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OCENA WYSTEPOWANIA AUTOPRZECIWCIAL
W SUROWICACH CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE
! M.M. Filewska, ! W. Skorupa, ! J. Kus, A. Pogorzelski,
2 Z. Doniec, '* U. Demkow
! Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
2 Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial w Rabce,
3 Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Immunologii Klinicznej AM w Warszawie

Mukowiscydoza (CF) jest najczgstszym recesywnym
zaburzeniem genetycznym populacji kaukaskiej wy-
wolanym mutacja genu CFTR. Przewleklej reakcji
zapalnej u chorych na CF towarzysza zjawiska immu-
nologiczne. Ich podtoze jest nieznane. U chorych na
mukowiscydoze moga wspoltistnie¢ objawy kliniczne
chor6b autoimmunologicznych, w ktoérych podiozem
zmian moga by¢ krazace kompleksy immunologiczne
oraz autoprzeciwciata z rodzaju ANA i ANCA.
Celem pracy bylta ocena obecnosci i rodzaju auto-
przeciwciat u dzieci i dorostych chorych na mukowi-
scydozg.

Material i metody: Przebadano 38 dzieci i 20 0séb
dorostych chorych na mukowiscydozg. Grupeg kontro-
Ing stanowito 21 zdrowych dzieci i 36 0s6b dorostych.
Badania przeprowadzono metoda immunofluorescen-
cji posredniej (IF) na komoérkach Hep-2 dla przeciw-
ciat ANA i przeciwcytoplazmatycznych oraz na prepa-
ratach granulocytéw obojetnochtonnych utrwalanych
etanolem i formaling do oznaczania przeciwcial
ANCA. Weryfikacje wynikow przeprowadzono za
pomoca testow immunoenzymatycznych typu profil
(ANA), testow monospecyficznych dla mieloperoksy-
dazy i proteinazy 3 (ANCA) oraz testow immunoblot
do okres$lania typow przeciwciat ANA.

Wyniki: Obecnos¢ przeciwcial ANCA stwierdzono
u 3 chorych (15%) dorostych, w tym u 2 pacjentéw
przeciwciata zaréwno typu cANCA, jak i pANCA, a
u 1 przeciwciata pANCA. W grupie dzieci metoda IF
stwierdzano obecno$¢ przeciwciat ANCA w 17 przy-
padkach, w tym u 3 chorych przeciwciata cANCA,
u 12 pANCA, a u 2 atypowe ANCA. Potwierdzenie
obecnosci przeciwcial ANA metoda IF uzyskano u
4 dzieci (10%) 1 20 os6b dorostych (50%) chorych
na mukowiscydozg. Obserwowano roznorodne typy
$wiecenia, najczesciej przeciwciata przeciwko apa-
ratowi podporowemu komoérki oraz przeciwciata
ANA o typie homogennym, ziarnistym i jaderkowym.
Najczgsciej okreslanymi antygenami byly Scl-70
oraz PM-Scl. Ponadto u 10 dzieci (26%) stwierdzono
obecnos$¢ przeciwciat przeciwko migéniom gltadkim
(ASMA), czego nie zaobserwowano w grupie 0sob
dorostych. W grupach kontrolnych nie stwierdzono
obecnosci przeciwcialt ANA i ANCA.

Whiosek: Uzyskane wyniki potwierdzaja hipotezg o
obecnosci zjawisk autoimmunologicznych u chorych
na mukowiscydozg i potencjalnej roli autoprzeciwciat
w inicjowaniu i nasilaniu patologicznej reakcji zapal-
nej. Stwierdzona u dzieci obecnos¢ przeciwciat ASMA
moze by¢ dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko powiklan na tle autoimmunologicznym.

DOSWIADCZENIA WEASNE W ZASTOSOWANIU
PORTOW NACZYNIOWYCH U DOROSEYCH CHORYCH
NA MUKOWISCYDOZE
J. Gozdzik, S. Cofta, A. Nowicka, H. Batura-Gabryel

Klinika Ftyzjopneumonologii AM Poznan

Porty naczyniowe umozliwiaja okresowe podanie le-
kow pacjentom przewlekle chorym przy trudno$ciach
w dostepie do zyt obwodowych. Doniesienia naukowe
dotyczace zastosowania portdw przytaczaja liczne
zalety tej formy dostepu naczyniowego, zwracaja jed-
nocze$nie uwage na dos¢ czesto pojawiajace si¢ powi-
ktania zwiazane z ich uzytkowaniem. Przedstawiamy
nasze doswiadczenia oparte na obserwacji 16 portow
zatozonych u dorostych pacjentéw z mukowiscydoza,
ze szczegblnym uwzglednieniem powiktan, jakie za-
obserwowano w trakcie ich uzytkowania.

