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Streszczenie |

‘ Mycoplasma pneumoniae (MP) jest patogenem po raz pierwszy wyizolowanym pod koniec XIX wieku.
Od ponad 50 lat trwajg intensywne badania nad tym drobnoustrojem jako atypowa bakterig powodujaca schorze-
nia u ludzi. Rozwoj diagnostyki serologicznej, podnoszacej czuto$¢ i swoistos¢ badan, wplywa na szereg wynikow
badan epidemiologicznych, umozliwia rozpoznanie zakazefi MP u chorych, u ktérych dolegliwosci nie wigzano
wezesniej z atypowymi bakteriami, jak réwniez pozwala wykaza¢ wplyw zakazeft MP na klasyczne choroby drog
oddechowych. Zakazenia Mycoplasma pneumoniae wystepuja zarowno u dzieci, jak i dorostych. Typowe leczenie
przeciwbakteryjne nie jest skuteczne w zakazeniu mykoplazmatycznym, efekt leczniczy przynosza dziatajace we-
wnatrzkomérkowo makrolidy. Kontakt z bakteriami MP jest stosunkowo czesty, jednak nie w kazdym przypadku
dochodzi do rozwoju objawdw. Naturalny przebieg choroby w klasycznej postaci wywotywanej przez MP dotyczy
drdg oddechowych i nie sprawia kfopotdw w ustaleniu rozpoznania, niemniej nalezy pamigta¢ o mozliwosci wyste-
powania pozaoddechowych objawdw zakazefi Mycoplasma pneumoniae. W wigkszosci sg to infekcje o tagodnym
przebiegu, ktdre moga manifestowac si¢ pod postacig objawow skornych, z ukfadu kostno-ruchowego — zapalenie
stawOw, oraz innych, takich jak rumiefi wielopostaciowy, rumiefi guzowaty — przykiady tych powiktan przedsta-
wiono w zaprezentowanych ponizej przypadkach klinicznych. Do rzadszych mozna zaliczy¢ powikiania dotyczace
uktadu nerwowego czy uktadu krwiotwdrczego. W przebiegu zakazenia MP rozpoznawano réwniez: ostre zapale-
nie trzustki, zapalenie watroby, zapalenie osierdzia, zapalenia otrzewnej; te ostatnie mogg by¢ wywolywane przez
Mycoplasma pneumoniae u pacjentow z niedoborami odpornosci.

Stowa kluczowe: atypowe zapalenie pluc, infekcyjne zapalenie stawOw, rumien wielopostaciowy, rumien
guzowaty, zakazenie mykoplazmatyczne

Summary |

‘ Mycoplasma pneumoniae was first isolated over 100 years ago. There are intensive researches on this atypical
pathogen causing various diseases at humans, lasting for over 50 years. Progress of serological diagnostic pos-
sibilities, increasing sensitivity and specificity, influences various results of epidemiological researches. It allows
recognition of MP infections in course of diseases previously not connected with atypical bacteria and it al-
lows also to prove influence MP infections on classical pulmonary diseases. MP infections affect both children
and adults. Mycoplasmatic infections do not respond to classical antibacterial treatment, intracellular drugs
like macrolides bring treatment effect. Contact with MP bacteria is quite common, mostly non-symptomatic.
Diseases caused by MP classically give respiratory tract symptoms and are easy to recognize, but there always
is a possibility of appearance of extrarespiratory signs of Mycoplasma pneumoniae infections. Mostly they are
mild, but they can appear as skin symptoms, motor system symptoms, such as erythema nodosum, erythema
multiforme, infectious arthritis and others like examples described in the article. Nervous system and hemato-
poietic system signs are less common. There where also diagnosed acute pancreatitis, hepatitis, pericarditis and
peritonitis. The last one can be caused by MP in patients with immunological deficiency.

