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Streszczen ie W sezonie jesienno-zimowo-wiosennym wzrasta cze¢sto$¢ zachorowan na zapalenia pluc u dzieci - czeste sa infekcje drog
oddechowych o etiologii Mycoplasma, Chlamydophila pneumoniae oraz Bordetella pertussis. W przebiegu zakazenia
bakteriami atypowymi wystepuja nieznacznie podwyzszona cieplota ciata, suchy kaszel i bole gtowy. Jednakze objawy
kliniczne nie pozwalajg na odréznienie etiologii poszczegdlnych atypowych zapalen ptuc. Celem przeprowadzonego badania
bylo okre$lenie charakterystyki klinicznej dzieci chorych na atypowe i krztu$cowe zapalenie pluc nieskutecznie leczonych
ambulatoryjnie, hospitalizowanych na Oddziale Klinicznym Interny Dziecigcej i Alergologii w sezonie infekcyjnym
2015-2016. W ocenionym okresie hospitalizowano z powodu zapalenia ptuc 507 dzieci w wieku od 5 tygodni do 17,5 roku.
Zapalenie ptuc o etiologii Chlamydophila pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae zostato potwierdzone obecnoscia
przeciwcial w klasie IgA i/lub IgM (wynik dodatni >1,1 RU/ml), a o etiologii Bordetella pertussis — obecnoscig w surowicy
przeciwcial klasy IgA (wynik dodatni >2 IU/ml). U wigkszosci pacjentéw wykonano zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej.
Etiologie Mycoplasma pneumoniae i/lub Chlamydophila pneumoniae potwierdzono u 51 dzieci, krztusiec rozpoznano
u 131 dzieci. Pacjenci przyjmowani do szpitala czesto prezentowali zmiany ostuchowe nad polami plucnymi pod postacia
$wistow, furczen oraz rzezen, u niektérych wystepowala goraczka i wysypka. Obraz radiologiczny wskazywal na zageszczenia
zalezne od zmian zapalnych §rédmiazszowych, miazszowych lub mieszanych. Zwlaszcza u dzieci mlodszych obserwowano
goraczke oraz wysypke (odpowiednio u 2,5% i 5% dzieci), natomiast 38% pacjentow nie prezentowalo przy przyjeciu zmian
ostuchowych ani goraczki (gtéwnie dzieci starsze). Z przedstawionego badania wynika, Ze objawy kliniczne infekcji
atypowych uktadu oddechowego i zakazenia pateczka krztusca mogg by¢ niecharakterystyczne, a opdznienie rozpoznania
powoduje wdrozenie nieskutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: zapalenie ptuc, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella pertussis, dzieci

AbSUa ct The incidence of respiratory tract infections caused by Mycoplasma, Chlamydophila pneumoniae and Bordetella pertussis
in children increases in the infectious season of autumn-winter-spring. Infection with atypical bacteria manifests with slightly
increased body temperature, dry cough and headaches. However, these clinical signs are insufficient to determine the aetiology
of individual atypical forms of pneumonia. The aim of the study was to outline the clinical picture of children with atypical
and pertussis-related pneumonia unsuccessfully treated as outpatients and hospitalised at the Department of Paediatric
and Allergy during the infectious season of 2015-2016. In this period of time, 507 patients at the age from 5 weeks to 17.5 years
were hospitalised. Pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila pneumoniae was confirmed by the
presence of IgA and/or IgM antibodies (positive result >1.1 RU/mL), and infection caused by Bordetella pertussis — by IgA
antibodies in the serum (positive result >2 ITU/mL). Most of the patients had chest X-ray performed. Mycoplasma pneumoniae
and/or Chlamydophila pneumoniae were detected in 51 children, and pertussis — in 131 children. Patients admitted to hospital
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usually presented lung signs on auscultation such as wheezing, crepitation and rales; some of them also presented rash
and fever. The radiological image indicated densities depending on interstitial, parenchymal or mixed changes. Fever and rash

usually occurred in younger children (2.5% and 5%, respectively), whilst 38% of patients did not present with auscultatory
signs or fever at admission (mainly older children). This study reveals that clinical symptoms of atypical and pertussis-related
infections can be very uncharacteristic, and delay in making a proper diagnosis results in improper treatment.
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WSTEP

sezonie jesienno-zimowo-wiosennym wzrasta
Wczqstos’c’ zachorowan na zapalenia ptuc u dzieci.

