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Summary: In the case of influenza disease there is no possible to make unquestionable diagnosis only on the basis
of clinical picture. Therefore, virological laboratory diagnostics is important, especially in hospitalized patients and
those who highly risk post-influenza complications and severe course of the disease. Virological diagnostic tests
for influenza and positive result obtained in these tests allow to use effective antiviral-antiinfluenza drugs as new
generation drugs: oseltamivir and zanamivir and also old generation drugs: amantadine and rimantadine. Since
these antivirals are effective only in the case of influenza infection, diagnostic tests should be performed previously.
Present methods allow to obtain the result of the test within less than 1 hour to 8 hours. This is of great importance,
because the administration of the drug within 36 hours from the onset of symptoms is one of the factors condition-
ing the effectiveness of antiviral therapy. In the present paper there are described four cases of hospitalized patients
in whom the infection with influenza virus was confirmed by immunofluorescence test and RT-PCR, and then the
antiviral-antiinfluenza drugs were immediately introduced. This antiviral therapy in a short time resulted in the
improvement of patients’ condition and allowed to discharge them from the hospital. Antiviral-antiinfluenza drugs
together with virological diagnostics are the effective tool in the case of patients not vaccinated against influenza,

who were infected with influenza virus and fell ill.
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Wstep

Grypa jest choroba , ktorej objawy nie sa na tyle
charakterystyczne, by mozliwe bylo ustalenie
pewnej diagnozy w oparciu jedynie o obraz kli-
niczny (1, 6, 12). Dlatego tez istotne jest korzysta-
nie z wirusologicznej diagnostyki laboratoryjnej,
ktéra zwtlaszcza u pacjentéw hospitalizowanych
i szczegdlnie- zagrozonych wystapieniem powi-
ktan pogrypowych i cigzkim przebiegiem choroby,
moze mie¢ kluczowe znaczenie. Wykonanie od-
powiednich badan wirusologicznych w kierunku
grypy i uzyskanie wyniku dodatniego pozwala
bowiem nie tylko na uniknigcie niepotrzebne;
antybiotykoterapii w sytuacji, gdy przyczyna
choroby jest wirus i nie ma ryzyka nadkazenia
bakteryjnego, ale przede wszystkim pozwala na
zastosowanie skutecznych lekéw antywiruso-
wych—~antygrypowych (2, 4). Nalezg do nich in-
hibitory neuraminidazy wirusa grypy: oseltamivir
i zanamivir oraz leki starej generacji, bedace in-
hibitorami biatka M2: amantadyna i rymantady-
na. Wsréd nich trzy pierwsze sa zarejestrowane
w Polsce, a polrymantadyna jest w trakcie procesu

rejestracji. Inhibitory neuraminidazy sa skuteczne
zaréwno w zakazeniach wirusami grypy typu A,
jak i typu. B. Z kolei inhibitory biatka M2 moga
by¢ skutecznie stosowane jedynie w zakazeniach
wirusami typu A, choé¢ powoli odchodzi si¢ od tej
grupy lekéw ze wzgledu na coraz wigcej doniesien
na temat pojawiania si¢ szczepdw opornych (8).
Z wyjatkiem zanamiviru, dopuszczonego jedynie
do leczenia, wszystkie pozostate leki moga by¢
stosowane zaréwno do leczenia, jak i do profilak-
tyki. Poniewaz te inhibitory sa skuteczne tylko w
zakazeniach wirusem grypy, uzycie ich w celach
leczniczych wymaga wczesniejszego wykonania
badaf wirusologicznych. Obecne metody pozwa-
laja na uzyskanie wyniku takiego badania juz
w ciagu 2 godzin (test immunofluorescencji) do
8 godzin (badanie RT-PCR), a przy dostgpie do
techniki Real-time PCR — nawet w czasie ponizej
1 godziny. Ma to bardzo istotne znaczenie, po-
niewaz jednym z warunkéw skutecznosci terapii
antywirusowej-antygrypowej jest jak najszybsze
podanie leku pacjentowi, tj. najlepiej do 36 godzin
od chwili wystapienia objawow choroby (2, 4, 14).
P6zniejsze podanie leku, podobnie jak skrdécenie
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wymaganego czasu trwania kuracji nie gwarantuje
skutecznodci leczenia (9, 13).

