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Spastyczne zapalenie oskrzeli w przebiegu bakteremii gronkowcowej
u niemowlat

Bronchitis Spastica B TeyeHme cTapUIOKOKKOBOM GAKTEPHMMMUM ¥ MIIAKECHLUEBR

Bronchitis Spastica in Staphylococcal Bacteraemia in Infants

Liczne badania do$§wiadczalne i kliniczne, warunkujace ogromny postep alergo-
logii, obserwowany w ostatnich latach, nadal pozostawiajg wiele nie wyjasnionych
probleméw istotnych dla zrozumienia etiopatogenezy schorzen alergicznych. Miedzy
innymi wcigz jeszcze stanowig zagadnienia dyskusyjne zaréwno rola zakazenia
i wplyw czynnikéw bakteryjnych na powstawanie wczesnych odezynow alergicz-
nych oskrzeli, ktérych odpowiednikiem klinicznym jest astma oskrzelowa, jak tez
skurczowe zapalenie oskrzeli (s.z.0.) u niemowlat.

Pomimo, ze stany zapalne drzewa oskrzelowego i gérnych drég oddechowych
towarzyszg czesto obserwowanym odczynom spastycznym oskrzeli lub poprzedzajg
ich wystapienie, tylko czesé badaczy przyjmuje, ze antygeny bakteryjne stanowia
zaréwno alergeny uczulajgce pierwotnie ustréj, jak tez sa alergenami wywolujgcymi
bezposrednio objawy s.z.o. czy astmy (3, 5, 6, 8, 9, 14, 21, 22). Wedlug innych auto-
réow (2, 7, 10, 11, 13, 16, 19, 20) zakazenia bakteryjne lub wirusowe zmieniajac zapal-
nie blone Sluzowg oskrzeli ulatwiajg tylko przenikanie przez nig alergenéw pokar-
mowych lub wziewnych, wywolujgcych bezposrednio odczyny alergiczne drzewa
oskrzelowego. Z kolei zmiany alergiczne, wywolane innymi niz bakteryjne antyge-
nami, a takze odczyn ze strony blony §luzowej oskrzeli, sprzyjajg rozwojowi pato-
gennej flory w drogach oddechowych i mogg wplywaé na przebieg powstalego
wtornie procesu zapalnego.

Analizujgc obraz kliniczny i przebieg uogélnionych zakazen gron-
kowcowych u niemowlgt leczonych w klinice zwrocono uwage na czeste
wystepowanie napadéw s.z.o. w przypadkach bakteremii wywolanej
gronkowcami bialymi. Spostrzezenia te sklonily nas do podjecia préby
ustalenia ewentualnych powigzan, patogenetycznych pomigdzy wysta-
pieniem objawow s.z.o. a obecnoscig gronkowséw w krwi krazacej, przy
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czym celowos¢ doboru tematu podkre§laja wspomniane rozbieznosci po-
gladéw dotyczgcych problemu: zakazenie a alergia.

Od r. 1967 do badan pomocniczych, wykonywanych u wszystkich
niemowlgt mozliwie w pierwszym dniu hospitalizacji, nalezg posiewy
krwi oraz posiewy wydzieliny z gardia i nosa. W przypadkach dodatnich
posiewéw krwi badanie to powtarzane jest w odstepach kilku dni, moz-
liwie do uzyskania trzech posiewdw ujemnych. Prowadzone zgodnie
z tym schematem badania bakteriologiczne pozwolily w stosunkowo du-
zej grupie, bo u 99 niemowlat wykazaé istniejgca w czasie korelacjg
bakteremii i napadéw s.zo. W omawianej grupie przypadkéw nie
uwzgledniono niemowlat, u ktérych s.z.o. wystapilo w przebiegu zaka-
zenia paleczkami S. enteritidis, oraz tych, u ktérych dane wywiadu,
wyniki badania fizycznego i badan pomocniczych pozwalaly z duzym
prawdopodobienstwem przyjaé etiologie wirusowg rozpoznawanych sta-
néw zapalnych drég oddechowych.

