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CHOROBY DROG ODDECHOWYCH

« GORNYCH

> ZAPALENIE GARDtA |/LUB MIGDALKOW
> ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

»ZAPALENIE JAM NOSOWYCH | ZATOK
PRZYNOSOWYCH

* DOLNYCH

> ZAPALENIE OSKRZELI | OSKRZELIKOW
» ZAPALENIE PtUC



IDENTYFIKACJA ETIOLOGII ZAKAZENIA
ZAKAZENIE | BADANIA MIKROBIOLOGICZNE _______

ostre zapalenie zawsze, gdy podejrzewana jest etiologia bakteryjna
gardta

ostre zapalenie nie jest zalecane jako badanie rutynowe
jam nosowych

| zatok

przynosowych

ostre zapalenie nie jest zalecane jako badanie rutynowe
ucha srodkowego

ostre zapalenie nie jest zalecane jako badanie rutynowe
oskrzeli lub
oskrzelikow

zapalenie ptuc nie jest zalecane rutynowo, a jedynie, gdy stan
pacjenta jest bardzo ciezki lub etiologia moze
odbiegac od typowej



ETIOLOGIA ZAKAZEN
DROG ODDECHOWYCH U DZIECI

GRUPA WIEKOWA | CZYNNIK ETIOLOGICZNY

1—21 DNI paciorkowce z grupy B, bakterie z rodziny Enterobacteriaceae,
rzadziej: Listeria monocytogenes, wirusy (CMV, rozyczka, HSV,
enterowirusy)

3 TYGODNIE -3 Streptococcus pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Bordetella
MIESIACE pertussis, Staphylococcus aureus, Ureaplasma urealyticum,
wirusy (RSV, hMPV, grypy, paragrypy, adenowirusy)

4 MIESIACE — 4 LATA  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, rzadziej: Mycoplasma pneumoniae

POWYZEJ 5 LAT Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, wirusy (grypy, paragrypy, adenowirusy,
RSV, rhinowirusy, koronawirusy)



Wynik dodatni zawsze oznacza
obecnos¢ zakazenia w przypadku
stwierdzenia u pacjenta nastepujgcych
drobnoustrojow:

* Legionella pneumophila

* Mycobacterium tuberculosis
* Mycoplasma pneumoniae

* Cryptococcus neoformans

* WIrus grypy
* RSV



KOLONIZACJA DROG ODDECHOWYCH

Streptococcus pyogenes >10%
Streptococcus pneumoniae do 70%
Haemophilus influenzae do 70%
Moraxella catarrhalis do 50%
Staphylococcus aureus 25-50%

pateczki Gram(-) z rodziny Enterobacteriaceae
oraz Gram(-) pateczki niefermentujgce ???



Efekt Pollyanny, zwany rowniez regutg
Pollyanny (Pollyanna principle) to tendencja
do myslenia o rzeczach przyjemnych |
poszukiwania pozytywnych aspektow/cech w
kazdej sytuacji/osobie przy jednoczesnym
ignorowaniu  aspektow  przykrych lub
nieprzyjemnych.



OSTRE ZAPALENIE GARDtA

W etiologia wirusowa

M etiologia bakteryjna




OSTRE ZAPALENIE GARDtA

M etiologia wirusowa

M etiologia bakteryjna




OSTRE ZAPALENIE GARDtA

etiologia S. pyogenes \
inna etiologia bakteryjna




Wrazliwos$¢ szczepow Streptococcus pyogenes na wybrane leki przeciwbakteryjne,
2009-2012

w2009 (n=84) ®2010 (n=116) 2011 (n=104) m=2012 (n=110)

100 100

% szczepow wrazliwych

penicylina erytromycyna klindamycyna tetracyklina

Wieloosrodkowe badanie wrazliwosci na leki bakterii wywotujgcych
zakazenia drég oddechowych w srodowisku pozaszpitalnym
2009-2012
(dawny Projekt Alexander)

Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
Narodowy Instytut Lekow



DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA
OSTREGO ZAPALENIE GARDtA

POSIEW WYMAZU Z GARDtA




OSTRE ZAPALENIE JAM NOSOWYCH
| ZATOK PRZYNOSOWYCH

Wymaz z nosa

ey EEED & Drukuj <& Wyslij znajomym I Udostepnij

Wymaz z nosa to badanie, ktére ma na celu
okreslenie jaki rodzaj patogendéw odpowiada za
zakazenie gornych drog oddechowych i jest
przyczyng ucigzliwych objawow takich jak np.
katar. Badanie pozwala okresli jaki rodzaj
bakterii jest przyczyna objawow choroby i
dobra¢ odpowiednie leczenie. Wymaz z nosa
jest badaniem bezbolesnym. Nie wykonuje sie
go rutynowo.




