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do wykrywania przeciwcial jest metoda hemaglutynacji biernej, polegajgca na aglu-
tynacji krwinek czerwonych oplaszczonych cieplostalym polisacharydowym soma-
tycznym antygenem 0 drobnoustrojéw przez p/ciala obecne w surowicy krwi cho-
rych. Wiekszo§é publikacji dotyczy ostrych zakazen ukladu moczowego (2, 8, 18, 20,
29, 31). Istnieje malo informacji na temat zjawisk odporno$ciowych w wnrzebiegu
przewleklego zapalenia m. i n. (6, 22).

Przedstawione badania mialy na celu prze$ledzenie zachowania sie odczynu
hemaglutynacji biernej u chorych, u ktérych na podstawie objawdéw i przebiegu
klinicznego rozpoznano przewlekle zapalenie miedniczek i nerek (m.in.) oraz ocene
przydatno$ci tego odczynu dla potwierdzenia zajecia migzszu nerek w zakazeniach
ukiadu moczowego.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano u 41 chorych leczonych w II Klinice Choréb Wewnetrznych
AM w Lublinie i Przyklinicznej Poradni Nefrologicznej z powodu zakazenia uktadu
moczowego. WSroéd badanych bylo 4 mezczyzn i 37 kobiet w wieku od 15—73 lat
(Sredni wiek mezczyzn 58 lat, Sredni wiek kobiet 37 lat). Przewlekle zapalenie m.in.
rozpoznano u tych chorych w czasie obserwacji klinicznej i diugotrwatej kontroli
ambulatoryjnej. Wsrod chorych wyro6zniono 3 podgrupy: 1) pierwotne (P) prze-
wlekle zapalenie m.in.— 14 przypadkow; 2) wtérne (WA) przewlekle z.m.in. — 16
przypadkéw; Zaliczono tu chorych, u ktérych w obrebie ukladu moczowego stwier-
dzono zmiany ulatwiajace i/lub podtrzymujgce zakazenie (kamice ukladu moczowego
6 przyp., gruzlica ukladu moczowego 5 przyp., nerka wedrujgca 2 przyp., pecherz
neurogenny 1 przyp., ostre zapalenie kiebkow nerkowych 2 przyp.); 3) wtéorne (WB)
przewlekle z.m. i n. — 11 przypadkéow, w ktoérych p.z.m.n. towarzyszylo innym chorobom
(choroby serca w okresie niewydolno$ci zastoinowej — nerka zastoinowa 5 przyp.,
cukrzyca 4 przyp., przewlekle zapalenie drog zélciowych 1 przyp., bruceloza prze-
wlekia 1 przyp.). U 3 chorych z p.zm.n. (2 przypadki z podgrupy WA, i 1 przypadek
z podgrupy WB) obserwowano objawy przejSciowej niewydolno$ci nerek. W 1 przyp.
w podgrupie WB i w 3 przyp. w podgrupie WA stwierdzono nadci$nienie tetnicze
0 tagodnym przebiegu klinicznym. U 16 chorych z p.z.m.n. na poczgtku obserwacji lub
w czasie kolejnego nawrotu choroby wystgpily objawy zaostrzenia (nasilenie do-
legliwo$ci pecherzowych, bole w okolicy lediwiowej, gorgczka powyzej 37,5°, hiper-
leukocytoza, wzrost OB — w 11 przypadkach, przejSciowa niewydolno$é nerek w 1
przyp.).

Zakazenie ukladu moczowego pateczka okreznicy (zakazenia innymi drobno-
ustrojami wytgczono z badan) stwierdzono przy pomocy iloSciowej hodowli drob-
noustrojéw w moczu metoda rozcienczen (23), je$li liczba drobnoustrojéow w 1 ml
jalowo oddanego moczu pochodzacego ze Srodkowego strumienia pierwszej rannej
porcji byta > 105 (13). Miano p cial przeciwko homologicznemu szczepowi pateczki
okreznicy oznaczano metodg hemaglutynacji biernej wg Netera i Needle (17,
19), uzywajac antygenu przygotowanego ze szczepu wyhodowanego z moczu chorych.
Jako dodatnie przyjeto za Percivalem (22) miano przeciwcial > 1:160. Po pierw-
szym badaniu wykonano dalsze, w miare mozliwosci regularnie w 4, 8, 12 tygodniu,
a u czeSci chorych rowniez pézniej w okresie obserwacji trwajacej do 26 miesiecy.

