieci) stwierdzano zmienng aktywno$¢
wirusow, w tym nieoczekiwany wzrost wystepowania
niektérych czynnikow, takich jak HBoV w 2008 r.,
HMPV w 2009 1., oraz HAdV w 2010 r. Ponadto, obser-
wowano zroznicowanie objawow/ciezkosci przebiegu
zakazen dolnych drog oddechowych w zaleznosci od
liczby hospitalizowanych pacjentdéw, a nie od rodzaju
wykrytego wirusa. Natomiast wysoka czgstos¢ ostrych
zakazen gornych drég oddechowych powigzana byta
z wysoka aktywnos$cig niektorych wirusow, takich jak
HMPYV i HBoV w tych okresach.

WNIOSKI

Obserwowana zmienno$¢ aktywnosci badanych
wirusOw moze by¢ czgsciowo wyjasniona okresowa
przewaga wystepowania poszczeg6élnych patogendow.
Stosunkowo wysoka czestos¢ ostrych zakazen gornych
drog oddechowych lub zapalenia oskrzeli spowodo-
wanych przez HBoV lub HMPYV, tylko w niektorych
okresach, wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia
bardziej szczegdlowych badan epidemiologicznych.
Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ poszerzenia
mozliwosci diagnostycznych o badania wirusologicz-
ne, wykrywajace takze inne niz grypa i RSV wirusy,
w ostrych zakazeniach gornych i dolnych drog odde-
chowych u dzieci.
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