Charakterystyczne dla zapalen ptuc wywota-
nych przez bakterie typowe sg goraczka, dreszcze, dusz-
no$¢, kaszel suchy, a nastepnie produktywny, béle w klatce
piersiowej. W przebiegu zakazenia bakteriami atypowymi
czedciej wystepuja nieznacznie podwyzszona cieplota ciata,
suchy kaszel i bdle glowy. Do czgstych przyczyn zapalenia
pluc o etiologii atypowej nalezy zakazenie Chlamydophila
pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae™. Objawy klinicz-
ne nie pozwalajg na odrdznienie etiologii poszczegdlnych
atypowych zapalen pluc.
Chlamydophila pneumoniae to bakteria wewnatrzkomor-
kowa, moggca wywolywac zapalenia zatok, pluc i oskrzeli;
do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg®?. Jednym
z gléwnych objawdw tej infekeji u dzieci jest suchy kaszel,
czesto przewlekajacy sie. Objawy zapalenia pluc pojawia-
ja sie przede wszystkim u dzieci powyzej 5. roku zycia.
Mycoplasma pneumoniae jest jedna z najmniejszych bak-
terii, bez §ciany komoérkowej. Ujawnia ona dwa gléwne
mechanizmy patogennego oddzialywania na organizm:
uwalnianie toksycznych substancji oraz immunologiczng
odpowiedz gospodarza na antygeny mykoplazmowe, pro-
wadzacg do rozwoju zmian naciekowych w plucach i sze-
regu objawdéw poza uktadem oddechowym®). Przebieg in-
fekeji jest zazwyczaj dos¢ tagodny, czesto z niezbyt wysoka
goraczka, a podczas badania przedmiotowego oprocz obja-
wow typowych dla zapalenia pluc mozna stwierdzic¢ $wisty.
Krztusiec jest ostrg chorobg zakazng uktadu oddechowego
wywolang przez bakteri¢ Bordetella pertussis, wysoce zaraz-
liwg, szerzaca sie droga kropelkowg lub przez bezposred-
ni kontakt z chorymi. Zakazenia wystepuja w kazdej gru-
pie wiekowej, gtéwnie u niemowlat oraz matych dzieci®-®.
Dominujacym objawem choroby jest napadowy, suchy ka-
szel®. Pomimo wprowadzenia masowych szczepien cho-
roba ta stanowi problem diagnostyczny i terapeutycz-
ny dla lekarzy pediatréw. Zgodnie z kliniczng definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia infekcje krztuscows nale-
zy rozpoznac u pacjenta, u ktorego przez 2 tygodnie utrzy-
muje si¢ napadowy, suchy kaszel bez innej przyczyny
z towarzyszacym glo$nym $wistem wdechowym oraz wy-
miotami po kaszlu. Jednakze powyzsze objawy nie wyste-
puja w populacji dzieciecej szczepionej zgodnie z kalen-
darzem szczepien ochronnych (obecnie réwniez dzieci
w wieku 13-14 lat)1%!V. Szczepienia zapobiegaja jawnemu
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INTRODUCTION

