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Atypowe zapalenie piuc
u dzieci i miodziezy

STRESZCZENIE

Podziat zapalen ptuc na typowe i atypowe ma obecnie charakter giéwnie historyczny,
ze wzgledu na poznanie i udokumentowanie wszystkich patogenéw wywotujacych za-
palenie ,,atypowe”. Poznano rowniez dobrze przebieg tego rodzaju pozaszpitalnych za-
palen ptuc w ktorych ,,atypowos$¢” okreslano gtéwnie w odniesieniu do klasycznego
przebiegu pneumokokowego zapalenia tkanki ptucnej. W artykule opisano diagnosty-
ke, przebieg kliniczny oraz metody leczenia zapalenia ptuc wywotane przez wszystkie
do tej pory zidentyfikowane patogeny ,,atypowe”. Szczegdlnie dokiadnie potraktowano
zapalenie ptuc wywotane przez najczes$ciej wystepujacy czynnik etiologiczny atypowe-
go zapalenia piuc, jakim jest Mycoplasma pneumoniae. Szeroko oméwiono réwniez
zmiany kliniczne spowodowane przez legionelle oraz chlamydie.

Podkreslono wazna role antybiotykow makrolidowych w terapii tego rodzaju zapalen ptuc.
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ojecie atypowego zapalenia ptuc

wprowadzono w latach 60. ubiegte

gowieku dla okreslenia zapalen ptuc
o nieznanej wowczas etiologii, ktérych prze-
bieg byt odmienny od klasycznego pneumoko-
kowego zapalenia ptuc. Epidemiczny przebieg
tego schorzenia obserwowano juz wczesniej
umlodziezy wlatach 40., przebywajacych win-
ternacie i u skoszarowanych zohierzy.

Do drobnoustrojéw wywotujacych aty-
powe zapalenia ptuc zalicza si¢ nastgpujace
patogeny: Mycoplasma pneumoniae, Chla-
mydia species, Legionella pneumophila
(ryc. 1). Wedtug niektérych autoréw do pa-

togendw atypowych zaliczy¢ mozna réwniez
riketsje Coxiella burnetti, grzyby Pneumocy-
stis jirovenci (dawniej carinii) oraz niektore
wirusy, jak RSV (respiratory syncytial virus),
metapneumowirusy, wirus paragrypy, ade-
nowirusy i koronawirusy.

Pierwszym zidentyfikowanym drobno-
ustrojem wywotujacym atypowe zapalenie
ptuc byl patogen wykryty w 1944 roku przez
Eatona (pierwsza nazwa ,,czynnik Eatona”)
w 1961 roku zidentyfikowany jako Mycopla-
sma pneumoniae. Jest on najczestszym czyn-
nikiem etiologicznym tego typu zapalen
ptuc.
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Czestos¢ wystepowania mykoplazma-
tycznych zapalen ptuc w réznych opraco-
waniach przedstawiana jest bardzo réznie
— szacuje si¢, ze stanowia 5-40% zacho-
rowan [1]. Sa to najczeSciej pozaszpitalne
zapalenia ptuc wystgpujace w Srodowiskach
szkolnych na koloniach i obozach. Szczyt za-
chorowaf dotyczy dzieciw przedziale wieku
3-16 lat. Zachorowania w wieku niemowle-
cym sa wyjatkowo rzadkie i wynosza — po-
nizej 6. miesigca zycia jedynie 1,5%, do 3. rz.
mykoplazmatyczne zapalenia ptuc stanowia
2-6%, w wieku 10-15 lat — juz 40%. U do-
roslych zachorowania wystgpuja czesciej
w miodszych grupach wiekowych. Sredni
wiek zachorowania to najczesciej 31,4 roku.
Ponizej wieku 35 lat choruje okoto 30%),
a w przedziale 40-60 lat znajduje si¢ jedynie
2-9% pacjentow [2].