Key words: atypical pneumonia, infectious arthritis, erythema nodosum, erythema multiforme, mycopla-
smatic infection
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[ycoplasma pneumoniae (MP) jest pozbawio-
Mlq Sciany komorkowej bakterig, o wielkoSci

od 0,3 do 0,8 mikrometra. Najcz¢sciej wyste-
puje w formie kulistej, ale przyjmuje rowniez ksztaity
nieregularne, nitkowate badZ rozgale¢zione. Po raz
pierwszy zostala wyizolowana od bydta z zapaleniem
ptuc i optucnej przez Nocarda i Roux w 1898 roku®.
U cztowieka MP wyizolowano w 1942 roku. Plwocing
chorego z zapaleniem ptuc przepuszczono przez filtry
przeciwbakteryjne, ktore nie zatrzymaty czynnika etio-
logicznego, niemozliwe byto tez hodowanie czynnika
na podiozu bezkomorkowym. Patogen ten nazwano
czynnikiem Eatona, od nazwiska odkrywcy. Budzit on
kontrowersje wsrdd badaczy, poniewaz mozliwa byfa
jego izolacja z probek bezkomodrkowych, a jednocze-
Snie wykazywatl wrazliwos¢ na niektore antybiotyki®.
Dyskusja doprowadzila do powstania w 1961 roku
postulatu Marmiona i Goodburna, w ktdrym czynnik
Eatona uznano za organizm bardziej przypominaja-
cy niewirusowe czynniki wywolujace zapalenia ptuc
i optucnej®.
W 1963 roku zaproponowano taksonomiczng nazwe
Mycoplasma pneumoniae. Kolejne dziesigciolecia ba-
daf doprowadzily do poznania genomu bakterii, ktory
zostat doktadnie oznaczony w 1996 roku®.,
Rozwoj mozliwosci diagnostycznych i badawczych z cza-
sem potwierdzit przynalezno$¢ MP do bakterii. Na prze-
strzeni lat opracowano r6znorodne metody wykrywania
obecnosci tego drobnoustroju. Nalezg do nich metody
hodowlane, serologiczne oraz PCR. Do hodowli Myco-
plasma pneumoniae wymagane jest podtoze komorkowe.
Optymalna temperatura wzrostu drobnoustroju wynosi
36-38°C. Hodowla na podtozu trwa kilka dni. Charakte-
rystyczny obraz mikroskopowy ,,sadzonego jaja” nie wy-
stepuje w przypadku kolonii $wiezo izolowanych szcze-
pow, pozbawionych strefy wzrostu powierzchniowego,
natomiast z zaznaczonym centrum wroSni¢tym w glab
podtoza®.
Obecnie w diagnostyce wicksze znaczenie maja szybsze
i bardziej ekonomiczne metody serologiczne, opieraja-
ce si¢ na znajomosci przeciwcial przeciwko MP: bier-
na aglutynacja, test wigzania dopeiniacza, test ELISA,
test immunofluorescencyjny®. Test ELISA charakte-
ryzuje si¢ czuloScig zblizong do PCR i duzg swoisto-
$cig®. Podstawowym narzedziem wykorzystywanym
w diagnostyce zakazefi MP jest test wigzania dopet-
niacza, w ktoérym czterokrotny wzrost miana przeciw-
ciat stanowi kryterium rozpoznania. Test ten cechuje
si¢ jednak niskg czutoScig i kwestionowana jest jego
swoistoS¢. Aglutyniny zimne sg stwierdzane u okoto
50% pacjentow z MP. Brak mozliwoSci roznicowa-
nia przeciwcial przeciw MP z innymi przeciwciatami
przeciwko rzadziej wystepujacym gatunkom z rodzaju
Mycoplasmae ogranicza zastosowanie tej metody”.
Po kontakcie z MP we krwi pojawiajg sie¢ przeciwciata
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nalezace do klas IgA, IgG 1 [gM. W pierwszym tygo-
dniu choroby jako pierwsze pojawiaja si¢ swoiste prze-
ciwciala w klasie IgM, ich najwyzsze miano wystepuje
miedzy 10. a 30. dniem zakazenia. W kolejnych tygo-
dniach obserwuje si¢ obnizenie IgM z jednoczesnym
wzrostem miana IgG, ktére moze utrzymywac sie
przez kilka miesiecy. Podwyzszone stezenie przeciwciat
w klasie IgG i IgA przy niskim st¢zeniu IgM $wiadczy
o0 przebytym zakazeniu®$,