he incidence of respiratory tract infections in chil-

dren increases in the infectious season of au-

tumn-winter-spring. Pneumonia caused by typ-
ical bacteria is characterised by fever, shivers, dyspnoea,
dry cough, followed by productive cough, and chest
pain. Infection with atypical bacteria more often man-
ifests with slightly increased body temperature, dry
cough and headaches. Agents that frequently cause atyp-
ical lung infections include Chlamydophila pneumoniae
and Mycoplasma pneumoniae™. The clinical signs are in-
sufficient to determine the aetiology of individual atypi-
cal forms of pneumonia.
Chlamydophila pneumoniae is an intracellular bacteri-
um that can cause sinusitis, pneumonia and bronchitis.
It is transmitted by droplet contact®?. One of the major
signs of this infection in children is dry, frequently per-
sisting, cough. Symptoms of pneumonia usually develop
in children older than 5 years of age.
Mycoplasma pneumoniae is one of the smallest bacte-
ria, without a cell wall. It presents two main mechanisms
of pathogenic activity in the organism: the release of tox-
ic substances and host immune response to mycoplas-
ma antigens leading to the development of infiltrations
in the lungs and a range of extrapulmonary symptoms®*®.
Infections tend to be relatively mild, frequently without
very high fever. Apart from signs typical of pneumonia,
a physical examination also reveals wheezing.
Pertussis is an infectious disease of the respiratory tract
caused by Bordetella pertussis, a highly contagious bacteri-
um transmitted by droplet or direct physical contact with
infected individuals. Infections are observed in every age
group, mainly in infants and young children®®. The pre-
dominant sign is paroxysmal dry cough®. Despite mass
immunisation, this disease remains a diagnostic and ther-
apeutic challenge for paediatricians. According to the clin-
ical definition of the World Health Organization, pertussis
can be diagnosed in a patient with dry paroxysmal cough
persisting for 2 weeks with no other identified cause, with
accompanying loud inspiratory wheezing and vomiting af-
ter a cough attack. These signs, however, are not observed
in children vaccinated as scheduled (currently also at the
age of 13-14 years)*'). Vaccination prevents overt infec-
tion, and its atypical symptoms lead to diagnostic pitfalls
in groups of children and adolescents. As a result of per-
tussis infection, the organism produces IgA, IgG and IgM
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zakazeniu, a niecharakterystyczne objawy powoduja,
ze krztusiec w grupie dzieci i nastolatkow nie jest wlasci-
wie diagnozowany. W przebiegu zakazenia paleczka krztusca
wytwarzane sg przeciwciala klasy IgA, IgG, IgM skierowane
przeciwko réznym antygenom'2!¥. W badaniu serologicz-
nym jedynie obecno$¢ surowiczych przeciwcial IgA po-
twierdza $wieze zakazenie (nie ma koniecznosci wykaza-
nia serokonwersji)!?. Przeciwciata IgA nie utrzymuja sie po
szczepieniu, a po zakazeniu sg wykrywane we krwi jeszcze
przez kilka miesiecy.

Celem badania przedstawionego w niniejszej pracy bylo
okreslenie charakterystyki klinicznej dzieci chorych
na atypowe i krztu§cowe zapalenie ptuc nieskutecznie le-
czonych ambulatoryjnie, hospitalizowanych na Oddziale
Klinicznym Interny Dziecigcej i Alergologii w sezonie in-
fekcyjnym 2015-2016.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano wszystkie hospitalizacje z powodu za-
palenia ptuc u dzieci w wieku od 5 tygodni do 17,5 roku
na Oddziale Klinicznym Interny Dzieciecej i Alergologii

Chlamydophila
Mycoplasma ~ Chlamydophila
Mycoplasma n
24

Mycoplasma + Chlamydophila
Mycoplasma + Chlamydophila
16

Inne patogeny
Other pathogens
456

Ryc. 1. Udziatl zachorowa#: na zapalenia ptuc spowodowane za-
kazeniem Mycoplasma i Chlamydophila pneumoniae
w stosunku do wszystkich zachorowan na zapalenie pluc.
Oba patogeny (Mycoplasma i Chlamydophila) zaobser-
wowano u 16 chorych na zapalenie ptuc (3%). U 456 cho-
rych nie stwierdzono obecnosci patogenéw (90% chorych)

Fig. 1. Mycoplasma and Chlamydophila pneumoniae infec-
tions among all cases of pneumonia. Both pathogens
(Mycoplasma and Chlamydophila) were observed in
16 patients with pneumonia (3%). In 456 patients, no
pathogens were detected (90% of cases)
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antibodies against various antigens”'2!. In serological
tests, only serum IgA antibodies confirm infection (sero-
conversion is not needed)". IgA antibodies do not persist
after vaccination, but are detectable in blood several months
after infection.