Mycoplasma pneumoniae jest jedna
z najmniejszych znanych bakterii Gram-
ujemnych. Jej nazwa pochodzi od mycos —
,»grzyb” iplasma — ,forma”ioznacza ,,grzy-
bopodobne”. Po raz pierwszy patogen ten
wyizolowano od chorego na zapalenie ptuc
w 1944 roku. Mykoplazmy wystepuja po-
wszechnie w przyrodzie, u czlowieka
wchodza w sktad flory bakteryjnej jamy ust-
nej. Za chorobotworcze dla ludzi uwaza si¢
gatunki M. pneumoniae, M. hominis i Ure-
aplasma urealyticum. Cecha charaktery-
styczna tego patogenu oprocz bardzo ma-
lych rozmiaréw komorki jest brak Sciany
komoérkowej, co taczy sie z naturalna opor-
noscig na antybiotyki, ktérych dzialanie po-
lega na jej destrukcji. Patogen ten ma zdol-
no§¢ do Scistego przylegania do nabtonka
oddechowego za pomoca swoich biatek ad-
hezyjnych i niszczenia jego rzgsek (mecha-
nizm oksydoredukcyjny).

Wigkszos¢ klinicznych powiktan infekeji
mykoplazma ma podtoze immunologiczne.
W czasie infekcji stwierdza si¢ ewidentne
zmiany stosunku limfocytéw CD4 i CD8
oraz zmiany stezenia interleukiny-2 [2].
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Rycina 1. Patogeny wywotujgce atypowe zapalenia ptuc
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Do 3. rz. mykoplazma-
tyczne zapalenia ptuc
stanowig 2—-6%, w wieku
10-15 lat—juz 40%

Charakterystyczny jest
bardzo nasilony kaszel
przypominajacy koklusz

Diagnostyka opiera sie
na wykryciu w surowicy
przeciwciat przeciwko
mykoplazmie za pomoca
odczynu wigzania
dopetniacza. Za dodatnie
uwaza si¢ miano

w wysokosci1:128

i wyzsze

Lekami z wyboru sa
antybiotyki makrolidowe
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Zakazenie odbywa si¢ drogg kropelkowg
poprzez czasteczki pytu oraz droga kontak-
tu bezpoSredniego. Oprdécz szybkiego roz-
przestrzeniania si¢ zakazenia w §rodowi-
skach zamknietych czegsto obserwowane sa
zachorowania w rodzinie. Mimo znacznego
rozpowszechnienia patogenu do objawow
klinicznych dochodzijedynie u 3-10% zaka-
zonych.

Zachorowania wystepuja najczesciej
w okresach jesienno-zimowych. Obserwu-
je sig¢ zwigkszenie czestosci zapadalnosci co
4-5 lat [1].

Okres wylegania trwa przeci¢tnie 2-3
tygodni. Objawy poczatkowe moga si¢ utrzy-
mywac do§¢ dlugo w postaci niezytu nosa,
gornych drég oddechowych, bolu gardta,
zapalenia ucha. Czgsto towarzysza im silne
béle glowy i ostabienie. Charakterystyczny
jest bardzo nasilony kaszel przypominajacy
koklusz, wystepuja tez trudnosci w odksztu-
szaniu wydzieliny (znaczne uszkodzenie rzg-
sek). Moga wystepowac nasilone wymioty.
U chorych z astma moze wystapic zaostrze-
nie objawdéw choroby [3, 4].

Niekiedy przy masowej inwazji patoge-
nu poczatek moze by¢ nagly, z dreszczami,
wysoka goraczka, bélami mig$ni, obok me-
czacego kaszlu pojawia si¢ narastajaca dusz-
no$¢, a nad ptucami wystuchuje si¢ liczne
Swisty i furczenia.