Material i metody: Badaniem objgto 12 dorostych
chorych na mukowiscydoze (11 kobiet i 1 megzczy-
zna), znajdujacych si¢ pod stalq opieka Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii, u ktérych tacznie zalozono 16 portow
naczyniowych. Okres obserwacji wynosit 4,5 roku, od
czerwca 2001 roku do listopada 2005 r. Analiza objgto
m.in.: wiek pacjentow w momencie implantacji, powi-
ktania wczesne 1 pézne oraz wskazania do usunigcia
portu.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w czasie implantacji
+ SD wynosit 21,3 + 2,96 lat i wahat si¢ w zakresie od
16 do 28 lat. W grupie objetej badaniem: 8 chorych
(66,7%) poddano jednokrotnie procedurze zalozenia
portu naczyniowego, a 4 osoby (33,3%) wymagaty
usunigcia 1 reimplantacji z powodu pdznych powiktan.
W 10 przypadkach (62,5%) wszczepienia dokonywali
anestezjolodzy, w pozostatych 6 przypadkach (37,5%)
chirurdzy naczyniowi. U wszystkich pacjentéw porty
zatozone byly w okolicy podobojczykowej lub ra-
miennej. Porty uzywane byly gléwnie do okresowej
antybiotykoterapii (100%), tylko w 1 przypadku
(6,25%) zastosowano je rowniez do podawania Zy-
wienia pozajelitowego.

U wszystkich pacjentéw praktykowano pobieranie
z portu krwi do badan. W celu utrzymania drozno-
$ci urzadzenia stosowano regularne przeptukiwanie
portu, 1 raz na 3-4 tygodnie roztworem heparyny
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(100 j.m/ml w objetosci 10-20ml). Sredni czas utrzy-
mania portu + SD wynosit 18,8 £ 14,63 miesigcy
(przedzial w granicach od 1 do 54 miesigcy).

Wezesne powiktania: Krwiak w okolicy zatozonego
portu obserwowano u 2 chorych (12,5%). W obu
sytuacjach wykonano ewakuacje¢ wynaczynionej krwi
z podwiazaniem naczyn tetniczych w warunkach sali
operacyjnej. Innych wczesnych powiklan nie stwier-
dzono.

Powilkdania pozne: stwierdzono u 9 chorych (56,25%).
Zakazenie z posocznica wystgpowato u 3 chorych
(18,75%), w tym u 2 chorych stwierdzono etiologi¢
bakteryjna, u 1 grzybicza. W kazdej z w/w sytuacji
usunigto port naczyniowy bezposrednio po potwier-
dzeniu zakazenia.

Jatowa martwicg skory nad portem stwierdzono u 2
chorych (12,5%) — usunigto port w obu przypadkach.
Zakrzepice potwierdzong w badaniach obrazowych
stwierdzono u 2 chorych (12,5%) — drozno$¢ urza-
dzenia byta zachowana i porty byly w dalszym ciagu
uzywane.

Z rzadziej wystgpujacych powiktan zaobserwowano:
przemieszczenie komory portu — 1 chory (6,25%) oraz
oderwanie cewnika — 1 chory (6,25%) w przypadku,
ktérego bez powiklan usuni¢to komorg natomiast
wydobycie cewnika wymagato interwencji chirurgow
naczyniowych.

Whiosek: Sredni czas utrzymania portu w badanej
grupie u chorych z mukowiscydoza jest nizszy w
poréwnaniu z doniesieniami z europejskich 1 §wiato-
wych o$rodkow. Odsetek powiktan zwiazanych z ich
uzywaniem jest nieco wyzszy. R6znice moga wynikaé
m.in. z krétkiego okresu obserwacji, niewielkiej gru-
py pacjentéw objetych badaniem (porty zaktadano
pacjentom z reguly w stanie ogélnym ci¢zkim) oraz
niewielkim doswiadczeniem uzywania tej formy do-
stepu naczyniowego poza osrodkami referencyjnymi
(liczne nieprawidtowosci w trakcie podawania lekow
1 pielegnacji portow w czasie przebywania pacjentow
poza osrodkiem referencyjnym). Poprawa wynikéw
wymaga rozpowszechnienia wiedzy na temat uzyt-
kowania 1 pielegnacji portdéw naczyniowych zar6wno
wsrod pacjentow, jak i personelu medycznego.