OSTRE ZAPALENIE JAM NOSOWYCH
| ZATOK PRZYNOSOWYCH

* WYMAZ ZNOSA NIE JEST MATERIALEM
DIAGNOSTYCZNYM W ROZPOZNANIU
ZAPALENIA JAM NOSOWYCH | ZATOK
PRZYNOSOWYCH.

e JESLI BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
NIEZBEDNE — TYLKO POSIEW MATERIAtU Z
PUNKCIJI ZATOK



OSTRE ZAPALENIE JAM NOSOWYCH
| ZATOK PRZYNOSOWYCH

\Wymaz z nosa

A Drukuj  <B Wiyl znajomym

Wymaz z nosa te Ladanie, ktére ma na celu
ckreslenie ;aki rodzaj patogenéw odpowiada za
zar " 2nie gornych drég oddechowych i jest
przyczyna “'cigzliwych objawodw takich jak np.
katar. Badanie po~wala okresli jaki rodzaj
bakterii jest przyczyng shiawow choroby i
dobraé¢ odpowiednie leczenie. Wymaz z nosa
jest badaniem bezbolesnym. Nie wy..onuje sie
go rutynowo.




OSTRE ZAPALENIE UCHA
SRODKOWEGO

WYMAZ Z PRZEWODU StUCHOWEGO
ZEWNETRZNEGO NIE JEST MATERIALtEM
DIAGNOSTYCZNYM W ROZPOZNANIU
OSTREGO ZAPALENIA UCHA SRODKOWEGO

JESLI BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
NIEZBEDNE — TYLKO POSIEW WYSIEKU Z UCHA
POBRANY PODCZAS PARACENTEZY



ETIOLOGIA ZAPALENIA JAM NOSOWYCH
| ZATOK PRZYNOSOWYCH

ORAZ ZAPALENIA UCHA SRODKOWEGO

* wirusy

 Haemophilus influenzae

* Streptococcus pneumoniae
* Moraxella catarrhalis



OSTRE ZAPALENIE OSKRZELI
| OSKRZELIKOW

* W OSTRYM ZAPALENIU OSKRZELI RUTYNOWE
WYKONYWANIE BADAN DODATKOWYCH NIE JEST
UZASADNIONE

« W OSTRYM ZAPALENIU OSKRZELIKOW U DZIECI LECZONYCH
AMBULATORYINIE, RUTYNOWE WYKONYWANIE BADAN
RADIOLOGICZNYCH, BIOCHEMICZNYCH |
MIKROBIOLOGICZNYCH NIE JEST UZASADNIONE.

ALE...

 WYKONYWANIE BADANIA W KIERUNKU WIRUSA RS MOZNA
ROZWAZAC W CELU WDRAZANIA IZOLACII LUB
KOHORTACJI PACJENTOW W WARUNKACH SZPITALNYCH



ETIOLOGIA OSTREGO ZAPALENIA
OSKRZELI' U DZIECI

* wirusy oddechowe — 90%

* Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae -
10%

* nie ma dowodow na udziat Streptococcus
pneumoniae i Haemophilus influenzae w
etiologii OZO



POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC U DZIECI
— DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

e posiew krwi



* badanie przeprowadzone w ZDM WCPIT

* W ciggu roku przebadano 1375 dzieci w wieku
0-5lat

* wynik dodatni uzyskano u 9 dzieci
» Streptococcus pneumoniae — 6

» Haemophilus influenzae — 2

» Neisseria meningitidis — 1

 w 128 przypadkach zanieczyszczenie
szczepami gronkowcow koagulazo-ujemnych



POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC U DZIECI
— DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

e posiew krwi

e posiew plwociny



KRYTERIUM CYTOLOGICZNE
WYDZIELINY 2 DDO

e >25 LEUKOCYTOW
e <10 KOMOREK NABLONKA
W POLU WIDZENIA PRZY POWIEKSZENIU 100x



Materiat diagnostyczny
(preparat bezposredni z plwociny, pow. 100x)



Materiat niediagnostyczny
(preparat bezposredni z plwociny, pow. 100x)



Materiat diagnostyczny

pateczki Gram ujemne
(preparat bezposredni z plwociny, pow. 1000x)




Materiat diagnostyczny

ziarniaki Gram dodatnie
(preparat bezposredni z plwociny, pow. 1000x)




POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC U DZIECI
— DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

Krew

nlwocina

otyn z jamy optucnej



POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC U DZIECI
— DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

Krew

nlwocina

otyn z jamy optucnej
MOoCz



TESTY DO WYKRYWANIA ANTYGENOW
BAKTERYJNYCH W MOCZU

e Legionella pneumophila (sg. 1 lub 1 7)
* Streptococcus pneumoniae
* Mycobacterium tuberculosis (LAM test)



POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC U DZIECI
— DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

Krew

nlwocina

otyn z jamy optucnej
mocz
wymaz z gardta



Wymaz z gardta jako materiat w
diagnostyce zakazen DDO

* Diagnostyka molekularna
e Szybkie testy immunochromatograficzne

> wirusy (RSV, grypy, paragrypy, adeno)



DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SWOISTYCH —
KRZTUSIEC

Ryc. 1. Ramy czasowe wykonywania badan w kierunku Bordetella pertussis

l POJAWENE SIE KASZLU

1 I
10 12 tygodni

0 2 4 b 8
BADANIA SEROLOGICINE

Al.Imm.Wsp. 2015; 35:7



DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SWOISTYCH —
KRZTUSIEC

Byc. 2. Miano przeciwcial klasy 1gG i lgA od pojawienia sie pierwszych objowaw
do cotkowitego wygasniedia infekeji. Opréa éredniej przedstawione géme i delne kwartyle.