Objawy ze strony uktadu oddechowego
kojarza si¢ czesto z objawami ze strony in-
nych narzadow:

— na skorze obserwuje si¢ plamiste wysyp-
ki o charakterze przelotnym, moze wy-
stepowac takze wysypka pecherzykowa;
rzadziej obserwowaé mozna wystgpowa-
nie rumienia guzowatego lub w ciezszych
przypadkach zespotu Stevensa-Johnsona;
u 20-40% pacjentéw moga wystgpowac:
biegunka, wymioty, zapalenie watroby
(najczesciej bez zoltaczki), zapalenie
trzustki;

obserwowano takze niedokrwisto$¢ he-

molityczna, aplazje szpiku;

— dos¢ czesto wystepujg zaburzenia rytmu
serca oraz zapalenie mig¢§nia sercowego;

— zapalenie opon i mozgu, ataksje, niedo-
wlady opisuje sie u 0,1-7% pacjentéw;

— rzadko wystepuje zespot hemolityczno-

-mocznicowy.

Badaniem fizykalnym przez dtuzszy czas
mimo niejednokrotnie obserwowanej dusz-
noSci nie stwierdza si¢ zmian stuchowych.
W pdéZnych okresach toku leczenia wyste-
puja dyskretne furczenia, drobne rzg¢zenia.
Natomiast stwierdzane zmiany w RTG klatki
piersiowej sa zaskakujaco duze. Pojawiaja
si¢ najczesciej pod koniec pierwszego tygo-
dnia od wystapienia objawow choroby. Ob-
raz RTG nie jest charakterystyczny. Zmiany
lokalizuja si¢ czgsto w dolnych czgsciach
przewaznie obu pluc. Sa to jednolite smuza-
ste zacienienia, niekiedy z niewielkimi ob-
szarami niedodmy. W 20% przypadkéw nie-
pokojace moga by¢ powigkszone wezty oko-
lownekowe z towarzyszacym wysigkiem
w jamie optucnowe;.

U mtodszych dzieci zmiany sa bardzo
nietypowe. W badaniach laboratoryjnych
nie ma zadnych charakterystycznych odchy-
lefi. Lekko podwyzszone moga by¢ wyktad-
niki stanu zapalnego.

Diagnostyka opiera si¢ na wykryciu w su-
rowicy przeciwcial przeciwko mykoplazmie
(,,ztoty standard”) za pomoca odczynu wigza-
nia dopelniacza. Przeciwciala pojawiaja si¢
zwykle okoto 10. dnia od momentu zakaze-
nia. Za dodatnie uwaza si¢ miano w wysoko-
Sci 1:128 1 wyzsze, jak rOowniez ewidentny
wzrost miana w kolejnych oznaczeniach wy-
konanych w 2-tygodniowych odstgpach. Wy-
konuje si¢ rowniez test immunoenzymatycz-
ny ELISA, wykrywajacy przeciwciala prze-
ciwkoadhezyjne w klasie IgG, IgM, IgA. Spe-
cyficzne przeciwciata w klasie IgM wykrywa
si¢ w 7-9. dniu infekcji. Miano przeciwciat
w klasie IgA narasta przez 3 tygodnie, a na-
stepnie obniza si¢. Przeciwciata w klasie IgG
moga utrzymywaé si¢ przez wiele lat
i Swiadcza jedynie o zetknigciu si¢ z patoge-
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nem, a nie o czynnym zakazeniu. Czutos¢
metody jest bardzo wysoka.

Materiat genetyczny Mycoplasma mozna
wykrywac za pomoca testow genetycznych
(PCR, polymerase chain reaction), ktérych
swoisto$¢ to 98-100%. Wykrywa sie¢ tez zim-
ne aglutyniny w surowicy (20-50% chorych).
Hodowla patogenu jest bardzo trudna i ma-
o dostepna.

Leczenie u wigkszoSci chorych jest po-
czatkowo empiryczne i zwykle catkowicie
nieefektywne. Poniewaz mykoplazmy nie
maja Sciany komorkowej, f-laktamy nie
maja tu zastosowania.