LECZENIE ZAKAZEN UKEADU ODDECHOWEGO W
PODSTAWOWEJ OPIECE MEDYCZNEJ.
1. Grzelewska-Rzymowska, T. Mackiewicz'
Klinika Gruzlicy, Chorob i Nowotworow Pluc UM w Lodzi
'SP ZOZ Pabian-Med w Pabianicach

Celem pracy byto przedstawienie sposobow leczenia
zakazen uktadu oddechowego (ZUO) w podstawowe;j
opiece medycznej na tle zalecen stworzonych przez
grupe ekspertow Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego ujetych w Rekomendacjach 2003.
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Material: Przeprowadzono analiz¢ zachorowan na
ZUO z lat 1998-2002 wsrod 290 pacjentow.

Wyniki: W 5 letniej obserwacji stwierdzono 151
zakazen u 84 chorych na cukrzycg oraz 394 zakazen
u 206 chorych w grupie kontrolnej. Nie wykazano
czgstszego wystgpowania ZUO w grupie chorych na
cukrzyce (p>0,05).

Najczgstsze zakazenia to: zapalenia gardta (79,8%
chorych na cukrzyce 1 79,6% chorych na nadcis$nienie
tetnicze) i zapalenia oskrzeli (25,0% 1 40,3%) oraz w
dalszej kolejno$ci: zapalenia krtani (9,5% 1 18,9%),
zapalenia ptuc (11,9% i 9,7%), zaostrzenia POChP
(10,7% 1 6,3%), zapalenia zatok (1,2% i 4,9%) i zapa-
lenia ucha srodkowego (1,2% 1 2,4%).

Antybiotyki byly stosowane statystycznie czgsciej] w
grupie chorych na cukrzycg niz w grupie kontrolnej
(0,76 vs 0,69).

Czgsto$¢ stosowania antybiotykéw w poszczegodlnych
rodzajach zakazen wynosita: dla zapalenia gardta 0.6,
dla zapalenia krtani 0.38, dla zapalenia zatok 0.9 ,
dla zapalenia ucha $srodkowego 0.83, dla ostrego za-
palenia oskrzeli 0.87, dla zaostrzen POChP 0.9 i dla
zapalenia ptuc 1.0 .

W diagnostyce ZUO w 45% przypadkéw zapalen
zatok 1 56,6% zapalen ptuc wykonano badania radio-
logiczne. W zadnym przypadku nie wykonano badan
mikrobiologicznych i serologicznych.

RETROSPEKTYWNA ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA
KRZTUSCA WSROD CHORYCH LECZONYCH
W PORADNI CHOROB PLUC DLA DOROSLYCH
! B. Kuklinska, 2 S.A. Pancewicz, ! C. Sosnowski
I Oddziat Choréb Pluc i GruZlicy
11 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Bialystok
? Klinika Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji AM, Bialystok

Krztusiec jest wystgpujaca na calym $wiecie ostra
choroba zakazna, gtownie wieku dziecigcego, wywo-
fana przez Gram-ujemna paleczkg¢ Bordetella pertus-
sis. W krajach w ktorych wprowadzono powszechne
szczepienia ochronne, w tym réwniez w Polsce (od
1960 r1.) jest choroba stopniowo ustgpujaca. Jednak
nabyta odporno$¢ po szczepieniu przeciw krztuscowi
nie jest dtugotrwata i po uptywie 2-3 lat po szczepie-
niu najczedciej ulega stopniowemu wygaszaniu. W
Oddziatach i Poradniach Choréb Phuc dla dorostych
obserwuje si¢ wielu pacjentow zglaszajacych si¢ do
leczenia w powodu uporczywego, suchego, napado-
wego kaszlu, nasilajacego si¢ gtownie w godzinach
nocnych, u ktorych coraz czg$ciej rozpoznaje si¢
krztusiec.

Celem pracy byta retrospektywna analiza danych epi-
demiologicznych i czynnikéw ryzyka zachorowania
na krztusiec wsrod pacjentéw Poradni Chorob Phuc
dla dorostych w latach 2000-2005.
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Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna
ocen¢ danych z dokumentacji medycznej 3680 cho-
rych leczonych w Poradni Chorob Phuc dla dorostych
w latach 2000-2005 z rozpoznaniem krztusca. Ana-
lizowano dane epidemiologiczne, czynniki ryzyka
zachorowania na krztusiec oraz wyniki badania przed-
miotowego i badan laboratoryjnych. U wszystkich
analizowanych chorych rozpoznanie krztusca po-
twierdzono stwierdzeniem w surowicy metoda ELISA
dynamiki miana przeciwciat w klasie IgG przeciw
Bordetella pertussis uzywajac testu Ridascreen Borde-
tella IgG firmy R-Biopharm AG (Niemcy). Za wynik
dodatni przyjeto stezenie IgG przeciwko B. pertussis
powyzej 14u/ml .