Wydaje sig, ze zgodnie z zasada ,,lepiej zapobie-
gaé niz leczy¢” powszechnie dostepne szczepienia
przeciwko grypie, zapobiegajace zachorowaniu na

grypg i powiklaniom pogrypowym, powinny wy-
eliminowa¢ problem leczenia pacjentéw chorych
na grype¢. Niestety jednak szczepionki przeciwko
grypie nadal sa rzadko stosowane, nawet u chorych
z grup podwyzszonego ryzyka (3, 15). Zatem u pa-
cjentéw, ktdérzy z jakichkolwiek powodéw nie sko-
rzystali z tej formy profilaktyki, leki antywirusowe-
antygrypowe w polaczeniu z szybka diagnostyka
laboratoryjna stanowia w przypadku zachorowania
na grype jedyna i skuteczna alternatywe.

Material i metody

Prezentowana praca dotyczy 4 chorych hospitalizo-
wanych w III Klinice Choréb Phic Instytutu Gruzlicy
i Choréb Phuc w Warszawie w okresie od 11.02 do
14.03.2005r., u ktdérych, w ramach diagnostyki przedhu-
zajacej si¢ infekcji, pobrano plyn z ptukania oskrzelowo-
pecherzykowego (BALF) do badan wirusologicznych

Przypadek I - chory U.K. lat 42 przewlekle leczony
duzymi dawkami prednizonu ( 40-60mg/d) od poczatku
2004r. z powodu hipereozynofilii obwodowe;j i ptucnej
i podejrzenia zespolu Churga-Strauss. Kwasochtonne
zapalenie naczyn i nacieki kwasochtonne potwierdzono
badaniem mikroskopowym w wycinkach pluc pobra-
nych metoda otwartej biopsji ptuca w pazdzierniku
2004 r.

Pacjenta przyjeto do Kliniki 11 lutego 2005r. Obok
nasilenia dusznosci, chory zglaszat wyraznie gorsza to-
lerancj¢ wysitku oraz okresowe stany podgoraczkowe,
kaszel z odkrztuszaniem biatawej wydzieliny i wodnisty
katar. Poczatkowo zwiekszono dawki kortykosteroidow
(dodano metyloprednizolon 2 x 40mg doz.). 17.02.05r
wdrozono dodatkowo Endoksan, ktdry stosuje si¢
w przypadkach opornych na kortykoterapi¢. Jednak
duszno$¢ nie ustepowata, nasilit si¢ kaszel z odkrztusza-
niem zéttej wydzieliny i pogorszyly si¢ parametry spi-
rometryczne. Odstawiono metyloprednizolon i 22.02.05
wlaczono amoksycyling z kwasem klawulanowym 3 x
1,2g doz. W dniu 27.02.05r chory zagoraczkowat do
38°C z dreszczami. Odstawiono poprzedni antybiotyk
i podano cyprofloksacyne 2 x 0,4 doz. W dniu 28 lutego
2005r. goraczka z dreszczami powtdrzyla si¢, wykonano
bronchfibroskopie i pobrano BALF w celu wykonania
badan wirusologicznych .

Przypadek II — chory D.A. lat 54 dlugotrwale unie-
ruchomiony, poruszajacy si¢ na wozku lub przy pomo-
cy kul z powodu wrodzonej miopatii i wielokrotnych
operacji ortopedycznych zostal przyjety z powodu po-
dejrzenia pleuropneumonii lewostronnej. Poza choroba
mig¢éniowo- kostno-stawowsa chory w wywiadzie po-
dawal: kamice nerkowsa, nadcisnienie tetnicze, hyperu-
rykemie, nawracajace zapalenia zatok obocznych nosa,
tagodny przerost prostaty oraz nadwage. Miesiac przed
przyjeciem do szpitala u chorego wystapily stany pod-
goraczkowe do 37,5°C i kaszel. Po zastosowaniu cefu-
roksymu uzyskano normalizacj¢ cieploty ciata ale kaszel
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si¢ utrzymywal. Pie¢ dni przed przyjeciem do szpitala
objawy nasility si¢. Wystgpowaly napady suchego kaszlu
z bélem w lewej potowie klatki piersiowej, ropny katar,
stany podgoraczkowe i opryszczka na wardze. Zastoso-
wano doksycykling- bez efektu.