The aim of this study was to outline the clinical picture
of children with atypical and pertussis-related pneumonia
unsuccessfully treated as outpatients and hospitalised at the
Department of Paediatric and Allergy during the infectious
season of 2015-2016.

MATERIAL AND METHODS

We analysed all cases of pneumonia in children aged
from 5 weeks to 17.5 years, treated from 1 October 2015
to 31 May 2016 in the Department of Paediatric and Allergy
of Dr J. Korczak Paediatric Centre in £.6dZ, Poland. Patient
records were verified in the AMMS system.

Pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae and
Chlamydophila pneumoniae was confirmed by the presence
of IgA and/or IgM antibodies (positive result >1.1 RU/mL),
and infection caused by Bordetella pertussis - by IgA anti-
bodies in the serum (positive result >2 IU/mL). Most of the
patients had chest X-ray performed. The results were ar-
chived in an electronic form and analysed statistically
in STATISTICA 11 and Microsoft Excel 2007.

RESULTS

From 1 October 2015 to 31 May 2016, the Department
of Paediatric and Allergy of Dr J. Korczak Paediatric
Centre in £6dz, Poland, treated pneumonia in 507 chil-
dren aged from 5 weeks to 17.5 years. Mycoplasma pneu-
moniae and Chlamydophila pneumoniae were detected
in 51 children (Fig. 1). The presence of IgA antibodies
against Bordetella pertussis was found in 131 children,
including only 10 patients older than 10 years of age.
The age structure of inpatients with a diagnosis of per-
tussis is shown in Fig. 2: the youngest child was 2 months
old, and the oldest — 16 years old. Simultaneous presence
of Bordetella pertussis and Mycoplasma pneumoniae and/or
Chlamydophila pneumoniae antibodies was observed in 33
children.

Moreover, symptoms with which young patients reported
to hospital were also analysed. All children presented with
dry or productive cough. Most children, ultimately diag-
nosed with atypical and/or pertussis-related pneumonia,
had auscultatory signs over the lung fields noted on phys-
ical examination; these were: wheezing (in 32% of chil-
dren), rhonchi (in 39%) as well as fine and medium crack-
les (in 43% of children). The radiological image indicated
densities depending on interstitial, parenchymal or mixed
changes. Fever and rash usually occurred in younger chil-
dren (2.5% and 5%, respectively), whilst 38% of patients did
not present with auscultatory signs or fever at admission
(mainly older children).
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Osrodka Pediatrycznego im. dr. J. Korczaka w Lodzi w okre-
sie od 1 pazdziernika 2015 do 31 maja 2016 roku. Dane pa-
cjentéw zostaly zweryfikowane za pomocg systemu kom-
puterowego AMMS.

Zapalenie pluc o etiologii Chlamydophila pneumoniae
i Mycoplasma pneumoniae zostalo potwierdzone obec-
noscig przeciwcial w klasie IgA i/lub IgM (wynik dodatni
>1,1 RU/ml), a o etiologii Bordetella pertussis — obecno$cia
w surowicy przeciwciat klasy IgA (wynik dodatni >2 IU/ml).
U wiekszo$ci pacjentéw wykonano zdjecie rentgenowskie
Kklatki piersiowej. Zebrane wyniki zarchiwizowano w posta-
ci elektronicznej i poddano analizie statystycznej za pomo-
ca programoéw STATISTICA 11 oraz Microsoft Excel 2007.

WYNIKI

Na Oddziale Klinicznym Interny Dziecigcej i Alergologii
Osrodka Pediatrycznego im. dr. J. Korczaka od 1 paz-
dziernika 2015 do 31 maja 2016 roku hospitalizowa-
no z powodu zapalenia ptuc 507 dzieci w wieku od
5 tygodni do 17,5 roku. Etiologie Mycoplasma pneu-
moniae i Chlamydophila pneumoniae potwierdzono

DISCUSSION

Respiratory tract infections caused by Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae and Bordetella pertussis are com-
mon in children®!2%, which was also shown in the present
study. The results indicate that despite widespread vaccina-
tion"¥, pneumonia caused by Bordetella pertussis remains
a very frequent problem in paediatric patients, particularly
in the youngest children. Of note is the clinical course of atyp-
ical pneumonia: young inpatients usually presented with aus-
cultatory signs over the lung fields, such as wheezing, rhon-
chi and rales; some of them also presented with rash and fever.
Cough persisting for more than 14 days requires the inclusion
of atypical infections and pertussis in the differential diagnosis
since delayed diagnosis entails ineffective treatment.