Wyniki: Sposréd ponad 26 tysigey chorych leczo-
nych w Poradni Choréb Phuc dla dorostych w latach
2000-2005 krztusiec rozpoznano u 3680 (14%) cho-
rych. W analizowanej grupie chorych 64% (2348)
stanowily kobiety w wieku od 18 do 72 lat, a 36%
(1332) mezezyzni w wieku od 20 do 68 lat. Ze $ro-
dowiska wiejskiego pochodzito 1534 (42%) chorych,
a z miejskiego 2136 (58%) pacjentéw. Ponad potowa
zglaszajacych si¢ do Poradni chorych podawata w wy-
wiadzie kontakt z osoba chorujaca, u ktorej wystepo-
wal uporczywy, suchy kaszel. U wszystkich chorych
w surowicy stwierdzono dynamike miana przeciwciat
przeciwko Bordetella pertussis w klasie IgG.
Whioski:

1. U osob zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu
uporczywego kaszlu w rozwazaniach diagnostycz-
nych nalezy uwzglednia¢ krztusiec.

2. W analizowanej grupie chorych krztusiec dwukrot-
nie czg¢$ciej rozpoznawano u kobiet niz mgzczyzn.

3. Zachorowania wystgpowaly najczesciej wsrod
cztonkow najblizszej rodziny.

Wsréd przyczyn zwigkszonej zachorowalnosci na
krztusiec u dorostych nalezy bra¢ pod uwage wyga-
szenie nabytej odpornosci poszczepienne;j.

WPLYW LECZENIA WZIEWNEGO TOBRAMYCYNA
NA STAN CZYNNOSCIOWY UKLADU ODDECHOWEGO
CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE ZAKAZONYCH
PSEUDOMONAS AERUGINOSA.

H. Mazurek, A. Pogorzelski, E. Kopytko,

H. Niton — Marusinska, R. Ligarska.

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc,

Oddziat Terenowy w Rabce — Zdroju

Zapobieganie progresji zmian destrukcyjnych w
uktadzie oddechowym jest jednym z celow leczenia
chorych na mukowiscydozg. Szczegdlnie wazne jest
to u pacjentow zakazonych pateczka ropy bigkitnej
(Pseudomonas aeruginosa). Podawanie antybiotykow
droga wziewna pozwala uzyskaé wysokie stgzenia w
btonie §luzowej oskrzeli i unikna¢ ogoélnoustrojowych
efektow toksycznych.
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Celem pracy byta ocena wptywu tobramycyny poda-
wanej droga wziewna (w 4-tygodniowych cyklach) na
stan czynnos$ciowy ptuc (drozno$¢ i rozdecie) chorych
na mukowiscydozg, zakazonych pateczka ropy blekit-
nej.

Material i metody: Grupa 33 chorych na mukowi-
scydoze w wieku od 6 do 26 lat (§rednia 12 + 5,8),
przewlekle zakazonych Pseudomonas aeruginosa zo-
stata podzielona losowo na 2 grupy. Grupa 21 chorych
otrzymata wziewnie nowa, skoncentrowang postaé
tobramycyny (2 x 300 mg w 4 ml, Chiesi Pharmacu-
tici Sp.A) w cyklu naprzemiennym (28 dni leczenia
1 28 dni przerwy — 3 cykle), za$ grupa 12 pacjentéw
placebo. Obie grupy miaty zblizone warto$ci drozno-
Sci wstepnej oraz stopnia rozdecia ptuc (FEV, 56% vs
58%). Przed rozpoczgciem leczenia, w trakcie (co 2-4
tyg.) oraz 4 tyg. po zakonczeniu dokonywano oceny
czynnosciowej uktadu oddechowego.

Wyniki: W grupie verum najsilniej wyrazona, zna-
mienna poprawg wskaznikéw czynnosciowych zaob-
serwowano w 2 tyg. po rozpoczeciu leczenia (Raw:
—5% vs +28%, FEV1: +17% vs —7%; MMEF +35% vs
—4%, FVC +10% vs —9%).

