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Przydatnos¢ badania plwociny indukowanej w diagnostyce
niektorych przewlektych choréh zapalnych uktadu oddechowego

Usefulness of induced sputum in the diagnostics of selected chronic
inflammatory airway diseases

Abstract
Introduction: Usefulness of the cytological analysis in diagnostics some of chronic inflammatory diseases of the respiratory
system was assessed on the basis of the normal values for the composition of sputum inflammatory cells among healthy
inhabitants of Silesia.
Material and methods: Examined: 96 healthy subjects (control group), 42 patients with bronchial asthma, 49 patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 30 patients with chronic bronchitis (CB). Spirometry, before and
15 minutes after 200 ug of salbutamol, and sputum examination ware performed in all participants. Airway responsiveness
on metacholine was performed in people with no contraindication.
Results: In comparison to the control group, the percentage of eosinophils was significantly higher in all patients (p < 0.00001).
Median values were following: asthma patients — 10.3%, COPD patients — 1.5%, CB patients — 1.6% and control subjects — 0.3%.
Important statistic differences (p < 0.05%) have been observed in the average percentage of the neutrophils in induced sputum
between healthy subjects and patients with asthma, COPD and CB. Respective median values were: 45.75%, 38.1%, 77.5% and
58.1%. The percentage of patients whose sputum eosinophils results were above the normal values (> 2,8%) was as follows: 85% of
the number of patients with bronchial asthma, 38% of patients with COPD, 20% of patients with CB and 6% of healthy subjects.
Conclusions: These results suggest that cytological examination of induced sputum is a good adjunctive test in diagnostics
of the chronic inflammatory diseases of the respiratory system. The percentage of eosinophils in induced sputum above
2.8% most probably confirms bronchial asthma diagnosis.
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Streszczenie

Wstep: Na podstawie wyznaczonych wartos$ci prawidtowych dla sktadu komérek zapalnych w plwaocinie indukowanej oséb
zdrowych zamieszkatych na Slasku okreslono przydatnoé badania cytologicznego plwociny indukowanej w diagnostyce
astmy oskrzelowej, przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) oraz przewlekiego zapalenia oskrzeli (PZ0).

Materiat i metody: Analizg objeto wyniki badan pochodzace od 96 zdrowych oséb (grupa kontrolna), 42 oséb chorych na
astme oskrzelowa, 49 pacjentéw chorych na POChP oraz od 30 oséb chorych na PZ0. Wszystkim badanym wykonano
spirometrie z prébg odwracalnosci po inhalacji 200 ug salbutamolu, badanie indukowanej plwociny oraz, osobom bez
przeciwwskazan, badanie nadreaktywno$ci oskrzeli z metacholing.

Whyniki: Stwierdzono znamiennie podwyzszony (p < 0,00001) odsetek eozynofiléw we wszystkich badanych grupach
chorych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Warto$ci median wynosity: dla astmy oskrzelowej — 10,3%, dla POChP — 1,5%,
dla PZ0 — 1,6%, dla grupy kontrolnej — 0,3%. Zauwazono istotne statystycznie réznice (p < 0,05) pomiedzy $rednimi
odsetkami neutrofilow w plwocinie indukowanej oséb zdrowych a chorymi na astme oskrzelowg, POChP i PZ0. Warto$ci
median wynosity kolejno: 45,75%; 38,1%; 77,5% i 58,1%. Odsetek chorych z dodatnim wynikiem eozynofiléw w plwocinie

Adres do korespondencji: dr n. med. Ewa Sozafiska, Katedra i Klinika Pneumonologii SUM, SPCSK, ul. Medykow 14, 40-752 Katowice, tel /faks: (+ 48 32) 252 38 31,
e-mail: esozanska@poczta.fm

Praca wplyneta do Redakeji: 8.09.2008 r.
Copyright © 2009 Via Medica
ISSN 08677077

www.pneumonologia.viamedica.pl 349


https://core.ac.uk/display/268458485?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Pneumonologia i Alergologia Polska 2009, tom 77, nr 4, strony 349-356

(> 2,8%) wynosit w grupie chorych na astme oskrzelowg 85%, chorych na POChP — 38%, chorych na PZ0 — 20%, w grupie

kontrolnej — 6%.