Pacjenta przyj¢to do Kliniki 18 lutego 2005r.w stanie
dobrym. W badaniu przedmiotowym nad ptucami stwier-
dzono obustronnie $wisty podczas kaszlu oraz trzesz-
czenia u podstawy obu pluc. Od 19.02.05r zastosowano
klarytromycyne (2x500mg). Tomografia komputerowa
uwidocznita znaczna deformacj¢ klatki piersiowej, zwia-
zang ze skrzywieniem kregoshupa oraz znacznie wyzej
ustawiona lewa kopul¢ przepony, co bardzo utrudniato
ocene migzszu phuc. Nie wykazano ogniskowych zmian
miazszowych, a w ptacie dolnym lewego ptuca stwierdzo-
no zacienienia pasmowate, ktore mogly odpowiada¢ uste-
pujacemu zapaleniu. Poniewaz chory lezat w sali, w ktdrej
znajdowali si¢ chorzy na grype 21.02.05- profilaktycznie
wdrozono amantydyne w dawce 2 x 100mg obok klarytro-
mycyny. Jednak w dniach 23-24.02. 05 wystapily zwyzki
cieploty ciata do 38,2st.C. z objawami infekcji wirusowe;.
W dniu 24 lutego 2005r wykonano bronchoskopig stwier-
dzajac przekrwienie i krucho$¢ btony $luzowej oskrzeli i
pobrano BALF do badan mikrobiologicznych, w tym- wi-
rusologicznych. W materiale z wydzieliny oskrzelowe;j nie
wykazano obecnosci bakterii ani grzybéw.

Przypadek III — chory K.D. lat 30 przyjety z powodu
dusznosci nasilajacej sie od okoto 10 miesigey. Od listo-
pada 2004r. po infekcji drog oddechowych pojawit sig
suchy napadowy kaszel, ktdry zmniejszyt sie po lekach
przeciwkaszlowych. W lutym 2005r. ponownie wystapily
objawy infekcji drog oddechowych z kaszlem i goraczka
do 38,5°C, ktére ustapity po leczeniu klarytromycyna.
W wykonanym wowczas RTG klatki piersiowej wykaza-
no obecnos$é¢ zmian $rédmiazszowych w ptucach. Cztery
dni przed przyjgciem do Kliniki pojawily si¢ u chorego
stany podgoraczkowe do 37,8°C, bdl barku lewegoj oraz
uczucie wysychania bton §luzowych nosa i jamy ustne;.
Pacjenta przyjeto do Kliniki 2 marca 2005r. w celu wy-
konania diagnostyki zmian §rédmiazszowych w ptucach.
Stan ogdlny chorego byt dobry. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono liczne trzeszczenia nad obydwoma
plucami. Stwierdzono znaczne zaburzenia czynnosci
phic w ocenie dynamicznej (6-minutowy test marszu).

W dniu 3 marca 2005r. wykonano bronchoskopig
w celu przeprowadzenia przezoskrzelowej biopsji ptuca
i jednoczesnie pobrano BALF w kierunku zakazenia
wirusem grypy Na podstawie wyniku badania mikro-
skopowego materiatu pobranego w czasie bronchoskopii
rozpoznano zhszczajace §rédmiazszowe zapalenie phuc
(DIP- desquamative interstitial pneumonitis). Nie wy-
kazano cech choroby ukladowej, jak i bezposredniego
zwiazku choroby z paleniem tytoniu, z ktérego chory
zrezygnowal 10 miesigcy wezesniej. Z BALF nie wyho-
dowano bakterii ani grzybow.