U 25 chorych badania wykonano tylko z antygenem przygotowanym z jednej
(pierwszej) hodowli paleczki okreznicy, u 9 chorych z dwoéch, u 6 chorych z trzech,
a u 1 chorej z czterech kolejnych hodowli uzyskanych z kolejnych posiewdéw moczu.
Wszyscy chorzy otrzymywali leczenie przeciwbakteryjne zgodnie z oznaczang ,,in
vitro” wrazliwo$cia drobnoustrojow w krotkich eyklach trwajgcych 8—12 dni.
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WYNIKI BADAN

Chorych podzielono, zaleznie od wynikéw leczenia, na trzy grupy:
1) bez klinicznych objawéw nawrotéw choroby po leczeniu w czasie ca-
lego okresu obserwacji, II) z nawrotami choroby oraz III) z objawami
stalego zakazenia mimo stosowania leczenia przeciwbakteryjnego. W gru-
pie I, ktorg stanowilo 14 chorych (tab. 1), okres obserwacji wynosit 3—7
miesiecy. Dodatni odczyn hemaglutynacji biernej stwierdzono w 12 przy-
padkach, w tym u 7 chorych z zaostrzeniem p.zm.n. U 4 chorych wyso-
kie miano przeciwcial obnizylo sie do wartosci nizszych od 1:160 w cza-
si¢ do 12 tygodni, u 3 chorych wysokie miano utrzymywalo sie dluzej
niz 12 tygodni (20 tyg., 28 tyg., 16 tyg.). Sposrod 6 chorych tej grupybez
klinicznych objawéw zaostrzenia p.z.m.n. dodatni odczyn hemaglutyna-
cji biernej stwierdzono w 5 przypadkach, tylko u 1 chorej utrzymywat
sie przez 12 tyg., u pozostalych 4 wysoki poziom przeciwcial stwierdzono
tylko w 1 lub 2 badaniach.

Wyniki odczynu hemaglutynacji biernej w grupie II, ktérg stanowilo
20 chorych przedstawiono w tab. 2. Dodatni odczyn stwierdzono u 13
chorych, w tym u 7 chorych w czasie zaostrzenia. U 3 chorych wysokie
miano p/cial utrzymywalo sie dituzej niz 12 tygodni. Tylko u 2 chorych
nawroty choroby obserwowano w okresie utrzymywania sie dodatniego
odczynu hemaglutynacji biernej. U 4 sposréd 6 chorych, u ktoérych na-
wroty choroby przebiegaly bez zaostrzen, a u ktérych stwierdzono do-
datni odczyn hemaglutynacji biernej, wysokie miano utrzymywalo sie
dluzej niz 12 tygodni (16—48 tyg.). Tylko u 2 chorych nawré6t choroby
wystapil w okresie utrzymywania sie dodatniego odczynu hemaglutyna-
cji biernej. _

Wyniki odezynu hemaglutynacji biernej w grupie III, ktérg stano-
wilo 7 chorych przedstawiono w tab. 3. W zadnym przypadku nie obser-
wowano objawow zaostrzenia. Dodatni odczyn stwierdzono u 4 chorych,
u 2 z nich wysokie miano p/ciat utrzymywato sie dluzej niz 12'tyg. (16
128 tyg.).