W surowicy krwi pobranej od chorych w pierwszym
tygodniu wystepowania objawow nie stwierdza si¢
obecnosci przeciwcial w klasie 1gG, natomiast u tych
samych chorych w probkach badanych w kolejnych ty-
godniach choroby obserwuje si¢ wzrost miana przeciw-
ciat w klasie IgG przy stopniowej normalizacji w klasie
IgM. Stezenie przeciwcial w klasie IgA gwaltownie
ro$nie w pierwszych 3 tygodniach i gwattownie spada
w ciggu drugiego miesigca od wystgpienia objawdw
chorobowych.

Obecnos¢ poszcezegdlnych klas immunoglobulin w su-
rowicy zalezy takze od wieku chorego, okresu choroby
oraz czy byl to pierwszorazowy czy kolejny kontakt
z MP. U dzieci zaraz po urodzeniu stwierdza si¢ je-
dynie obecnos¢ przekazanych im w zyciu pfodowym
przeciwcial w klasie IgG, ktére mogg si¢ utrzymywac
do 6 miesiccy. Znaczny wzrost stezenia przeciwciat
klasy IgM jest charakterystyczny dla ludzi mtodych
(w wieku do 20 lat), a wzrost stgzenia przeciwcial
w klasie 1gG i IgA przy stosunkowo niskim mianie
IgM dla ludzi starszych. Wzajemne relacje przeciwciat
przeciwko MP w klasie immunoglobulin M 1 G okre-
Slane s przez indeks IgM/IgG. W ostrej fazie choroby
indeks ten wynosi >2, a nast¢pnie w okresie rekonwa-
lescencji stopniowo osiaga wartoS¢ <1. Do postawie-
nia diagnozy zakazenia MP nalezy wykona¢ badanie
w odstepie 10-12 dni oraz oznaczy¢ indeks IgM/IgG.
U ludzi dorostych znacznie rzadziej spotyka si¢ zaka-
zenie MP, co ma zwigzek mi¢dzy innymi z miejscowy-
mi mechanizmami obronnymi drog oddechowych, ta-
kimi jak produkcja wydzielniczych przeciwciat w klasie
IgA. Szczepionki odpornosciowe pod postacig iniekcji
antygendw MP u zwierzat doSwiadczalnych nie daly
oczekiwanego efektu, ze wzgledu na brak wytwarzania
odpornoSci miejscowej na powierzchni nabtonka od-
dechowego®19,

Mycoplasma pneumoniae wywoluje przede wszystkim za-
kazenia ukifadu oddechowego, zardwno gornego odcin-
ka: zapalenie gardia, krtani, tchawicy, jak i dolnego: ostre
zapalenie oskrzeli, oskrzelikdw, ptuc. Wystepuje i u dzie-
ci, i u dorostych. Infekcje wywotane przez MP sg zwykle
tagodne, czesto z bezobjawowym przebiegiem (nawet do
20% u dzieci i miodziezy oraz do 50% u osdb dorostych).
Zakazenia MP moga mie¢ tendencj¢ do samoogranicza-
nia si¢, moga rowniez ewoluowac do cigzszych postaci,
szczegdlnie przy niewystarczajacej odpowiedzi uktadu
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odpornoSciowego. Mykoplazmatyczne zakazenia drog
oddechowych sg takze zwigzane z objawami manife-
stujacymi si¢ w obrebie innych narzadow: skory i bfony
Sluzowej, OUN, uktadu kostno-ruchowego®.