Przypadek IV — chory C.M. lat 25, palacy tyton
przyjety 8 marca 20051 z powodu krwioplucia. Chory od
tygodnia miat kaszel z odkrztuszaniem $§luzowo-ropnej
wydzieliny podbarwionej krwia, dusznos¢ wysitkowa,
goraczke do 39°C z dreszczami i bélami kostno-stawo-
wymi, bol gardla, ktujacy bol w klatce piersiowej, a 2 dni
przed przyjeciem do Kliniki krwioplucie wystapito kilka
razy w ciagu doby.
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Przy przyjeciu chory byt w stanie ogélnym dobrym,
mimo, ze utrzymywala si¢ wysoka goraczka i §ladowe
krwioplucie. Nie stwierdzono zmian ostuchowych nad
phucami. W badaniach radiologicznych klatki piersiowej
(RTG i TKWR) nie wykazano nieprawidlowosci. Od
9.03.05r zastosowano amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym w dawce 3 x 1,2g. 10 marca 2005r. wykonano
bronchoskopie, podczas ktérej stwierdzono nasilony stan
zapalny oskrzeli oraz duzg ilosé zalegajacej ropnej wy-
dzielin, ktéra odessano. Nie znaleziono cech ani miejsca
krwawienia. Wykonano plukanie oskrzeli z pobraniem
BALF do badan mikrobiologicznych, w tym- wirusolo-
gicznych. Z posiewdw wydzieliny oskrzelowej nie uzy-
skano wzrostu bakterii, ani grzybéw. W badaniu laryn-
gologicznym stwierdzono ropne zmiany w nosie, przy
czym nie uwidoczniono cech ani zrédet krwawienia.

Diagnostyczne badania wirusologiczne wykonano w
Krajowym Oérodku ds. Grypy, PZH w Warszawie. Mate-
riat do badan stanowit BALF, ktéry poddano testom:

— immunofluorescencji (IF) bezposredniej w celu
wykrycia antygendw siedmiu wiruséw zakazen
ukiadu oddechowego: grypy typu A oraz typu B,
wirusa RS, wirusa paragrypy typu 1, 2 i 3 oraz ade-
nowirusa,
izolacji wirusa grypy na hodowli komoérkowe;j
MDCK oraz zarodkach kurzych,
reakcji RT-PCR w celu wykrycia materialu gene-
tycznego wirusa grypy.

Test IF wykonano przy uzyciu zestawéw IMAGEN
(DakoCytomation, Wielka Brytania) zgodnie z procedu-
ra podang przez producenta. Za wynik dodatni uznawano
przynajmniej jedna cala komérke w preparacie, wykazu-
jaca specyficzne zielone §wiecenie w postaci ziarnistosci
widocznych w jadrze komérkowym i/lub cytoplazmie.

Izolacj¢ wirusa grypy prowadzono na 12-dolkowych
plytkach z hodowla MDCK, ktéra po zakazeniu inku-
bowano w temperaturze +35°C w atmosferze dwutlen-
ku wegla (5% CO2 ) do maksymalnie 12 dni (10, 11).
Prowadzono takze izolacj¢ wirusa grypy na zarodkach
kurzych, przy c¢zym BALF-em zakazano owodni¢ za-
rodkéw 8-dniowych (I pasaz), natomiast nastepne pasaze
do III wiacznie wykonywano do omoczni zarodkéw

11-dniowych (5, 10, 11). Zebrany ptyn owodniowy/
omoczniowy z zarodkéw kurzych oraz ptyn z hodowli
MDCK poddawano testowi hemaglutynacji w celu wy-
krycia obecnosci wirusa (5, 10, 11). W przypadku wyni-
ku dodatniego wykonywano analiz¢ antygenowg izolatu,
aby okresli¢ typ (A, B) i podtyp (HI1, H3) izolowanego
szczepu wirusa grypy. Analiz¢ t¢ wykonano za pomocq
odczynu zahamowania hemaglutynacji z owczymi suro-
wicami referencyjnymi i antygenami kontrolnymi wirusa
grypy-

W celu wykrycia w BALF materialu genetycznego
wirusa grypy wykonano izolacjg wirusowego RNA przy
uzyciu zestawu QIAamp MinElute Virus Spin (Qiagen,
Niemcy), natomiast do reakcji RT-PCR uzyto zestawu
QIAGEN OneStep RT-PCR Kit (Qiagen, Niemcy).
Zastosowano 24-zasadowe pary starteréw (IDT, USA),
zaprojektowanych dla konserwowanych sekwencji
w obrebie genéw kodujacych hemaglutyning H1, H3
oraz HB wirusa grypy, ktorych produktami sa fragmen-
ty DNA wielkosci odpowiednio 761pz, 670pz i 774pz.
Elektroforeze produktéw reakcji RT-PCR prowadzono
w buforze TAE w 1% zelu agarozowym z dodatkiem
bromku etydyny przy napigciu 60V. Do analizy rozdzie-
lonych produktéw uzyto systemu do dokumentacji zeli
GelDoc EQ System i oprogramowania Quantity One 1-D

Analysis Software (Bio-Rad, USA).
Wyniki badan

W kazdym przypadku potwierdzono zakazenie
wirusem grypy badaniem RT-PCR i/lub testem IF
(Ryc. 1). Ponadto u pacjenta IV wyizolowano takze
wirus grypy typu B, spokrewniony ze szczepem B/
Jiangsu/10/2003 (Tab. I, Ryc.1).