Whioski: 1. Badanie cytologiczne indukowanej plwociny jest dobrym testem wspomagajagcym diagnostyke przewlektych
choréb zapalnych drég oddechowych. 2. Odsetek eozynofiléw w plwocinie indukowanej powyzej 2,8% z duzym prawdopo-

dobienstwem potwierdza rozpoznanie astmy oskrzelowe;.

Stowa kluczowe: plwocina indukowana, astma oskrzelowa, POChP, PZ0

Wstep

Astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) i przewleklte zapalenie
oskrzeli (PZO) naleza do choréb o najwyzszym
rozpowszechnieniu spoéréd wszystkich schorzen
uktadu oddechowego. W ich patogenezie istotne
znaczenie odgrywa stan zapalny drég oddecho-
wych, a diagnostyka opiera sie gléwnie na bada-
niu podmiotowym i przedmiotowym oraz wyni-
kach badan czynno$ciowych pluc (spirometria
i test odwracalnosci obturacji po podaniu krétko-
dziatajacego f,-mimetyku) i te$cie nadreaktywno-
sci oskrzeli. Chociaz obrazy kliniczne tych jedno-
stek chorobowych czesto naktadaja sie, to jednak
patogeneza zachorowan jest r6zna, co moze sie wy-
raza¢ odmienna reakcja chorych na leczenie, na
przyklad lekami przeciwzapalnymi. Wyniki badan
nad patogeneza i patofizjologia wymienionych
choréb przekonuja o koniecznosci identyfikacji
rodzaju procesu zapalnego, zanim zostanie podje-
te leczenie [1-5].

W licznych pracach badawczych, ktérych ce-
lem byla analiza plwociny indukowanej pochodza-
cej od chorych na przewlekte choroby uktadu od-
dechowego, wykazano, ze sktad komoérek zapal-
nych plwociny w poszczegblnych jednostkach cho-
robowych nieco sie r6zni. Plwocina wiekszosci pa-
cjentéw, bo ponad 80% chorych na niekontrolo-
wang i ponad 50% chorych z dobrze kontrolowana
astma oskrzelowg, w poré6wnaniu z osobami zdro-
wymi charakteryzuje sie zwiekszonym odsetkiem
granulocytéw kwasochlonnych [3-8], natomiast
plwocine os6b chorych na POChP cechuje zazwy-
czaj zwiekszony odsetek granulocytéw obojetno-
chtonnych [9-12]. Ponadto, wéréd chorych na ast-
me oraz chorych na POChP znajduja sie osoby o nie-
typowym rozkladzie komoérek w plwocinie, na
przyklad chorzy na astme o zdecydowanie neutro-
filowym profilu komérek zapalnych [13] oraz cho-
rzy na POChP ze zwiekszonym odsetkiem granu-
locytéw kwasochlonnych (eozynofiléw) [14].
Mimo ze wiele prac badawczych potwierdza zna-
czenie wykrywania eozynofiléw w plwocinie [6,
15-18], diagnostyka tych choréb oraz monitorowa-
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nie ich leczenia na podstawie cytologicznych
wskaznikéw zapalnych w praktyce klinicznej sa
rzadko stosowane. Przyczyna moze by¢ praco-
chtonno$é metody, jesli sie ja poréwna do ozna-
czania eozynofiléw we krwi obwodowej. Jednak
komérki zapalne w plwocinie, pochodzac bezpo-
srednio z miejsca objetego zapaleniem, sa bardziej
czulym i swoistym wskaznikiem procesu zapalne-
go pluc niz oznaczane we krwi obwodowej [19].
Celem pracy byta ocena przydatnosci badania
cytologicznego plwociny indukowanej w diagnosty-
ce przewleklych choréb zapalnych uktadu oddecho-
wego (astmy oskrzelowej, POChP, PZO) na podstawie
wyznaczonych wczesniej wartoéci prawidtowych dla
sktadu komérek zapalnych w plwocinie indukowanej
0s6b zdrowych zamieszkalych na Slasku [20, 21].