Shee opisuje przypadki zakazen Mycoplasma pneumo-
niae przebiegajacych z napadami Swiszczacego odde-
chu i epizodami obturacji drog oddechowych. W bada-
niach u dzieci amerykafiskich obecnos¢ tego drobno-
ustroju stwierdzono u 20-29% z zaostrzeniem astmy
1w 20-40% przypadkdw zaostrzenia astmy z towarzy-
szacym ewidentnym zakazeniem drég oddechowych.
Z kolei w badaniu autoréw tureckich nie wykazano
istotnego zwigzku miedzy zaostrzeniami astmy i zaka-
zeniami MPG1L12),

W populacji dzieciecej MP odpowiada za okoto 40%
przypadkow zapalen ptuc o lekkim przebiegu i 18% przy-
padkow wymagajacych hospitalizacji. Badania z lat 60.
1 70. sugeruja, ze najbardziej narazong grupq sq dzieci
w wieku szkolnym, mi¢dzy 5. a 15. r.z. U mlodziezy po
okresie dojrzewania i u osob dorostych obserwuje sie
spadek czgstosci zachorowan. Wedtug nowszych badan
okresowo moze dochodzi¢ do epidemicznych zakazen
Mycoplasma pneumoniae zarbwno u starszych osob, jak
iu dzieci ponizej 5. r.z. Na czestoS¢ wykrywania zakazen
MP moga mie¢ wplyw, niedostepne w latach 60. i 70.,
nowoczesniejsze metody badan!>¥,

W Polsce opublikowano dane epidemiologiczne do-
tyczace zakazeni wywolywanych przez MP w latach
1970-1995 i 1996-2006. W latach 1970-1995 zanoto-
wano 5 epidemii, ktdre wystepowaty Srednio co 5 lat,
najczesciej w okresie jesienno-zimowym. Ostatnia epi-
demia byla odnotowana w 1991 roku. Zapoczatkowata
ona zmiang skali zachorowan z epidemicznego na en-
demiczny. Przyczyny takich zmian nie wyjasniono®'>.
Zapalenie ptuc jest najci¢zszym rodzajem zakazenia
MP. Najczesciej jednak dochodzi do zapalenia tcha-
wicy i oskrzeli, zwlaszcza u dzieci. Zakazeniom tym
towarzyszg objawy wywodzace si¢ z drog oddecho-
wych. Esposito i wsp. wykazali ostre zakazenie MP
u 23% dzieci z niepneumokokowym zapaleniem krtani.
Badano tylko przypadki negatywne w kierunku Strep-
tococcus pneumoniae. Prawdopodobne jest, ze cz¢stoS¢
zakazefi MP byta jeszcze wicksza w zwigzku z mozli-
woscig zakazefi mieszanych®-'0),

Czas od momentu zakazenia do wystapienia objawow
choroby wynosi od 2 do 3 tygodni. Objawy narastajg
stopniowo i nieleczone utrzymuja si¢ przez kilka tygo-
dni. Charakterystyczny jest napadowy, suchy kaszel,
ktory nasila si¢ w nocy; czesto towarzyszg mu bol glo-
wy i podwyzszona temperatura ciafa. Kaszel z czasem
moze staC si¢ produktywny. Atypowemu zapaleniu
ptuc wywotanemu przez MP bardzo cz¢sto towarzysza
zapalenie zatok obocznych nosa oraz zapalenie ucha
Srodkowego. Lekami pierwszego rzutu w zakazeniach
tym patogenem sg makrolidy: klarytromycyna, azitro-

K52 | mycyna, erytromycyna. Skuteczne sg takze tetracykliny

oraz fluorochinolony (niestosowane u dzieci). W wigk-
szoSci przypadkow leczenie powinno trwac od 10 do
14 dni, wyjatek stanowi azitromycyna, przy ktorej sto-
sowaniu wystarczy krotszy okres leczenia (3-5 dni)®®.
Obraz radiologiczny klatki piersiowej moze by¢ bardzo
zroznicowany. Najczesciej sq to zageszezenia okotooskrze-
lowe, zmiany Srodmigzszowe z mozliwoScig wtornego
powstawania ognisk niedodmy. U dzieci typowe jest po-
wickszenie weztdw wngkowych, ktore moze utrzymywac
sie dtuzszy czas©®19,