CONCLUSIONS

This study reveals that clinical symptoms of atypical respi-
ratory tract infections in children can be very uncharacter-
istic, and the course of the disease may constitute a signifi-
cant clinical problem.
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Ryc. 2. Struktura wiekowa zachorowat na krztuscowe zapalenie ptuc w badanym okresie. Najwiecej zachorowan na krztusiec wystgpuje
w grupie dzieci w przedziale wiekowym 1-2 lata (30%). Do 4. roku zycia wlgcznie na krztusiec chorowato ponad 82% dzieci
Fig. 2. Age structure of patients with pertussis-related pneumonia in the tested period. Most pertussis cases were observed in children aged
from 1-2 years (30%). Pertussis occurred in 82% of children up to the age of 4 years
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u 51 dzieci (ryc. 1). Obecno$¢ przeciwcial przeciwko
Bordetella pertussis w klasie IgA stwierdzono u 131 dzieci,
w tym jedynie u 10 powyzej 10. roku zycia. Strukture wie-
kowg hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznanym krztu-
$cem przedstawiono na ryc. 2 - najmiodsze dziecko bylo
w wieku 2 miesiecy, a najstarsze w wieku 16 lat. U 33 dzie-
ci zaobserwowano jednoczesnie wystepowanie przeciwcial
przeciwko Bordetella pertussis oraz Mycoplasma pneumo-
niae i/lub Chlamydophila pneumoniae.

Analizowano réwniez objawy, z jakimi zglaszali si¢ mlodzi
pacjenci do szpitala. U wszystkich dzieci objawem zakaze-
nia byl suchy lub produktywny kaszel. U znacznej czesci
dzieci, u ktérych ostatecznie zdiagnozowano atypowe i/lub
krztu§cowe zapalenie ptuc, w badaniu fizykalnym stwier-
dzono zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi o charak-
terze $wistow (u 32% dzieci), furczen (u 39%) oraz rzezen
drobno- i redniobankowych (u 43% dzieci). Obraz radio-
logiczny wskazywal na zageszczenia zalezne od zmian za-
palnych $rédmiazszowych, miazszowych lub mieszanych.
Zwlaszcza u dzieci mtodszych obserwowano goraczke oraz
wysypke (odpowiednio u 2,5% i 5% dzieci), natomiast 38%
pacjentéw nie prezentowalo przy przyjeciu zmian ostucho-
wych ani goraczki (gléwnie dzieci starsze).

OMOWIENIE

Infekcje drég oddechowych o etiologii Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila pneumoniae oraz Bordetella pertussis
sg czeste u dzieci®'>%, co wynika réwniez z przeprowadzo-
nej analizy. Prezentowane wyniki wskazuja, ze pomimo po-
wszechnoéci szczepien' zapalenia pluc wywolane paleczky
krztus$ca sg bardzo czegstym problemem u dzieci, zwlaszcza
tych najmlodszych. Zwraca uwage przebieg kliniczny atypo-
wych zapalen ptuc - mlodzi pacjenci przyjmowani do szpi-
tala czesto prezentowali zmiany ostuchowe nad polami
plucnymi pod postacig §wistow, furczen oraz rzezen, u nie-
ktorych obserwowano goraczke i wysypke. Kaszel utrzymu-
jacy sie ponad 14 dni wymaga uwzglednienia infekgji atypo-
wych i krztu$ca w diagnostyce réznicowej, gdyz opdznienie
rozpoznania powoduje wdrozenie nieskutecznego leczenia.

WNIOSKI

Z przedstawionego badania wynika, ze objawy kliniczne in-
fekeji atypowych uktadu oddechowego u dzieci moga by¢
niecharakterystyczne, a przebieg choroby moze stanowi¢
istotny problem kliniczny.
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