Po ustaleniu etiologii dochodzi do zmia-
ny leczenia na celowane. Lekami z wyboru
sg antybiotyki makrolidowe, ktérych sku-
teczno$¢ jest bardzo wysoka [5-7]. Najstar-
szym przedstawicielem tej grupy jest erytro-
mycyna. Modyfikujac jej strukture che-
miczna, otrzymano jej pochodne: klarytro-
mycyne i azytromycyne, ktore lepiej przeni-
kaja do tkanek i dajg mniej objaw6éw ubocz-
nych ze strony przewodu pokarmowego.
Antybiotyki te wykazuja przede wszystkim
wlasciwosci bakteriostatyczne, ale wobec
niektorych patogendw moga tez dziatac bak-
teriobdjczo [6, 7]. Ich szerokie spektrum
dzialania, mato dziatan niepozadanych spo-
wodowaly szerokie zastosowanie w leczeniu
pozaszpitalnych atypowych zapalen ptuc [§].

Antybiotyki makrolidowe stosowane
w mykoplazmatycznym zapaleniu ptuc prze-
jawiaja rowniez pozytywne dziatanie na
uktad odpornoSciowy organizmu dziecka
oraz dziatanie przeciwzapalne [9-12].

Erytromycyne do niedawna stosowano
w ilo$ci 20-40 mg/dobe w dawkach podzielo-
nych, jednak u matych dzieci i mtodziezy po-
woduje to czeste biegunki. Obecnie najcze-
$ciej podaje si¢ klarytromycyne (15 mg/kg/d.,
co 12 godz.), a u starszych dzieci i mtodych
dorostych 250-500 mg co 12 godz. W tej gru-
pie pacjentow mozliwe jest tez podawanie
klarytromycyny raz na dobe, przy uzyciu ta-
bletek o modyfikowanym uwalnianiu. Anty-
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biotykoterapia powinna trwac co najmnie;j
3 tygodnie — minimum 10 dni. W przypad-
ku skrécenia tego czasu mozna si¢ spodzie-
wac nawrotéw choroby.

Klarytromycyna dostepna jest rowniez
w postaci dozylnej.

Wedtug niektdrych autoréw nosicielstwo
Mpycoplasma pneumoniae mimo antybioty-
koterapii moze si¢ utrzymywac od kilku ty-
godni do kilku miesiecy. Nalezy poinformo-
wac rodzicéw, ze ,,pogotowie kaszlowe” ze
wzgledu na rozlegto$¢ uszkodzenia Scian
oskrzeli (rzgski) moze utrzymywac si¢ bar-
dzo dtugo.

Nastepnym co do czestosci patogenem
wywotujacym zapalenie atypowe ptuc s chla-
mydie. Sa to Gram-ujemne drobnoustroje
bytujace wewnatrzkomadrkowo cechujace si¢
bardzo ztozonym cyklem rozwojowym i cal-
kowita zaleznoScia energetyczng od gospoda-
rza (bezwzgledny pasozyt). W cyklu rozwojo-
wym wyrdznia si¢ 2 gléwne formy: tak zwane
ciatka elementarne (zakazne) i ciatka siatecz-
kowate (replikacyjne). Cykl od zakazenia do
wydalenia zakazonych cialek elementarnych
wynosi 48-72 godzin. Dla cztowieka chorobo-
tworcze sa 3 gatunki chlamydii: Chlamydia
psittaci, Chlamydia trachomatis oraz Chlamy-
dophila pneumoniae.

Do zakazenia dochodzi podobnie jak
w infekcji Mycoplasma — droga kropel-
kowa. Badania epidemiologiczne nie sa zbyt
rozlegle. U wielu oséb stwierdza si¢ obec-
no$¢ przeciwciat bez objawéw uprzednie;j
choroby (zakazenia bezobjawowe).