350 Sradnia IgG IU/ml Q5 IgG Q7S 1gG
004 __'_---...___‘-‘-‘
— 250
E
=
2 200 4
=
b
2 150
E
s
@ 100 4
=
o - T T T T T T T
&0 — Srednia IgA IU/m GF25 Igh Q75 Igh
T 50 -
-
=]
= 40 7
B
£ 01 [ ——
<
m 0 —
10
o - T T T T T T T
1 I &0 a1 121 152 182 213

Dni od pojow ienim sie objosr ow

Al.Imm.Wsp. 2015; 35:7



DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SWOISTYCH —
KRZTUSIEC

IgG IgG IgA interpretacja

PT-100| PT PT

Ostra infekcja.

+ + +
+ + Ostra infekcja. Uwaga! Takze wynik niedawnego
a (<3 lat) szczepienia!
Mozliwa ostra infekcja. Badanie nalezy powtdrzyc
- + 4 :
po 2 tygodniach.
+ Mozliwe wczesne stadium ostrej infekcji. Badanie
- - nalezy powtdrzyé po 2 tygodniach.
+ Wynik przesztego zakazenia/szczepienia. Nie

mozna wykluczy¢ bardzo wczesnego stadium
ostrej infekcji. Badanie powtdrzy¢ po 2 tygodniach

W przypadku obecnosci klinicznych wykfadnikéw
krztusca badanie powtérzy¢ po 2 tygodniach.



DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SWOISTYCH —
GRUZLICA

M“




DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SWOISTYCH —

GRUZLICA
» latentne zakazenie pratkiem gruzlicy:
v OT
v IGRA

»czynna gruzlica

v'wszystkie dostepne narzedzia diagnostyczne
(posiewy na podtozach ptynnych w systemach
automatycznie monitorujgcych wzrost
pratkdw, metody biologii molekularne;



PRZYSZtOSC (?)
DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ



PRZYSZtOSC (?)
DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

v MULTIPLEX PCR



MULTIPLEX-PCR

przyktadowe oferty

PANEL BAKTERYJNY
Bordetella sp.,
Chlamydophila pneumoniae,
Legionella pneumopnhila,
Mycoplasma pneumoniae,
Coxiella burneti

PANEL WIRUSOWY
Adenovirus,

Respiratory syncytial virus,
Metapneumovirus,
Influenza A,

Influenza B,

Parainfluenza 1, 2, 3, 4



MULTIPLEX-PCR —
przyktadowe oferty

Targets
Panel 1 Panel 2
Internal Control (IAC) Internal Control (1AC)
Influenza A Influenza A HINTy
InfluenzaB Farainfluenza-1
RSW-A Farainfluenza-2
RSV-B Farainfluenza-3
Human Metapneumowvirus Parainfluenza-4
Rhinovirus/Enterovirus Bocavirus
Adenovirus Coronavirus NL63
Mycoplasma pneumoniae Coronavirus HKLI
Chlamydophila pneurnoniae Coronavirus 229
Legionella pneurnophila Coronavirus OC43

Bordetella pertussis



MULTIPLEX-PCR —
przyktadowe oferty

Human

nf A Coronavirus Para- Mycoplasma
nfluenza Meta- : 229 influenza 1 pneumoniae
pneumovirus
fy ey / Coronavirus Para- Legionella
Influenza A - % | Rhinovirus
. 85.- ’ a 0C43 influenza 2 pneumophila

H1 \ ~/ Enterovirus

=y /- > y
Influenza A - ) Adencvini Coronavirus Para- [y O® \I Chlamydophda

2009 HINT | NL63 influenza 3 \.\.’, pneumoniae
'n"uenza A » Human COronavi(us Para'
H3 Bocavirus HKU1 influenza 4
Respiratory Respiratory
Influenza B Syncytial Syncytial
Virus A Virus B

2 PPPD




PRZYSZtOSC (?)
DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

v MULTIPLEX PCR
vSPEKTOMETRIA MAS



SPEKTOMETRIA MAS MALDI-TOF
(Matrix-Assisted Laser Desorption/lonisation —
Time-Of-Flight

Bacillus subtilis

Escherichia coli
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SPEKTOMETRIA MAS MALDI-TOF
identyfikacja patogenu bezposrednio
z dodatniego posiewu krwi

Pobranie Wzrost bakterii Przygotowanie do identyfikacji
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ID >2300 gatunkoéw bakterii i drozdzakow
w mniej niz 30 min po pozytywnej hodowli




DZIEKUJE ZA UWAGE