Z rozpoznaniem wieloogniskowego zapalenia pluc zostalo skierowa-
nych do kliniki 67 niemowlat, u ktérych wystapienie s.z.0. obserwowano
juz podczas leczenia klinicznego, natomiast u pozostatych 22 dzieci
objawy s.z.o. wystapily w domu i stanowily bezposrednig przyczyne
hospitalizacji. Zgodnie z danymi wywiadu, schorzenia alergiczne wyste-
powaly u innych czlonkéw rodziny tylko w 11 przypadkach ze wszyst-
kich przebadanych niemowlat (dane te wydajg sie niedokladne i wyma-
gajg uzupelnienia). Inne poza s.z.o. objawy alergiczne, umiejscowione
glownie w obrebie skory stwierdzono tylko u 15 niemowlat, u 12 innych
rozpoznawano stany zapalne i ropne skory.

U wszystkich niemowlgt obserwowano nasilajgce sie i okresowo za-
ostrzajgce zapalne zmiany niezytowe blony $luzowej noso-gardia i mig-
dalkéw lub tylko migdatkéw. Nalezy podkresli¢é réwniez bardzo czeste
(zwlaszcza jezeli uwzglednimy wiek omawianych dzieci) zmiany zapalne
zatok bocznych nosa, rozpoznawane radiologicznie i badaniem laryngo-
logicznym u 48 niemowlat (spomiedzy 61 badanych radiologicznie).

Objawy s.z.o. wystapily po raz pierwszy w okresie pobytu w klinice
u 53 niemowlgt, u pozostalych liczba napadéw s.z.0., obserwowanych
w czasie hospitalizacji i rozpoznawanych w domu, wynosila dwa (22
przyp.), trzy (17 przyp.), a nawet cztery (7 przyp.). S.z.o. bylo u 19 dzieci
poprzedzane wyraznie uchwytnymi objawami, takimi jak: utrata laknie-
nia, stany podgoraczkowe oraz zwracajgcy uwage otoczenia duzy nie-
pokéj i pobudzenie, W 11 przypadkach obserwowano na jeden do dwu
dni przed wystgpieniem s.z.0. pojawienie sie lotnych roéznoksztaltnych
wysypek umiejscowionych glownie na skoérze tulowia. U dwojga nie-
mowlgt bardzo ciezki w swym obrazie klinicznym napad s.z.o. przebie-
gajgcy z zapascig i majgey charakter cdeczynu anafilaktycznego, poprze-
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dzaly objawy skazy krwotocznej maloplytkowej. Stany podgorgczkowe
lub podwyzszona do 38—39° cieplota ciala, ktére stanowily jeden z obja-
wow s.z.0. utrzymywaly sie zazwyczaj krotko (2—3 dni) i tylko w nie-
ktéorych przypadkach mialy charakter goraczki nawracajacej. Objawy
kliniczne i radiologiczne, typowe dla s.z.o., utrzymywaly sie przecietnie
4 do 6 dni. Dluzej trwajgce odczyny spastyczne obserwowano u niekto-
rych niemowlat z zapaleniem pluc (do 48 dni).

Posiewy wykonywane z wymazdéw z nosa i z gardla wykazywaly
u wszystkich niemowlat wzrost gronkowcéw bialych, przy czym w po-
siewach wykonywanych po kilku dniach pobytu niemowlat w klinice
wykrywano réwniez szczepy gronkowcow zlocistych. Zaréwno gronkowce
biate, jak i zlociste nalezaly do szczepéw o roéinych wlasciwosciach w
odniesieniu do wytwarzania przez nie koagulazy i hemolizyn. W nie-
ktorych hodowlach stanowily wylaczng flore bakteryjng pobieranych
wymazdw, przewaznie wystepowaly jednak rownoczesnie z pateczkami
E. coli i paciorkowcami lub tylko paciorkowcami.