U wszystkich badanych chorych zastosowano
leczenie lekami antywirusowymi-antygrypowymi,
tj. inhibitorem neuraminidazy wirusa grypy — osel-
tamivirem lub lekiem starej generacji — amantadyna
(Tab. I). Po wdrozeniu lekéw antywirusowych stan
pacjentéw przedstawial si¢ nastgpujaco:

Tabela I. Wyniki badan wirusologicznych z BALF i zastosowane leczenie antywirusowe

Table I:  Results of the laboratory diagnostic tests and antiviral treatment used in patients
nuther przy- data pobrania » u ) poczqtck?f&ieniazm— ‘
pedku i wiek/ | materiahvdata wynik testu IF/ = |- wynik badania RT-PCR/ | tywirusowego i rodzaj
number od case, | of specimen’s result of IF test - result of RTPCR - leku/smfﬁﬁ'fanﬁvirdt“
age collection L treatmentidrag
grypa podtypu
1-42 28.02.05. igm‘YE:nth‘t‘yAé A | AGEY influenza 23205
P subtype A (H3)
grypa podtypu
11-55 240205, | P2 /Py Aé A | A3 influenza :;gﬁt':goﬁ
P subtype A (H3) ym
_ grypa typu A/ ) 04.03.05r
=30 04.03.05. influenza type A oseltamivir
3 grypa typu B/ grypa typu B/ 14.03.05.
1V-25 10.03.05. influenza type B | influenza type B oseltamivir
IF - test immunofluorescencji/ immunofluorescence test
BALF - plyn z plukania oskrzelowo -pgcherzykowego/bronchoalveolar lavage fluid
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Przypadek I (Ryc. 2) — W dniu wykonania bron-
choskopii i pobrania BALF do badan uzyskano po-
zytywny wynik w kierunku wirusa grypy. Podano
oseltamiwir 2 x 75mg uzyskujac ustapienie dole-
gliwosci i poprawe stanu chorego. Zmniejszyla sig
dusznos¢, ustapita goraczka, wyraZnie poprawilo sig
samopoczucie. Po trzech tygodniach hospitalizacji,
w dniu 05.03.05. w stanie stabilnej poprawy chory
zostat wypisany do domu. Za przyczyne zaostrzenia
objawow ze strony uktadu oddechowego z goraczka
uznano infekcje grypowa .

Przypadek II (Ryc. 3) — Amantadyna zostata
podana choremu 21.02.05r, jeszcze przed wyko-
naniem diagnostycznych badan wirusologicznych,
ze wzgledu na to, ze pacjent przebywal w sali
z chorymi na grype. W okresie 3-4 dni od rozpocze-
cia leczenia antywirusowego obserwowano jednak
zwigkszenie cieploty ciata do 38,2°C. Odstawiono
zatem amantadyne 1 klarytromycyng i w dniu 26 lu-
tego 2005r. wdrozono ceftriakson, co spowodowato
normalizacje¢ cieploty ciata i poprawe stanu ogélne-
go. Po 17 dniach hospitalizacji, w dniu 05.03.05.
pacjent zostal wypisany ze szpitala z rozpoznaniem
zapalenia pluc i grypy.