Zakazenia MP moga wystepowac w zroznicowanych

formach klinicznych, takich jak:

atypowe zapalenie ptuc;

zakazenie gornych drog oddechowych;

zarostowe zapalenie oskrzelikow!”;

zapalenie ucha Srodkowego u dzieci;

zapalenie zatok obocznych nosa u dorostych;
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych;

inne powikiania neurologiczne, np. radikulopatie,
poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, zaburze-
nia mozdzkowe;

* zapalenie mi¢$nia sercowego;

* zapalenia stawOw;

» zmiany skorne i na bfonach Sluzowych; wrzodzie-
jace zapalenie jamy ustnej, zapalenie spojowek, ru-
miefn guzowaty, rumiefi wielopostaciowy®10:18-20)

Jedne z najpowazniejszych powiktan zakazenia Myco-

plasma pneumoniae dotyczg uktadu nerwowego w po-
staci zapalenia mozgu, opon mozgowo-rdzeniowych,
zespotu Guillaina-Barrégo, zapalefi wielonerwowych

i ostrych psychoz. Zmiany chorobowe mogg dotyczy¢

takze uktadu krwiotworczego, m.in. opisywano izolo-

wang niedokrwistoS¢ jako powikianie po zakazeniu

MP. W przebiegu zakazenia MP rozpoznawano row-

niez: ostre zapalenie trzustki, zapalenie watroby, za-

palenie osierdzia. Rzadziej spotyka si¢ zapalenie du-
zych stawdw, takich jak: kolanowe, skokowe, barkowe,
czegsto mogg dotaczyC si¢ zapalenie migSni i zespot

Reitera. Przez Mycoplasma pneumoniae moga by¢ wy-

wolywane zapalenia stawOw, ropnie, zapalenia wsier-

dzia czy pooperacyjne zapalenia otrzewnej, w szcze-
golnosci u pacjentdw z niedoborami immunologicz-
nymi®. Zakazeniom ptuc wywotanym przez MP cze¢-
sto towarzysza zmiany skorne w postaci rumienia gu-
zowatego, rumienia wielopostaciowego oraz zespotu

Stevensa-Johnsona®&1®,

W badaniach Janssona i wsp. zapalenie stawow wy-

stepowato w 0,9% przypadkoéw potwierdzonych sero-

logicznie zakazeh Mycoplasma pneumoniae. Zwykle
miato ono przebieg tagodny, cho¢ moglo stanowic
glowny objaw kliniczny®’. W badaniu Poste¢pskie-
go i wsp. dotyczacym zwiazku zakazen MP z mio-
dziehczym zapaleniem stawOw wykazano wystepo-
wanie przeciwcial IgG w 58% przypadkow (grupa
19 chorych) w poréwnaniu z 15% w grupie kontrolne;j
(20 dzieci)®?.
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OPIS PRZEDSTAWIONYCH
PRZYPADKOW KLINICZNYCH
W PRZEBIEGU ZAKAZENIA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

ZAPALENIE STAWOW

Siedemnastoletnig dziewczynke (S.A., nr historii cho-
roby 54832/08), pozostajaca pod opieka okulistyczng
z powodu wady wzroku, przyjeto do Kliniki z powodu
przewlekiego bolu stawow. Bol wystepowatl od kilku
miesi¢cy i dotyczyt stawow nadgarstkowych, kolano-
wych i1 biodrowych. Dziewczynka okresowo stosowa-
ta miejscowe 1 doustne leki przeciwbolowe oraz prze-
ciwzapalne, co nie przynosito poprawy. W wywiadzie
przed 5 miesigcami przebyla zakazenie uktadu odde-
chowego przebiegajace z uporczywym suchym kasz-
lem. Przy przyjeciu w stanie ogolnym dobrym. Bez
istotnych odchylefi od normy w badaniu przedmioto-
wym, poza niewielkim bolem przy ruchach czynnych
1 biernych w stawach biodrowych. W badaniach labo-
ratoryjnych: WBC 5x10°/mm?® z przewaga limfocytow,
CRP<0,3 mg/dl (N<0,8 mg/dl), OB 10 mm/h, kreaty-
nina 0,7 mg/dl, mocznik 35 mg/dl, fosfataza alkaliczna
70 U/1, AST 33 U/I, ALT 24 U/l