Stwierdzona w trakcie leczenia znamienna poprawa
droznosci oskrzeli utrzymywata si¢ w miesiac po jego
zakonczeniu (zmiana FEV  +13% vs —8%, p = 0,03).
Towarzyszyto temu zmniejszenie rozdecia phuc (zmia-
na ITGV 7% vs +10%, p = 0,003; zmiana RV —7%
vs +15%, p = 0,03). W grupie verum proporcja ITGV/
TLC zmniejszyla si¢ w nastgpstwie leczenia (z 64 do
59%, p = 0,003), natomiast wzrosta w grupie placebo
(z 64 do 67%, NS) i byla w tej grupie znamiennie
wyzsza (p=0,01). Czgsto$¢ objawdw ubocznych byta
zblizona jak w grupie placebo.

Whioski:

1. Przewlekle stosowanie tobramycyny w postaci in-
halacji w cyklach naprzemiennych prowadzi do zna-
miennej poprawy wydolnosci uktadu oddechowego,
ktora jest najbardziej wyrazna w pierwszym miesiacu
leczenia.

2. Poprawie drozno$ci oskrzeli w nastgpstwie lecze-
nia towarzyszyto zmniejszenie rozdgcia ptuc.

3. Korzystne efekty podawania wziewnego tobramy-
cyny utrzymywaly si¢ co najmniej 1 miesiac od jego
zakonczenia.

4. Leczenie z uzyciem skoncentrowanej postaci
wziewnej tobramycyny (Bramitob) bylo dobrze tole-
rowane.
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PRZEBIEG ZAOSTRZEN PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ
CHOROBY PLUC Z UWZGLEDNIENIEM BAKTERIOLO-
GICZNEGO BADANIA PLWOCINY

K. Noweta, M. Zigba, I. Grzelewska-Rzymowska
Klinika Gruzlicy, Chorob i Nowotworow Pluc UM, Lodz

Celem pracy byta ocena plwociny u chorych leczonych
szpitalnie z powodu zaostrzenia POChP oraz ocena
zalezno$ci pomigdzy bakteriologicznym badaniem
plwociny a wybranymi wskaznikami klinicznymi i
laboratoryjnymi u chorych z zaostrzeniem POChP.
Material i metody: Badaniem objeto 81 chorych
(wiek: 67,3£9,9 lat; K: 27 M: 54). hospitalizowanych
w Klinice Gruzlicy, Chorob i Nowotwordéw Phuc z po-
wodu zaostrzenia POChP. W badanej grupie 3 chorych
(4%) miato lekka posta¢ choroby, 37 chorych (46%)
posta¢ umiarkowana, 22 (27%) postaé cigzka, a 19
chorych (23%) posta¢ bardzo cigzka. U wszystkich
chorych wykonano bakteriologiczne badanie plwo-
ciny metoda Muldera przy zastosowaniu szeregoéw
biochemicznych API firmy Bio-Merieux.

Wyniki: U 28 chorych (35 %) uzyskano dodatni wy-
nik badania bakteriologicznego plwociny. Najczesciej
stwierdzano zakazenie Acinetobacter baumanii — 7
przypadkow oraz Streptococcus pneumoniae 1 Kleb-
siella pneumoniae — po 5 przypadkow. W grupie osob
z dodatnim posiewem plwociny stwierdzono czgstsze
wystepowanie: odkrztuszania (79 vs 47%), zmiany
charakteru plwociny na ropny (75 vs 28%). Stwier-
dzano takze czeg$ciej dodatni wynik badania bezpo-
$redniego plwociny (61 vs 11%).

Whioski: 1. Wér6d osob hospitalizowanych w Klini-
ce Chordb Pluc z powodu zaostrzenia POChP potowe
stanowili chorzy w stadium cigzkim lub bardzo cigz-
kim choroby. 2. Dodatni wynik badania bakteriolo-
gicznego plwociny uzyskano u 35% chorych. 3. U
pacjentow z dodatnim wynikiem posiewu plwociny
czedciej niz u pozostatych chorych obserwuje si¢ w
przebiegu zaostrzenia zwigkszenie odkrztuszania oraz
ropny charakter plwociny.