W posiewach krwi wykonanych u 42 niemowlat jednorazowo, a u 57
kilkakrotnie (do o$miu razy), wykryto gronkowce biale, przewaznie
koagulazoujemne i niehemolizujgce uwazane powszechnie za flore bakte-
ryjng niepatogenna. Tylko u 16 niemowlat stwierdzana bakteremia byla
wywolana przez gronkowce biate koagulazododatnie i hemolizujgce.

Przedstawiana grupa niemowlat ze s.z.o. i bakteremig gronkowcowg
obejmuje tylko przypadki, w ktérych udalo sie nam wykaza¢ zbieznosé¢
Fomiedzy wystepowaniem gronkowcow we krwi a powstaniem odczynu
alergicznego oskrzeli. Omawiana korelacja tych objawéw w czasie wy-
razala sie bakteremia stwierdzang 1 do 2 dni przed wystgpieniem s.z.o.
U 27 dzieci wykryto obecno§¢ gronkowcow we krwi w pierwszym dniu
trwania odczynu spastycznego. Mozemy przyja¢, Ze u wszystkich nie-
mowlat gronkowce byly okresowo wysiewane do krwi z ognisk zaka-
zenia znajdujacych sie w jamie nosowo-gardlowej. Jakkolwiek nie iden-
tyfikowano szczepéw gronkowcéw hodowanych z krwi i z jamy nosowo-
-gardiowej, u wigkszosci niemowlat bakteremia wystepowala w czasie
zaostrzenia czy wystapienia stanu zapalnego migdatkéw. W sposob szcze-
golnie przekonywajacy podkreslajg zaleznos¢ pomiedzy bakteremig a od-
czynem alergicznym oskrzeli spostrzezenia i obserwacje kliniczne doty-
czace niemowlgt, u ktérych w okresie hospitalizacji wystgpity 3 lub
4 napady s.z.o. U trzech spomiedzy chorych z dodatnimi posiewami
z krwi, uzyskanymi w pierwszym dniu ich pobytu w klinice, napad s.z.o.
wystgpit w trzecim, pigtym i dziesigtym dniu.

Jakkolwiek posiewy krwi, pobranej w drugim wzglednie trzecim
dniu trwania s.z.o. oraz po ustapieniu objawéw chorobowych, byly ujem-
ne, kolejne badania, wykonane réwniez w okresie bezobjawowym, wyka-
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zywaly ponownie obecno$é gronkowcow we krwi, a bakteremia poprze-
dzala drugi napad s.z.0., po ustgpieniu ktérego uzyskiwano, podobnie jak
po pierwszym napadzie, ujemny wynik posiewu z krwi. Wykrywana
znowu nastepnym badaniem bakteremia byla zapowiedzig trzeciego na-
padu, poprzedzonego u jednego niemowlecia wysypka ploniczopodobna,
u drugiego skazg krwotoczng maloptytkowa. Jedno z tych niemowlat
zostalo wypisane do domu jako zdrowe (z trzema ujemnymi wynikami
posiewéw krwi), u dwu obserwowano jeszcze jeden, juz czwarty, napad
s.z.0., rOwniez z poprzedzajacym wysiewem gronkowcéw do krwi.

Podobng korelacje objaw6éw bakteremii i s.z.o. wykazano u jedenasto-
miesiecznego niemowlecia, leczonego trzykrotnie z powodu odczyndéw
alergicznych oskrzeli, wystepujacych w przebiegu stanéw zapalnych
drog oddechowych. W okresie drugiego i trzeciego pobytu dziecka w kli-
nice stwierdzono, ze napady s.z.0. sg rowniez poprzedzane przez wysiew
gronkowcéw do krwi. Po ustgpieniu objawéw chorobowych i uzyskaniu
dwu ujemnych posiewéw krwi dziecko w stanie dobrym wypisano do
leczenia ambulatoryjnego. Trzeci posiew kontrolny krwi, ktérego wynik
przekazano z laboratorium po opuszczeniu oddzialu przez chorego, wy-
kazal ponownie obecno$¢ gronkowcéw, a — jak wynika z relacji rodzi-
cow — po okolo 30 godzinnym pobycie w domu u dziecka obserwowano
juz piaty w ciggu trzech miesiecy napad s.z.o.