Chlamydophila pneumoniae jest czynni-
kiem wywotlujacym zapalenie ptuc, a takze
zapalenie zatok. Do zakazenia dochodzi
droga kropelkowa, ostatnio réwniez udo-
wodniono mozliwo$¢ zakazenia droga
krwiopochodna. Bardzo wazne jest to, ze
patogen moze przez dtugi czas bytowac
w aerozolach (nawilzaczach powietrza, kli-
matyzatorach). Do zakazefi moze dochodzi¢
wsrod cztonkéw jednej rodziny, a takze epi-

demicznie w skupiskach dzieci.
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Chlamydophila
pneumoniae jest
czynnikiem wywotujacym
zapalenie ptuc, a takze
zapalenie zatok

95



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Chlamydia trachomatis
to dos¢ rzadki czynnik
etiologiczny zapalenia

spojowek i zapalenia ptuc
u noworodkow

Chlamydia psittaci
najczesciej wywotuje
zapalenie ptuc

u hodowcow ptakéw
(papuzica)
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Patogen namnaza si¢ w makrofagach
pecherzykowych, monocytach, komérkach
nabtonka, uszkadzajac je, co powoduje nad-
reaktywnoS$¢ oskrzeli na wszelkie bodzce
z zewnatrz. Udowodniono powigzanie zaka-
Zenia tym patogenem z astma oskrzelowa.
Ponadto infekcja Chlamydophila pneumo-
niae indukuje w organizmie dziecka produk-
cje IgE, powodujac inne reakcje alergiczne.

Przewlekte nierozpoznane zakazenie
Chlamydophila pneumoniae moze mie¢ nie-
korzystny wplyw na gospodarke lipidowa —
antygeny chlamydii wykrywano w blaszkach
miazdzycowych. Obecnos¢ przeciwcial prze-
ciwko Chlamydophila pneumoniae wykazano
u 10% dzieciwwieku 5-101at, u 30-40% mito-
dych dorostych orazu 50% ludzi po 50. rz. Za-
chorowanie nie pozostawia trwatej odporno-
$ci. Znane sg przypadki trwatego nosicielstwa
w nosogardzieli po przebytym zakazeniu.
Chlamydophila pneumoniae jest czynnikiem
etiologicznym okoto 3-58% zakazen drég od-
dechowych u dzieci w wieku 3-15 lat, 2,7—
—33% pozaszpitalnych zapalen ptuci 15-75 %
zapalef oskrzeli.

Niemowleta chorujg bardzo rzadko. Ob-
raz kliniczny jest niecharakterystyczny. Prze-
bieg choroby jest tagodny; wystepuja stan
podgoraczkowy oraz nasilony bdl gardta
i chrypka, béle miesni i glowy. Pojawia si¢
nasilony jak w krztuscu kaszel. Zmiany ostu-
chowe nad plucami sa znikome, czasem wy-
stuchuje si¢ pojedyncze trzeszczenia. Do§¢
czesto stwierdza si¢ cechy obturacji drzewa
oskrzelowego. Choroba moze przebiegad
ciezko u dzieci najmtodszych lub z obnizong
odpornoscia. W RTG mozna stwierdzic¢
drobnoplamiste zageszczenia w dolnych
i Srodkowych partiach pluc, zmiany $réd-
miazszowe, powickszenie weztéw chtonnych
wnegkowych. W diagnostyce wykorzystuje si¢
odczyn immunofluorescencji bezposSrednie;j
(IFA, indirect immuno-fluorescence assay).
Po zatozeniu hodowli na podtozu komérko-
wym dodaje si¢ znakowane monoklonalne
przeciwciato przeciwko Chlamydophila

pneumoniae — jest to metoda bardzo wyso-
kiej czutosci i swoistosci.

Inna metoda jest odczyn wigzania dopet-
niacza. O zakazeniu §wiadczy obecno$¢
przeciwciat w klasie IgM o mianie > 1:16 lub
w klasie IgG 1:512, a takze stwierdzenie pod-
wyzszania si¢ miana (4-krotnie) w klasie IgG
w odstepach 14-dniowych.