ZAPALENIE PLUC JAKO PRZYCZYNA ZGONU
CHORYCH NA PRZEWLEKLEA OBTURACYJNA
CHOROBE PLUC
K. Noweta, M. Krawczyk,
I. Grzelewska-Rzymowska, M. Zigba
Klinika Gruzlicy, Chorob i Nowotworéow Pluc UM w Lodzi

Celem pracy byta retrospektywna analiza kliniczna i
bakteriologiczna zgondéw pacjentéw chorych na prze-
wlekta obturacyjna chorobg ptuc (POChP) leczonych
w okresie 2002-2004 w Klinice Gruzlicy, Chordb i
Nowotworéow Pluc ze szczegdlnym uwzglednieniem
zapalenia ptuc jako wtdrnej przyczyny zgonu.

Material: W badanym okresie zmarto 161 chorych.
Najczgstsza pierwotng przyczyna zgonu byt rak ptuca
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— 89 chorych (55%), nastgpnie POChP — 31 chorych
(26%) 1 inne: zatorowo$¢ ptucna i inne choroby uktadu
krazenia, gruzlica ptuc, zapalenie pluc, srodmiazszo-
we choroby ptuc — 41 chorych (19%).

Wynik: Sredni wiek chorych na POChP wynosit 68,8
+- 11,4 lat. W badanej grupie zapalenie pluc byto wtor-
na przyczyna zgonu u 22 (71%) chorych. Inne przyczy-
ny to: cigzkie zaostrzenie POChP u 24 (77%) chorych,
nastgpnie gruzlica ptuc u 4 (13%) chorych, zatorowo$¢
ptucna u 3 (10%) chorych oraz zawat mig$nia sercowe-
g0 i zaburzenia rytmu serca po 1 (3%) chorym. Sredni
czas hospitalizacji wynosit 13,4+14,8 dni.

U 13% chorych uzyskano rozpoznanie bakteriologicz-
ne, wyizolowano: Acinetobacter baumanii, Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli 1 S. aureus.

Whioski: 1. Zapalenie ptuc stanowi czgsta wtorna
przyczyng zgonu u chorych z POChP — 71%. 2. Czyn-
nikiem etiologicznym zapalenia ptuc u chorych na
POCKHP sa czgsto bakterie Gram-ujemne.

WYBOR METODY CHIRURGICZNEGO
LECZENIA ROPNIAKA OPLUCNEJ W ZALEZNOSCI
OD CZASU TRWANIA CHOROBY.
W. Saramak
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku

Praca jest restrospektywna analiza 105-o0 osobowej

grupy chorych leczonych z powodu ropniaka oplucne;

w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej Mazowiec-

kiego Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy w

Otwocku.

Najczgstszymi przyczynami ropniakow byly: zapale-

nie ptuca (70,0%), uraz klatki piersiowej (13,3%) oraz

gruzlica ptuc (10,5%). Flora bakteryjna obejmowata

przede wszystkim gronkowce i pateczki G /-/.

Celem pracy byta analiza zalezno$ci czasu trwania

choroby i wyboru metody leczenia chirurgicznego.

W pracy omowiono stosowane metody leczenia: czyn-

ny i bierny drenaz jamy optucnej, videotorakoskopo-

wa dekortykacje oraz klasyczna dekortykacje ptuca.

W badanej populacji chorych stwierdzono:

1. u chorych, ktérzy byli hospitalizowani w Oddziale

Torakochirurgicznym we wczesnym okresie ropniaka

optucnej, w poOzniejszym okresie leczenia nie byto

wskazan do wykonania klasycznej dekortykacji ptuca.

2. chorzy kwalifikowani do klasycznej dekortykacji

phuca trafiali do oddziatu torakochirurgicznego z

opOznieniem.

Whioski:

— czas trwania ropniaka oplucnej ma zasadniczy
wplyw na postgpowanie chirurgiczne

— kazdy chory z ropniakiem oplucnej powinien by¢
leczony w Oddziale Torakochirurgicznym

Pneumonologia i Alergologia



ENDOGENNA flORA BAKTERYJNA IZOLOWANA
Z GUZOW PLUCA U CHORYCH
PO LECZENIU OPERACYJNYM Z POWODU
RAKA NIEDROBNOKOMORKOWEGO

M. Szymankiewicz?, J. Kowalewski!,
M. Dancewicz!, J. Peplinski'
! Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow,
? Zaktad Mikrobiologii, Centrum Onkologii, Bydgoszcz