Przypadek III (Ryc. 4) — Pozytywny wynik
badania wirusologicznego otrzymano w dniu
wykonania BAL i od razu podano oseltamivir.
Po leczeniu oseltamivirem objawy kliniczne usta-
pily, a podwyzszone wstepnie wskazniki zapalne
wyraznie zmniejszyly si¢. W stanie dobrym, po 2
tygodniach hospitalizacji, w dniu 14.03.05. chory
zostal wypisany do domu z zaleceniem kontynu-
acji kortykoterapii, ktéra rozpoczgto 11.03.05r,
po zakonczeniu stosowania leku antywirusowego.
U tego chorego objawy bedace bezposrednia przy-
czyna hospitalizacji jednoznacznie ustapily po
leczeniu antygrypowym

Przypadek IV (Ryc. 5) — Pozytywny wynik
badania wirusologicznego otrzymano w piatej
dobie (weekend) antybiotykoterapii, kiedy cho-
ry goraczkowal mimo stosowania amoksycyliny
1 kwasu klawulanowego. Po dolaczeniu leczenia
oseltamivirem nastapita poprawa stanu ogdlnego,
normalizacja cieptoty ciata i ustepienie krwioplu-
cia. Po tygodniu hospitalizacji, w dniu 16.03.05.
chory zostal na wlasne zadanie wypisany ze szpitala
z rozpoznaniem: ropne zapalenie oskrzeli i gérnych
drég oddechowych, grypa, z zaleceniem dokoncze-
nia kuracji antywirusowej i antybiotykoterapii oraz
dokonania kontroli laryngologiczne;j.
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Omowienie

Praca dotyczy bardzo nielicznej grupy chorych ale
wartej prezentacji . Wszyscy chorzy byli hospitali-
zowani z powodu standéw podgoraczkowych i kasz-
lu z odkrztuszaniem wydzieliny. Jednak u kazdego
z tych chorych wystgpowaly rézine okolicznosci
przy przyjeciu do szpitala: przypadek I- w prze-
biegu dhlugiego leczenia immunosupresyjnego,
przypadek II- z wieloma chorobami wspolistnie-
jacymi, przede wszystkim z duzym znieksztalce-
niem klatki piersiowej zaburzajacym prawidlowa
czynno$¢ uktadu oddechowego 1 nawracajacymi
ropnymi zapaleniami zatok, przypadek III-w trak-
cie diagnostyki choroby srédmiazszowej , ktérej
istotag byto nagromadzenie duzej liczby makrofa-
gow o uposledzonej aktywnosci 1 przypadek IV- z
ropnym procesem w jamie nosa i oskrzelach, u
ktérego bezposrednia przyczyna hospitalizacji
byto krwioplucie. U wszystkich zastosowano an-
tybiotyk ale jednoczesnie szukano dodatkowego
czynnika infekcyjnego, zwlaszcza, ze w oddziale
wielu chorych manifestowalo objawy grypowe. W
przypadku I i III mozna uzna¢, ze dzigki leczeniu
antywirusowemu, zastosowanemu bezpos$rednio po
wykonaniu BAL i wykryciu wirusa grypy uzyska-
no ustapienie objawéw. Natomiast w przypadku II
nie obserwowano juz tak wyraznego efektu — byé
moze dlatego, ze zastosowano lek wczeéniejszej
generacji- amantadyng¢, a by¢ moze, dlatego, ze
w obrazie klinicznym dominowalo jednak zakaze-
nie bakteryjne, ktére opanowano antybiotykiem.
W przypadku IV- lek antygrypowy zastosowano
w trakcie 7- dniowego leczenia antybiotykiem,
ktéry nie spowodowat zamierzonego skutku. Nato-
miast dotaczenie oseltamiviru spowodowato szybka
1 wyrazng poprawe.

Whioski

— laboratoryjna diagnostyka wirusologiczna
w przypadku pacjentéw podejrzanych o za-
kazenie wirusem grypy ma istotne znaczenie
ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania sku-
tecznego leczenia antywirusowego z uzyciem
lekéw nowej generacji, tj. inhibitoréw neura-
minidazy wirusa grypy,

— wykonane odpowiednio wczesnie laboratoryj-
ne badania diagnostyki wirusologicznej umoz-
liwiaja szybkie wdrozenie terapii antywiruso-
wej, co jest warunkiem jej skutecznosci,

— korzystanie z nowoczesnych i szybkich metod
diagnostyki wirusologicznej i idacego za tym
leczenia antywirusowego skraca czas pobytu
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chorego w szpitalu i ogranicza koszty, jakie sa
z tym zwiazane oraz pozwala nie dopuscié¢ do
rozprzestrzenienia si¢ zakazenia na oddziale,