Odczyn lateksowy i Waalera-Rosego ujemne, czynnik
RF ujemny, A SO 58 1U/ml, odczyn tuberkulinowy
9 mm. Badanie RTG Kklatki piersiowej: ptuca bez za-
geszezen, wielkoSC serca i piefi naczyniowy w grani-
cach normy, bez cech zastoju w krazeniu matym, zatoki
przeponowo-zebrowe wolne. Przeciwciala w klasie IgG
przeciwko Mycoplasma pneumoniae wybitnie dodatnie
(226,67 EIU). W badaniu USG stawow kolanowych
1 nadgarstkowych nie stwierdzono zmian zapalnych
ani cech urazu. W zwigzku z obrazem klinicznym i wy-
nikami badan laboratoryjnych rozpoznano zapalenie
stawOw w przebiegu zakazenia MP. Do leczenia wia-
czono klarytromycyne w dawce 500 mg 2 razy dziennie
przez 14 dni. Po 6 tygodniach pacjentka zglosita si¢ na
wizyte kontrolng. Ponowne badanie miana przeciwciat
przeciwko MP w klasie IgG: 208,22 EIU, dolegliwosci

ustapity.
RUMIEN GUZOWATY

Siedemnastoletnia dziewczynka (N.A., nr historii cho-
roby 54007/08), pozostajaca pod opieka endokrynolo-
giczng z powodu nieregularnych cykli miesiaczkowych,
zostata przyjeta do Kliniki z powodu bolesnych zmian
rumieniowo-guzowatych podudzi (rys. 1). Zmiany na
skorze utrzymywaly si¢ mniej wigcej od miesigca. Pa-
cjentka nie przyjmowata lekow na state. W badaniu
przedmiotowym z istotnych odchylefi od stanu prawidto-
wego stwierdzono: rumieniowo-guzowate zmiany o nieco
wickszym uciepleniu na powierzchniach obu podudzi
i na prawej tydce, rozpulchniong Sluzéwke gardta, nalot
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wioknikowy na migdatkach, zaciek Sluzowo-ropny na
tylnej Scianie gardia oraz Sluzowg wydzieling w jamach
nosa. W badaniach dodatkowych: WBC 6,0x10%/mm?,
CRP 0,39 mg/dl (N 0,8 mg/dl), OB 13 mm/h, kreatynina
0,8 mg/dl, mocznik 28 mg/dl, AST 20 U/l, ALT 12 U/,
ASO 89 IU/ml, przeciwcial heterofilnych w kierunku
mononukleozy zakaZnej nie odnotowano, czynnik RF
ujemny. Badanie RTG klatki piersiowej: pluca bez za-
geszezef, wielkoSC serca i piefi naczyniowy w granicach
normy, bez cech zastoju w krazeniu matym, zatoki prze-
ponowo-zebrowe wolne. Proba tuberkulinowa ujemna,
przeciwciala w klasie IgG przeciwko toksoplazmozie,
cytomegalii nieobecne, przeciwciata przeciwko MP
w klasie IgG obecne w mianie 83,06 EIU.

Do leczenia wtaczono klarytromycyng, 2 razy 500 mg,
uzyskujac popraweg stanu klinicznego oraz ustgpienie
zmian skornych.

Podczas wizyty kontrolnej w dziesigtej dobie leczenia
stwierdzono: gardio czyste, bez zacieku na tylnej Scia-
nie, catkowite ustapienie zmian skornych. W kontrol-
nym badaniu laboratoryjnym, ktore wykonano po 4 ty-
godniach, stezenie przeciwcial przeciwko MP w klasie
IgG: 54,46 EIU.