Przeciwciata pojawiaja si¢ w okresie oko-
o 3 tygodni. Nalezy pamietad, ze nie wszy-
scy zakazeni je produkuja. Wykrycie mate-
rialu genetycznego Chlamydophila pneumo-
niae metoda PCR ma catkowita wiarygod-
nos¢, jest jednak jeszcze mato dostepne. Ho-
dowla wymaga specjalnych linii komérko-
wych. Leczenie jest podobne jak w zakaze-
niu Mycoplasma —u dzieci gtéwnie klarytro-
mycyna w dawce 10-15 mg/kg/dobe co naj-
mniej przez 10 dni (na podstawie wytycznych
amerykanskich z pazdziernika 2008 r.).
U dorostych czasami stosuje si¢ tetracykliny
i chinolony nowszych generacji.

Chlamydia trachomatis to dos$¢ rzadki
czynnik etiologiczny zapalenia spojowek
i zapalenia ptuc u noworodkéw. Nalezy
o nim pamig¢tad, jesli zapalenie ptuc wyste-
puje u dziecka w pierwszych 2 miesiagcach
zycia (ok. 25% zakazefi dotyczy noworod-
kéw < 3. miesiaca zycia).

Oproécz zapalenia ptuc bakteria ta moze
wywolywac zapalenie gardta, ucha srodko-
wego i obturacyjne zapalenie oskrzeli u dzie-
ci starszych.

Wykazano obecno$¢ przeciwciat u nowo-
rodkéw z tak zwanym ,,bezgoraczkowym za-
paleniem ptuc”. U dorostych patogen ten
moze wywolywac zapalenie drég moczowo-
plciowych m.in. nierzezaczkowe zapalenie
cewki moczowej. W leczeniu stosuje si¢ ma-
krolidy.

Chlamydia psittaci — najczegsciej Wwywo-
tuje zapalenie ptuc u hodowcow ptakéw (pa-
puzica). Zakazenia u dzieci obserwuje si¢
sporadycznie jako bezgoraczkowa chorobe,
z suchym kaszlem i bélem gltowy. Rzadko
opisywane sa ci¢zsze przebiegi o charakte-
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rze septycznym. Diagnostyka opiera si¢ na
badaniach serologicznych. Zaréwno bada-
nia laboratoryjne, jak i obrazowe ptuc daja
nietypowe wyniki.

Innym coraz czeSciej obserwowanym
patogenem wywotujacym atypowe zapale-
nie pluc jest Legionella pneumophila. Jest to
Gram-ujemna pateczka. Rodzaj Legionella
obejmuje az 45 gatunkéw. Najczesciej zapa-
lenie ptuc wywotuje Legionella pneumophi-
la, rzadziej inne gatunki. Zyje gtéwnie we-
wnatrz komoérki, jest cieptolubnaioporna na
dziatanie chloru. Jej naturalnym rezerwu-
arem sa zbiorniki wodne [13, 14].

W warunkach codziennych pateczki
Legionellakolonizuja inhalatory, urzadzenia
klimatyzacyjne (zakazenia szpitalne), base-
ny, nawilzacze powietrza, krany, a nawet
szpitalne wodociagi. Zakazenie drég odde-
chowych moze nastapi¢ wskutek wdychania
aerozolu (klimatyzacja) lub przy zachty$nie-
ciu si¢ zakazona woda, na przyktad w base-
nie. Przypuszcza sie, ze zapadalno$¢ na le-
gionellozg jest wielokrotnie wyzsza niz si¢ to
ocenia [15]. Na podstawie badan epidemio-
logicznych stwierdza sig, ze Legionella jest
czynnikiem etiologicznym w 2-19% zacho-
rowan [16]. W cigzkich zakazeniach §mier-
telno$¢ moze przekraczaé 25%.

Zakazenia pateczkami Legionella sa cze-
sto zwigzane z podréza (9,8-23%) [17].
W Stanach Zjednoczonych jest 3. z kolei
czynnikiem wywotlujacym pozaszpitalne za-
palenia ptuc i az 40% szpitalnych zapalen
ptuc z powodu kolonizacji sieci wodociago-
wej [18]. W Polsce ze wzgledu na zwigksza-
jaca si¢ rozpoznawalno$¢ infekceji tym pato-
genem wprowadzono obowiazek rejestracji
legionellozy.