— diagnostyczne badania wirusologiczne powin-
ny wyprzedza¢ wdrozenie okre$lonej terapii,
co pozwala unikna¢ zastosowania lekéw, ktére
w przypadku zakazenia danym patogenem
okaza si¢ nieskuteczne, jak réwniez pozwala
zmniejszy¢ ryzyko pojawiania sie szczepdw/
wariantéw opornych na te leki.
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Diagnostyka wirusologiczna a skutecznos¢ leczenia hospitalizowanych chorych na grype

Ryc. 1. Komérki nablonka uktadu oddechowego zakazone wirusem grypy typu A, wybarwione metoda immunofluorescencji
(IMAGEN Influenza Virus A and B, DakoCytomation, W. Brytania, wykonano w Krajowym Osrodku ds. Grypy PZH)

Fig. 1.  Respiratory epithelium cells infected with influenza virus type A and dyed with immunofluorescence method (IMA-
GEN Influenza Virus A and B, DakoCytomation, G. Britain; performed at the National Influenza Center, NIH, Poland)
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Ryc. 2.  Przyp. I: Rozdziat elektroforetyczny produktéw reakcji RT-PCR wykonanej z BALF .
Poszczegdlne sciezki przedstawiaja;
Fig.2.  Case I: Electrophoresis of RT-PCR products obtained from BALF. The lanes presents:
— $ciezka 1/lane 1: marker DNA,
- $ciezka 14/lane 14: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H l/negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H1,
— Sciezka 15/lane 15: produkt 670pz reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H3/ 670bp pro-
duct of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H3,
— $ciezka 16/lane 16: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny typu B/negative result
of RT-PCR with primers for hemagglutinin type B
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Ryc. 3.

Fig. 3.

Ryc. 4.

Fig. 4.
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Przyp. 11. Rozdzial elektroforetyczny produktéw reakcji RT-PCR wykonanej z BALF. Poszczegdlne Sciezki przedsta-
wiaja;
Case II. Electrophoresis of RT-PCR products obtained with BALF . The lanes presents:

§ciezka 1/lane 1: kontrola negatywna/negative control

§ciezka 2/lane 2: marker DNA,

$ciezka 3/lane 3: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H1/ negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H1,

$ciezka 4/lane 4: produkt 670pz reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H3/ 670bp product
of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H3,,

$ciezka S/lane 5: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny typu B/negative result of
RT-PCR with primers for hemagglutinin type B,

$ciezka 6/lane 6: kontrola dodatnia prawidlowego wykonania reakcji/positive control of RT-PCR reaction..

Przyp.111. Rozdziat clektroforctyczny produktéw reakeji RT-PCR wykonanej z BALF . Poszczegdlne $ciezki przedsta-
wiaja;
Case 111. Electrophoresis of RT-PCR products obtained from BALF. The lanes presents:

$ciezka 1/lane 1: kontrola negatywna/negative control

$ciczka 2/lane 2: kontrola dodatnia prawidtowego wykonania reakcji/ positive control of RT-PCR reaction,,
$ciezka 3/lane 3: marker DNA,

$ciezka 4/lane 4: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H1/negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype HI,

$ciezka 5/lane 5: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H3/negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H3,

§ciezka 6/lane 6: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny typu B/ negative result
of RT-PCR with primers for hemagglutinin type B..
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Diagnostyka wirusologiczna a skutecznosé leczenia hospitalizowanych chorych na grype

Ryc. 5.  Przyp. IV. Rozdziat elektroforetyczny produktéw reakcji RT-PCR wykonanej z BALF. Poszczegélne $ciezki przedsta-
wiaja;
Fig. 5.  Case IV. Electrophoresis of RT-PCR products obtained from BALF . The lanes presents:
— S$ciezka 1/lane 1: negatywny wynik reakeji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H1//negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H1,
— $ciezka 2/lane 2: negatywny wynik reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny podtypu H3/negative
result of RT-PCR with primers for hemagglutinin subtype H3,,
— Sciezka 3/lane 3: produkt 774pz reakcji RT-PCR ze starterami dla genu hemaglutyniny typu B/774bp product of
RT-PCR with primers for hemagglutinin type B,,
— $ciezka 4/lane 4: kontrola dodatnia prawidtowego wykonania reakcji/positive control of RT-PCR reaction,,
— $ciezka 5/lane 5: marker DNA
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