W tab. 4 zestawiono wyniki odczynu hemaglutvnacji biernej uzyska-
ne u chorych z p.zzm.n. z uwzglednieniem podgrup klinicznych i przebiegu
choroby. Dodatni wynik odczynu hemaglutynacji uzyskano u 29 chorych,
co stanowi 70,7% ogdlnej liczby badanych z p.z.m.n. Nie stwierdzono wiek-
szych réznic w poszczegdlnych podgrupach klinicznych, natomiast bar-
dziej wyrazne réznice wystapity pomiedzy grupami chorych: bez nawro-
tow choroby — 85,7% dodatnich wynikéw, z nawrotami choroby 65% do-
datnich wynikéw i ze stalym zakazeniem 57,1% dodatnich wynikow.
Sposréd 16 chorych na p.z.m.n. u ktérych obserwowano zaostrzenie, do-
datni odczyn hemaglutynacji biernej stwierdzono u 14, co stanowi 81,2%
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‘Tab. 2. Wyniki odeczynu hemaglutynacji u chorych z p.zm.n. z nawrotami choroby
(grupa II)
The results of the reaction of passive hemagglutination in the patients with chronic

pyelonephritis with reccurent infections (group II)

Liczba przy-

Miano p’cial >>1:160 Liczba przy- ;
padkow z na-

. padkéow z do- h
Llczba' Poidgrupa datnim OHB wrotami
przypadkéw Kkliniczna p.z.m.n. dtuzej niz choroby
p.z.m.n. bez 12 tygodni w c?asie dodat-
zaostrzenia niego OHB
6 P 2 2 2

11 WA 2 4 3 3

3 WB 3 2 1

20 13 7 4

Razem

liczby tych chorych. Wsréd 25 chorych bez zaostrzenia p.z.m.n. dodatni
odczyn hemaglutynacji biernej uzyskano u 14, co stanowi 60,0% liczby
tych chorych. Wysokie miano p/ciat utrzymywato sie dtuzej niz 12 tygod-
ni u 15 chorych, czesciej w grupie II. Tylko u 4 chorych nawroty choroby
wystapily w okresie utrzymywania sie dodatniego odczynu hemagluty-
nacji biernej.

Zauwazono, ze okres miedzy nawrotami choroby byl diuzszy (1—18
m-cy, srednio 7,2 m-ca) u chorych z dodatnim odczynem hemaglutynacji
biernej, kroétszy (1—11 m-cy, $rednio 3,8 m-ca) u chorych, u ktoérych nie
stwierdzono wzrostu miana przeciwcial. Tylko u 4 sposréd 16 chorych
stwierdzono wzrost miana przeciwcial réwnocze$nie z antygenem soma-
tycznym E. coli, uzyskanym z pierwszej i drugiej hodowli drobnoustro-
Jjow.

OMOWIENIE WYNIKOW

W przypadkach p.z.m.n., przebiegajacych z zaostrzeniem odsetek do-
datnich wynikéw OHB by! wysoki (81,2%). W tych przypadkach istnieje
duza réwnoleglos¢ pomiedzy wysokim mianem p/cial a objawami klinicz-
nymi zajecia migzszu nerek. Wéréd chorych ze skgpoobjawowym prze-
biegiem choroby, u ktéorych w oparciu o obowigzujgce dane kliniczne
oraz wielomiesieczng obserwacje rozpoznanie z.m.n. bylo uzasadnione,
a u ktérych nie obserwowano zaostrzenia, odezyn hemaglutynacji bier-
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nej wypadl dodatnio tylko w 60% przypadkéw. U tych chorych wysokie
miano przeciwcial niewatpliwie potwierdza, ale z kolei niskie miano prze-
ciwcial nie wyklucza zajecia migzszu nerek.