Legionellowe zapalenie ptuc nie ma
charakterystycznego obrazu klinicznego.
Etiologie t¢ nalezy wzia¢ pod uwage u pa-
cjentéw szpitalnych korzystajacych z urza-
dzef nawilzajacych, klimatyzacji, u pacjen-
téw pracujacych w myjniach samochodo-
wych, przy pielegnacji fontann, basenow,
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urzadzen klimatyzacyjnych, a takze u pacjen-
téw z cukrzyca, po transplantacjach, po odde-
chuwspomaganym, bioracych kapiele leczni-
cze, po pobytach w sanatoriach [19].

Do zarazenia nie dochodzibezpoS§rednio
od chorego cztowieka. Okres wylggania trwa
1-10 dni. Po raz pierwszy opisano zbiorowe
zakazenie w 1976 roku na zjezdzie wetera-
néw legionu amerykanskiego w Pensylwanii.
Przebieg zakazenia kojarzyt si¢ z niewydol-
noScia wielonarzgdowa.

Po kilku dniach objawéw paragrypowych
dotacza si¢ wysoka goraczka, z dreszczami,
kaszel z plwocina podbarwiong krwig. Ob-
serwuje si¢ bradykardie, sinice, dusznos¢.
Powiklaniami narzadowymi moga by¢ zapa-
lenie wsierdzia, mi¢Snia sercowego, zapale-
nie mézgu i porazenia nerwéw obwodo-
wych. U 20-40% chorych pojawia si¢ bie-
gunka z zaburzeniami SwiadomoS§ci. Bada-
nia laboratoryjne wykazuja podwyzszone
parametry stanu zapalnego, trombocytope-
ni¢, wzrost transaminaz i LDH w surowicy,
moga wystapic zottaczka i zaburzenia jono-
we. Zmiany w RTG sa ewidentne, ale nie
maja cech typowych. Cofaja si¢ bardzo wol-
no, moga pozostawia¢ ogniska zwldknienia
i niedodmy. Lagodna postac legionellozy
zwana ,,goraczka Pontiac” manifestuje si¢
objawami grypowymi, biegunka, suchym
kaszlem. Diagnoze ustala si¢ za pomoca
wykrycia antygenow pateczek Legionella
metoda immunofluorescencji bezposred-
niej, najczeSciej w moczu (test Bivac).
Oznaczenia najlepiej wykonywaéw 7 dni po
zakazeniu. Swoistos¢ jest wysoka. Metoda
immunofluorescencji posredniej mozna
wykry¢ obecnos$¢ swoistych przeciwcial.
Znamienny jest czterokrotny wzrost miana
do 1:256 w pojedynczym oznaczeniu.
W metodzie ELISA miano powyzej 1:128
w klasie IgM $wiadczy o zakazeniu. Mozna
tez wykry¢ materiat genetyczny legionelli
metoda PCR.

Leczenie — erytromycyna lub klarytro-
mycyna przez 3 tygodnie. Mozna tez poda-

Maria Korzon,
Atypowe zapalenie piuc
u dzieci i miodziezy

Zakazenia
drobnoustrojami
atypowymi moga
pozostawic skutki
kliniczne w postaci
nasilonego kaszlu
utrzymujacego si¢ przez
wiele miesiecy
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wac antybiotyki z grupy fluorochinolonéw
i tetracykliny.

Podziat zapalen ptuc na typowe i atypowe
ma obecnie znaczenie gtéwnie historyczne ze
wzgledu na wykrycie i udokumentowanie
wszystkich patogendw wywotujacych zapale-

nie ,,atypowe” pluc oraz dobrze poznany ich

przebieg kliniczny. Nalezy pamigtad, ze zaka-
zenia drobnoustrojami atypowymi moga po-
zostawi¢ skutki kliniczne w postaci nasilone-
go kaszlu utrzymujacego si¢ przez wiele mie-
sigcy. Moga takze by¢ czynnikiem ujawniaja-
cym i podtrzymujacym astme oraz powodo-

wac napady §wiszczacego oddechu u dzieci.
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