Celem pracy byto okreslenie endogennej flory izolo-
wanej z guzoéw ptuca u chorych poddanych radykal-
nemu leczeniu operacyjnemu z powodu niedrobnoko-
morkowego raka pluca (NDRP). Okreslono takze cze-
sto$¢ i czynniki etiologiczne powiktan infekcyjnych.
Material i metody: Badaniem prospektywnym ob-
jeto 23 niegoraczkujacych chorych (19 mezezyzn i 4
kobiety) w wieku od 45 do 77 lat (Srednio 61,09 lat),
u ktoérych wycigto migzsz ptuca z powodu. U wszyst-
kich chorych zastosowano okolooperacyjng profi-
laktyke antybiotykowa. 30 minut przed zabiegiem
podawano 2,0 g cefamandolu, a po operacji podawano
co 6 h kolejne 3 dawki tego antybiotyku. Wykonano
15 lobektomii, 6 pneumonektomii i 2 resekcje mecha-
niczne guza. U 6 operowanych chorych stosowano
neoadjuwantowa chemioterapi¢ przedoperacyjna. W
pooperacyjnym badaniu histopatologicznym guza
stwierdzono 13 rakéw ptaskonabtonkowych, 3 raki
gruczotowe, 1 rakowiaka oraz 6 NDRP, bez doktad-
nego ustalenia typu histopatologicznego guza (po
chemioterapii). Bezposrednio po resekcji miazszu
phluca pobierano z guza wycinek wielkosci okoto
0,5x0,5x0,5 cm, ktéory w jalowym pojemniku byt
transportowany do Zakladu Mikrobiologii. Materiat
krojono, wykonywano odciski na podlozach statych
oraz dodatkowo odcisk na szkietku podstawowym
celem uzyskania preparatu bezposredniego. Ponadto
fragment materialu umieszczano w namnazajacym
podtozu ptynnym. Wykonywano réwniez badanie
ilo$ciowe uprzednio homogenizujac badany material.
Dokonywano posiewu w kierunku drobnoustrojow
tlenowych, beztlenowych i1 grzybow. Identyfikacje
przeprowadzono w automatycznym systemie VITEK
60 (bioMerieux).

Wyniki: Dodatnie posiewy uzyskano od 4 (17,39%)
pacjentow po zastosowaniu bulionu namnazajacego
lub zhomogenizowaniu tkanki. Wsrod izolowanych
bakterii wystgpowaty beztlenowe: ziarenkowce
Gram(+) Peptostreptococcus spp. (1), paleczki
Gram(+) Propionibacterium acnes (2) oraz wzgled-
nie beztlenowe paciorkowce Streptococcus spp. (1).
Wszystkie materiaty posiane metoda odcisku daty
wynik ujemny. U 2 (8,70%) pacjentow obserwowano
powiklania pooperacyjne w postaci zakazenia rany
(1) i ropniaka ograniczonego optucnej (1). Czynni-
kami etiologicznymi tych zakazen byly odpowiednio:
Proteus mirabilis 1 Staphylococcus aureus. Dodatnie
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posiewy z nowotworowych guzéw phluca otrzymuje
si¢ rzadko. Wérod izolowanych drobnoustrojéow do-
minuja bakterie beztlenowe.

STOPIEN KOLONIZACJI DRZEWA OSKRZELOWEGO
DROBNOUSTROJAMI POTENCJALNIE PATOGENNYMI
U CHORYCH NA RAKA PLUCA

M. Szymankiewicz?, J. Kowalewski!, M. Dancewicz!,

J. Peplinski!

! Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw,

CM Bydgoszcz,

? Zaktad Mikrobiologii, Centrum Onkologii, Bydgoszcz

Celem pracy byta ocena wystgpowania flory bakteryj-
nej i grzybiczej w wydzielinie oskrzelowej chorych na
pierwotnego raka ptuca.

Material i metoda: Badaniem objgto 17 chorych (14
mezczyzn i 3 kobiety) w wieku od 45 do 83 lat ($red-
nio 57,94), u ktérych wykonano ptukanie oskrzeliko-
wo-pecherzykowe (BAL-bronchoalveolar lavage). U
16 chorych rozpoznano raka niedrobnokomoérkowego,
u 1 chorego raka drobnokomoérkowego. Nowotwory
zlokalizowane byly w placie gérnym (5), sSrodkowym
(2), dolnym (10). BAL pobierano bronchofiberosko-
pem firmy Olympus. Koncéwke aparatu fiksowano w
oskrzelu segmentarnym odpowiadajacym topograficz-
nie zmianie patologicznej stwierdzanej w badaniach
obrazowych. Nastgpnie wprowadzano do oskrzela w
sposob frakcjonowany 150-200 ml soli fizjologiczne;.
Tre$¢ aspirowano i niezwlocznie przekazywano do
badania mikrobiologicznego. Wykonywano preparat
bezposredni barwiony metoda Grama oraz posiew
ilosciowy. Jako prog diagnostyczny przyjeto liczbeg
drobnoustrojow >10*ml. Identyfikacj¢ i oznaczenie
lekowrazliwosci  drobnoustrojoéw  przeprowadzono
zgodnie z ogblnie przyjetymi procedurami obowiazu-
jacymi w laboratoriach mikrobiologicznych.

