Analiza wynikéw uzyskanych w multipleksowym teScie wykrywajacym kwas
nukleinowy wirusoéw i bakterii w wymazie nosowo-gardlowym, BAL-u i plwocinie od
dzieci z podejrzeniem zakazenia drog oddechowych hospitalizowanych w III-rzedowym
osrodku referencyjnym w pediatrii
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Zakazenia uktadu oddechowego maja cigzki przebieg szczegélnie w grupie pacjentow
pediatrycznych. Identyfikacja czynnikéw etiologicznych metodami konwencjonalne;j
diagnostyki mikrobiologicznej wymaga czasu. Zastosowanie systemu FilmArray Torch
pozwala na wykrywanie kwasow nukleinowych okre$lonych bakterii i wirusow w probkach
klinicznych w ciggu 45-75 min. Kluczowym dla podjecia terapii pozostaje rozpoznanie, czy
mamy do czynienia z infekcja bakteryjna, wirusowa, czy mieszang oraz wykrycie genow
podstawowych mechanizméw opornosci na antybiotyki.

Analizie poddano 453 wyniki uzyskane dla: Pneumonia Panel plus (198) i Respiratory Panel
2.1 plus (255). Probki kliniczne pochodzity od pacjentow pediatrycznych hospitalizowanych w
Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w okresie 01.05.2023r.-19.09.2024r. Wykrywalno$¢
patogendw bakteryjnych i wirusowych odpowiedzialnych za zakazenia dolnych drog
oddechowych przy uzyciu Pneumonia Panel plus jest znaczaco wyzsza w probkach BAL/mini
BAL niz w probkach plwociny. Wykrywalno$¢ genu opornosci typu CTX-M byta znaczaco
wyzsza w probkach plwociny. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano dla genu typu VIM. Geny
opornosci typu IMP i NDM byly obserwowane wytacznie w probkach BAL/mini BAL. Dla
Staphylococcus aureus nie obserwowano genu mecA/C i MREJ. W wymazie nosowo-
gardlowym  najwigkszy  odsetek = wykrywalnosci  (40%)  zaobserwowano  dla
rinowirus/enterowirus , na poziomie 15.17% lokowat si¢ wirus paragrypy typ 3, syncytialny
wirus oddechowy — 11.71%. SARS-CoV-2 stanowit 8.28% wszystkich wykrytych patogenow.