Alergia bakteryjna moze przebiegaé w dwu postaciach. W pierwszej
klinicznie jawnym procesom zakazenia towarzyszy alergiczne przestro-
jenie tkanek ustroju, w drugiej bakterie znajdujace sie w ogniskach
przewleklego lub tez utajonego, bezobjawowego zakazenia wywolujg
odczyny alergiczne, takie jak np. astma, pokrzywka (1, 12, 17). Gron-
kowce nalezg do tych zarazkéw, z ktorymi ustréj pozostaje w cigglym
kontakeie, co znacznie zwieksza prawdopodobienistwo narastania i roz-
woju uczulenia swoistego.

Odczyny alergiczne w zakazeniach gronkowcowych odpowiadaja aler-
gii wezesnej i odezynom alergicznym péznym, przy czym jednak u ludzi
powstajg przewaznie objawy alergii wczesnej. Uwzgledniajac, ze gron-
kowce posiadajg liczne antygeny pelne i hapteny oraz antygeny soma-
tyczne i toksyczne mozemy przyjaé rowniez, ze wywolywane przez nie
alergiczne odczyny sg reakcja immunologiczng skierowang wybidrezo
w stosunku do tylko jednego antygenu lub do kilku z nich réwnoczesnie.
W zaleznosci od rodzaju uczulajgcego antygenu czas potrzebny do powsta-
nia objawéw alergii wczesnej jest roézny, nalezy przy tym pamigtac,
ze nie wszystkie antygeny gronkowcéw wywolujg reakcje tego typu.

Z badan Rudzkiego i wsp. (18) nad alergig bakteryjng wczesna,
mierzong odczynami skérnymi, wynika réwniez, ze omawiana alergia
powstaje u krolikéw dopiero po kilkakrotnym ich zakazaniu. Mozna tez
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wykaza¢, ze alergia w stosunku do poszczegélnych antygenéw gronkow-
cowych narasta u tych samych zwierzat odmiennie. Podobnie jak u ludzi,
takze u zwierzagt doswiadczalnych najsilniej uczulajagcym jest antygen
wielocukrowy gronkowcéw, nastepnie anatoksyna i antygen nukleopro-
teinowy. Silnie uczulajgce antygeny frakeji wielocukrowej gronkowcéw
nalezg do antygenow niespecyficznych i sg wspélne dla réznych szczepow
gronkowcoéw, paciorkowcéw, pneumokokéw i meningokokow (1, 15), co
znacznie poszerza mozliwo§¢ powstawania omawianych odczynéw oskrze-
lowych. W odniesieniu do tych danych niewykonanie przez nas odpo-
wiednich badan, identyfikujacych zgodnosé serologiczng i fagows szcze-
poéw wyhodowanych z jamy nosowo-gardlowej i z krwi, nie wyklucza
tego, ze wczesny odczyn alergiczny, jakim jest s.z.0. u niemowlgt, moze
by¢ wywotlany przez antygeny gronkowcéw znajdujacych sie we krwi
dziecka uczulonego uprzednio przez antygeny gronkowcéw stanowigcych
flore bakteryjna jego jamy nosowo-gardtowej.