Wyniki: U 13 z 17 badanych pacjentow (76,5%)
stwierdzono wystgpowanie flory potencjalnie patogen-
nej, odpowiedzialnej za zakazenia uktadu oddechowe-
go. Czterech pacjentow (23,5%) byto skolonizowanych
jednym a 9 (53%) dwoma albo trzema drobnoustrojami.
Wiréd drobnoustrojéw potencjalnie patogennych izo-
lowano: S. aureus (8), S. pneumoniae (3), H. influenzae
(5), M. catarrhalis (1), E. coli (2), K. oxytoca (2),1 P.
aeruginosa (2). W materiale pochodzacym od 5 pacjen-
tow (29,41%) wyhodowano grzyby drozdzopodobne:
C. albicans (5) 1 C. tropicalis (1). U 11 pacjentéw z
wynikiem dodatnim przynajmniej jeden patogen wyste-
powat w liczbie >10* cfu/ml. Dolne drogi oddechowe
chorych na raka phuca sg bardzo czgsto skolonizowane
drobnoustrojami potencjalnie patogennymi. Znajomo$¢
flory kolonizujacej drogi oddechowe pozwala na sku-
teczne stosowanie okotooperacyjnej profilaktyki anty-
biotykowej oraz terapii empirycznej.
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ZABURZONA EKSPRESJA MARKEROW
POWIERZCHNIOWYCH NA KOMORKACH
UKLADU ODPORNOSCIOWEGO U DZIECIE

Z NAWRACAJACYMI ZAKAZENIAMI
DROG ODDECHOWYCH
M. Wasik, M. Kaczorowska, U. Demkow
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej
AM w Warszawie

Nawracajace zakazenia drog oddechowych (NZDO)
u dzieci stanowia powszechny problem w praktyce
klinicznej. NZDO obnizaja jako$¢ zycia i powoduja
okoto 1/3 absencji szkolnych. Z drugiej jednak strony
zakazenia drog oddechowych poprzez system MALT
odgrywaja wazna role¢ w rozwoju i dojrzewaniu ukta-
du odpornosciowego u dzieci.

Celem pracy byla jako$ciowa i ilosciowa ocena zmian
ekspresji markeréw powierzchniowych limfocytow
B, limfocytow T i granulocytéw u 24 dzieci z NZDO
(powyzej 8 epizodéw w ciagu roku) i u 18 dzieci
zdrowych, przyjetych do szpitala celem wykonania
niewielkich zabiegdéw plastycznych.

Metoda cytometrii przeptywowej (Beckman-Coulter
immunocytometry system) oceniono ekspresj¢ an-
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tygenow CD2, CD3, CD4, CD8 na limfocytach T;
HLA-DR, CD-19, CD5/CD20 na limfocytach B oraz
CD11a/CD18, CD11b/CD18, CD62L, CD16 na gra-
nulocytach krwi obwodowej. Badania wykonano co
najmniej 3 tygodnie po epizodzie infekcji.

Wyniki: U dzieci z NZDO obserwowano znaczacy
wzrost odsetka komoérek CD5+/CD20+ (p<0,0001).
Obserwowano réwniez spadek odsetka komorek
CD11a+/CD18+ (p<0,001), oraz obnizenie ekspresji
CDl1la i CD62L na granulocytach. Ekspresja pozo-
statych badanych markeréw limfocytéw oraz markera
CD11b/CD18+ na granulocytach byta niezmieniona.
Komorki CD5+/CD20+ stanowia filogenetycznie stara
populacje komorek odpowiedzialna za produkcjg IgM
o niskiej swoistosci i powinowactwie do antygenu.
Przewaga populacji komoérek o fenotypie ptodowym
moze by¢ zwiazana z opdznionym dojrzewaniem
uktadu odpornosciowego prowadzac do zwigkszonej
wrazliwos$ci na zakazenia. Obnizony odsetek komo-
rek CD11a dodatnich moze wynika¢ z blokady tych
molekul przez rinowirusy. Obserwowane zaburzenia
moga by¢ rowniez konsekwencja intensywnej terapii
antybiotykami.
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