Uzyskane wyniki nie potwierdzajg pogladu Netera (18, 19, 20)
i Wankowicz (29), ktérzy uwazaja, ze utrzymywanie sie wysokiego
miana przeciwcial po opanowaniu zakazenia i ustgpieniu objawoéw kli-
nicznych $wiadczy o przetrwaniu ogniska zakazenia w nerkach i zapo-
wiada nawrét. Tylko u 4 spo$réd 13 chorych z dodatnim OHB, a u 3
sposrod 7 chorych, u ktorych dodatni OHB utrzymywatl sie dtuzej niz 12
tygodni, nawroty choroby wystgpily w czasie utrzymywania sie wysokie-
go miana przeciwcial. Zauwazono, ze Sredni czas pomiedzy nawrotami
byl dluzszy (6,2 m-ca) u chorych z dluzej utrzymujgcym sie dodatnim
OHB, krétszy (3,8 m-ca) u chorych, u ktérych odczyn byl ujemny. Mozna
wiec mysleé, ze przeciwciala obecne w wysokim mianie w surowicy krwi
chorych wywieraja dzialanie ochronne i zabezpieczajg chorego przed po-
nownym zakazeniem. Tak sadzi Sanford (23, 24), ktéory doSwiadczalnie
wykazal specyficzng, odnoszaca sie tylko do szczepu uzywanego w do-
$§wiadczeniu ochrong zwierzgt przed ponownym zakazeniem tym szcze-
pem. Inni autorzy — Williamson (30) i Vosti (31) nie potwierdza-
jg tego pogladu — obserwowali oni choryvch, u ktérych nawroty choroby
wystapity mimo utrzymywania sie wysokiego miana przeciwcial.

W materiale wlasnym u 4 chorych ponowne zakazenie ukladu mo-
czowego obserwowano w okresie utrzymywania sie wysokiege miana
przeciwcial. Wydaje sie — zgodnie ze stanowiskiem Sanforda (24, 25)
i Jacksona (12), ze p/ciala mogg wykazywaé¢ dzialanie ochronne, ale
tylko wobec szczepu, ktory uprzednio spowodowal zakazenie, chronig
przed nawrotem zakazenia, nie chronig przed reinfekcjg. O roli reinfekcji
w nawracaniu lub podtrzymywaniu choroby $wiadczy¢ moga wyniki
OHB uzyskane u chorych, u ktérych badanie przeprowadzono réwno-
cze$nie z antygenem O z kilku kolejnvch hodowli E. coli. Tylko u 4 spo-
$rod 16 chorych stwierdzono wzrost miana przeciwcial z antygenem z 2
kolejnych hodowli paleczki okreznicy. W pozostalych przypadkach wy-
niki OHB byly rézne. Nalezy podkres$li¢, ze kolejne badania zawsze wy-
konywane byly po leczeniu p/bakteryjnvm. Reinfekcja zdarza sie w du-
zvm odsetku przypadkéw zakazen ukladu moczowego (7, 15, 27, 28) i sta-
nowi jedng z przyczyn niepowodzen w leczeniu (1, 12, 21).

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze cdezyn hemaglutynacji biernej wy-
daje sie mie¢ ograniczong warto$é¢ diagnostyczng. Wysokie miano prze-
ciwcial wskazuije na zajecie migzszu nerek, niskie miano mozliwosci takieij
nie wyklucza. Nie mozna réwniez — w oparciu o uzyskane wyniki —
wysuwa¢ wnioskéw co do przebiegu choroby. W badanym materiale na-
wroty zakazenia wystepowaly tak wsréd chorych, u ktérych obserwowa-
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no wzrost miana przeciwciat jak i u tych, u ktérych miano przeciwciat
bylo niskie, tak u chorych z dlugo utrzymujgcym sie dodatnim OHB, jak
i w przypadkach, w ktdrych wysokie miano przeciwcial obnizylo sie w
okresie 12 tygodni. OHB moze mie¢ pewng warto$¢ prognostyczng; u cho-
rych z dluzej utrzymujgcym sie wysokim mianem przeciwcial, odstepy
miedzy nawrotami choroby bytly dluzsze.

Wnioski

1. W przypadkach przewleklego zakazenia ukladu moczowego odczyn
hemaglutynacji biernej §wiadczy o zajeciu migzszu nerek, jednak na pod-
stawie ujemnego odczynu hemaglutynacji biernej nie mozna wykluczyé
zajecia migzszu nerkowego.

2. U chorych z dluzej utrzymujacym sie wysokim poziomem prze-
ciwcial, nawroty choroby wystepowaly rzadziej niz u chorych, u xtérych
odczyn hemaglutynacji biernej byt ujemny.