RUMIEN WIELOPOSTACIOWY

Pottoraroczny chtopiec (Z.K., nr historii choroby
59111/08) zostat przyjety do Kliniki z powodu roz-
legtych rumieniowo-obrz¢kowych zmian na skorze
cafego ciafa (rys. 2). Trzy dni przed hospitalizacjy za-
koficzono 5-dniowg terapie amoksycyling z powodu
zapalenia ucha Srodkowego prawego. Przy przyjeciu
chtopiec w stanie ogdlnym doS¢ dobrym. W badaniu
przedmiotowym z odchylefi od stanu prawidfowego
stwierdzono: rumieniowe zmiany skorne 0 wzmozo-
nym uciepleniu, ktdrych cz¢$¢ miata centralne obszary
zasinienia oraz blada obwodke wokdt. Zmiany wyste-
powaly z najwickszym nasileniem na skorze szyi i brzu-
cha, obejmowaly takze twarz, okolic¢ narzadow picio-

sl

Rys. 1. Chora (NA., lat 17) z rumieniem guzowatym
w przebiegu zakazenia MP — na podudziach widocz-
ne gmiany rumieniowo-guzowate, dobrze odgrani-
czone od otoczenia
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wych i koficzyny dolne. W badaniach laboratoryjnych:
WBC 12x10°*/mm?, CRP 0,3 mg/dl (N<0,8 mg/dl),
OB 5 mm/h, kreatynina 0,3 mg/dl, mocznik 23 mg/dl,
fosfataza alkaliczna 256 U/1, AST 37 U/I, ALT 18 U/L.
Konsultujacy ortopeda nie stwierdzit odchylefi w ba-
daniu przedmiotowym. W badaniu USG nie wykaza-
no cech zapalenia stawow. W badaniu serologicznym
krwi odnotowano obecnoSC przeciwcial przeciwko
Mycoplasma pneumoniae, w zwigzku z czym do lecze-
nia wigczono klarytromycyne (Klacid w dawce 15 mg/kg
masy ciata/dobe w 2 dawkach). Juz po kilku dniach
zaobserwowano lepsze samopoczucie oraz stopniowe
ustepowanie zmian skornych.

PODSUMOWANIE

Mycoplasma  pneumoniae jest wewnatrzkomorko-
wym patogenem bakteryjnym, mogacym wywotywac
i zaostrzal przebieg wielu klinicznie odmiennych
od siebie choréb. W wielu przypadkach niespecy-
ficzne objawy niepoddajace si¢ klasycznemu lecze-
niu ustgpuja po powigzaniu ich z zakazeniem MP
i wlaczeniu swoistego leczenia. Mozliwos¢ wykrywa-
nia specyficznych markeréw zakazenia organizmu
(MP) umozliwia skorelowanie wystgpowania zaka-
zenia MP z zaostrzeniami chor6b o znanej etiologii
i umozliwia podj¢cie proby wyjasnienia wystgpowa-
nia niespecyficznych objawdw u niektérych pacjen-
tow. Cho¢ MP jest najlepiej przebadang bakterig
z rodzaju Mycoplasmae, jej epidemiologia w typo-
wych postaciach, takich jak zakazenia gérnych drog
oddechowych czy atypowe zapalenie ptuc, wymaga
dalszych badafi. Opisywane sa bardzo réznorodne
manifestacje kliniczne zakazen MP, ktére wymaga-
ja dalszego badania, gléwnie ze wzgledu na wciaz
mata liczbg opisanych i dobrze udokumentowanych
przypadkéw. Jednakze podczas diagnostyki nalezy
zawsze bra¢ pod uwage mozliwo$¢ zakazenia MP

Rys. 2. Chory (Z.K., 1,5 roku) z rumieniem wielopostacio-
wym — rumieniowe zmiany na skorze catego ciata,
widoczne centralne obszary zasinienia z bladg
obwadkq wokdl, charakterystyczne dla rumienia
wielopostaciowego

i pamieta¢ o mozliwych powiktaniach nieleczonego
prawidtowo atypowego zakazenia.
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