Omawiane przez nas alergiczne odczyny oskrzelowe byly zwigzane
z bakteremig wywolang przez gronkowce biale, ktérych wilasciwosci
pozwalajg zaliczy¢ te zarazki do malopatogennych lub nawet saprofi-
tycznych. Wydaje sie, ze — podobnie jak inne stabe antygeny — malo
wirulentne szczepy gronkowcéw latwo stajg sie alergenami (4), pobu-
dzajgc wytwarzanie przeciwcial prawdopodobnie juz w blonie $luzowej
nosa czy zatok bocznych (17). Stany niezytowe i zapalne blony Sluzowej
nosogardla ulatwiajg przenikanie tych bakterii do krwi, skad sg wychwy-
tywane przez aktywne immunologicznie leukocyty krazace lub znajdu-
jace sie w duzych ilosciach w tkance plucnej. Nasze spostrzezenia kli-
niczne nie dajg oczywiscie odpowiedzi na pytanie, ktéra z kolei baktere-
mia i po jakim czasie od pierwszego uczulenia wywola objawy s.z.o.
Uwzgledniajgc jednak, ze nosicielstwo gronkowcow jest szczegdlnie wy-
sokie u malych niemowlgt, u ktérych wiek warunkuje réwniez duzg
latwos¢ reagowania odczynami alergicznymi i u ktérych bardzo tatwo
dochodzi do bakteremii w przebiegu banalnych nawet zakazen, nalezy
sgdzi¢, ze niestlusznie podaje sie w watpliwo$é pierwotny udzial anty-
gendéw bakteryjnych w procesach alergizacji ustroju i narzadéw. Przy
nieograniczonej ilosci antygenéw mogacych wywolaé objawy uczulenia
u dzieci starszych i oséb dorostych ograniczanie u niemowlat potencjal-
nych alergenéw tylko do grupy antygenéw pokarmowych jest nieuza-
sadnione. Wydaje sie, ze podstawg do tej niewlasciwej oceny antygenéow
bakteryjnych jako alergenéw sg czesto ujemne wyniki prob skérnych,
nie dajgcych po wprowadzeniu omawianych antygenéw odczynu odpo-
wiadajacego alergii wczesnej. Mozliwos¢ tych ujemnych odczynéw skor-
nych jest jednak podkre$lana wyraZnie w piSmiennictwie wlasnie w od-
niesieniu do alergenéw bakteryjnych (17).
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S.z.0. jako odczyn alergiczny nie jest zwigzane w sposéb specyficzny
z antygenami gronkowca bialego, co méglby sugerowaé¢ dokonany przez
nas dobér przypadkéw. Podobne odczyny, typowe w swym obrazie kli-
nicznym obserwowalysmy u niemowlat, u ktérych stwierdzano okre-
sowg bakteremie w przebiegu zakazenia paleczkami S. enteritidis. Oma-
wiajagc w niniejszym doniesieniu jedynie s.z.0. u niemowlgt z bakteremia
wywolang gronkowcami bialymi kierowalysmy sie mozliwoscig wyka-
zania w stosunkowo duzej liczbie przypadkéw omawianej roli antyge-
noéw bakteryjnych w patogenezie s.z.o. Nasze spostrzezenia podkreslaja
rowniez potrzebe rewizji poglagdéw nie doceniajacych znaczenia i roli
uznawanej za saprofityczng flory bakteryjnej w powstawaniu niektoérych
zespoléw chorobowych u niemowlat.
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PE3IOME

IIpencTaBsieH aHAAM3 KJIMHMYECKMX cUMNTOMOB B 99 caydasax bron-
chitis spastica y MJafieHI|eB NIpU TedeHuM CTadUIOKOKKOBONI OGaxrepn-
MMH.

YcTaHOBJIEHA TECHAA 3aBMCUMOCTEH MEKAY NOABJIEHMEM IPUCTYIIOB bron-
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chitis spastica u 6axrepumueit. O6cyxRpaeTca posb BakTepnaibHbIX dak-~
TOPOB B BOBHMKHOBEHMM OPOHXMAJIBHOM aJlslerpuu.

SUMMARY

The authors present the analysis of clinical symptoms observed in
99 cases of bronchitis spastica in infants affected with staphylococcal
bacteraemia. A close correlation was found between the occurrence of
bronchitis spastica attacks and bacteraemia. The role of the bacterial
factor in the development of bronchial allergy is discussed.
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