3. Rézne wyniki odezynu hemaglutynacji biernej uzyskane u chorych
z p.z.m.n., u ktérych badanie przeprowadzono réwnoczesnie z antygenem
przygotowanym z 2 lub 3 kolejnych hodowli p. okreznicy, $wiadczg o re-
infekcji innymi szczepami bakteryjnymi.
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Otrzymano 15 I11 1973.
PE3KOME

MeTtonom naccueHoi remarmoTtuHaumu (n. r.) no Hetrepy u Hugnio uc-
crieaosanack kposb 41 6ONLHOro € XPOHMUECKMM BOCMANEHMEM MOYEUHbIX
NnoxaHoKk m nouex (x. B. n. n. n.). Ana wccneAOBaHUNA MPUMEHSNCS LLITAMM
E. coli, sbipaweHHbin 8 moue BonbHbix. M3 obuiero uucna 6onbHbix, 6onbHbie
C NEepsuuYHbIM X.B.N.N.M. cocTasnanu 14 uenosek, a co BTOPUUHbIM — 27 ue-
nosex. ¥ 16 6onbhbix Habnoganoce obocTpeHue Xx.B.n.n.n. 3a NONOXUTENb-
HbIM TUTP aHTUTEen GbiN NPUHAT TWUTP aHTUTen, pasHbii oTHoweHuwo 1: 160,
HabnmogeHus nposogunuce B TeueHne 3—26 mecsues. [NonoxurensHaa pe-
aKUMs NACCMBHONM remanioTuHaumun Habnopanacs y 29 6onabHeix (70,7%).
MpoueHT NONOMKMUTENBHBLIX PeaKuui y BonsHblx ¢ obocTpeHusmu x.8.n.n.n. co-
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ctasnan 81,2%, a y 6onbHeix 6es oboctpenuii — 60,0%. MonoxutensHas pe-
aKLUMA NAccKMBHOM remarmoTuHaumm (p.n.r.) yaepmueanace gonswe 12-u He-
aenb y 15 6onbHbix ¢ x.8.n.n.n. CpeaHee Bpems mexay peungusamu bo-
nesumn 6bino Gonblwe y 6onbHbIX ¢ fONblIE YAEPMMBAIOLLENCA NONOKMTENb-
Hoi p.n.r. Tonbko y 4 6BonbHbIX peunane GonesHu BLICTYNMN BO Bpems yhep-
MBAOLWLErocs NONOKUTENLHOrO TUTPA aHTuTen.

Ob6cy»aaeTcs BO3MOMHOCTb 3aLMTHOrO AEHCTBUS @HTUTEN, @ TaKKe pons
peuHdekumn 8 peumnausax 6GonesHu. YcCTaHOBNEHO, 4TO NONOXKWUTEnbHas
P- N.r. NOATBEPAAET AMATHO3 BOCNAMEHMUS NOUYEUHBbIX FIOXAHOK M MoueK, a
OTPULATENbHASR PEAKLMA MNACCMBHOW FEMarnioTUHALMM HE MCKNKOUAST 3TOro
Avarsosa.

SUMMARY

Serologic experiments were carried out by the passive hemaglutina-
tion method along the lines of Neter and Needl (in the presence of
a homologic strain of E. coli from a urine culture) in forty one patients
with chronic pyelonephritis.

Among these were 14 patients with primary and 27 with secondary
chronic pyelonephritis was 81.2% and from patients without increased
was accepted, the observation time was 3—26 months. Positive hema-
glutination reaction resulted in 29 patients (70.7%) with chronic pyelo-
nephritis. The overall positive results from patients with intensified
chronic pyelonephritis was 81.2% and from patients without increased
chronic pyelonephritis 60.0%. Positive passive hemaglutination reactions
remained longer than 12 weeks in 15 patients with chronic pyelonephri-
tis. The average time between recurrencies was higher in patients whose
positive hemaglutination reaction remained longer, only in 4 patients did
the recurrency of the disease occur in a period when the positive passive
hemaglutination reaction prevailed. The possible protective action of an-
tibodies and the role of reinfection in recurrencies was discussed. It was
ascertained that positive passive hemaglutination reaction confirms, but
that a negative reaction does not exclude the diagnosis of pyelonephritis
and nephritis.