Materiat i metody

Wyniki przedstawione w pracy pochodza
z materiatu pobranego od pacjentéw leczonych am-
bulatoryjnie w Poradni Przyklinicznej Centralne-
go Szpitala Klinicznego w Katowicach-Ligocie oraz
uczestnikow akcji prozdrowotnych organizowa-
nych przez szpital. Wyniki byly zbierane przez
sze$¢ lat pracy Laboratorium i Pracowni Badan
Czynnosciowych Ukladu Oddechowego Kliniki
Pneumonologii.
Analizowano plwocine indukowang pocho-
dzaca od:
— 42 0s6b chorych na astme oskrzelows,
— 49 o0s6b chorych na przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc,
— 30 os6b chorych na przewlekle zapalenie
oskrzeli,
— 96 0s6b bez dolegliwosci uktadu oddechowe-
go (grupa kontrolna).

Kryteria wlaczenia do badania
Przyjeto nastepujace kryteria kliniczne rozpo-

znania:

1) astmy oskrzelowej: rozpoznanie przez lekarza
prowadzacego astmy oskrzelowej, odwracal-
no$¢ obturacji 15 minut po inhalacji 200 ug
salbutamolu wieksza niz 12% wartosci wyj-
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2)

3)

sciowej lub nadreaktywnos$é oskrzeli w tescie
z metacholing (PC,, < 8 mg/ml), palenie tyto-
niu w wywiadzie mniejsze niz 10 paczkolat;

POChP: rozpoznanie przez lekarza prowadza-
cego przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
poczatek dolegliwoéci po 40. roku zycia, oso-
by aktualnie lub w przeszlosci palace papie-
rosy (liczba wypalonych papieroséw odpowia-
da co najmniej 10 paczkolatom), nie stwier-
dzono objawo6w atopii w wywiadzie, w badaniu
czynnoéciowym uktadu oddechowego: wartosé
FEV, < 85% warto$ci naleznej, FEV,/VC < 70%
warto$ci naleznej, odwracalnos$é obturacji
15 minut po inhalacji 200 ug salbutamolu
mniejsza niz 10% warto$ci naleznej;

PZO0: rozpoznanie przez lekarza prowadzace-
go przewleklego zapalenia oskrzeli, nie stwier-
dzono objawéw atopii w wywiadzie;

grupa kontrolna: prawidlowy wynik badania
spirometrycznego, w tym FEV, = 85% warto-
$ci naleznej oraz FEV,%VC = 70%. Do kryte-
riéw wylaczenia z badania nalezala obecnosé
nadreaktywno$ci oskrzeli w teécie z metacho-
ling (PC, < 8 mg/ml) oraz dodatni wywiad
dotyczacy choréb alergicznych.

Osoby chore oraz zakwalifikowane do grupy

kontrolnej podczas wykonywania badan znajdowa-
ly sie w stabilnym okresie choroby, czyli w czasie
badania oraz w ciagu trzydziestu dni poprzedza-
jacych badanie nie wystapilo zaostrzenie, infekcja,
chorzy nie byli hospitalizowani ani nie udzielano
im pomocy ambulatoryjne;j.

Zastosowane metody

1.

Badania spirometryczne wykonano na apara-
cie MasterLab firmy Jaeger zgodnie z zalece-
niami Europejskiego Towarzystwa Oddecho-
wego oraz Polskiego Towarzystwa Choréb
Ptuc [22, 23].

Badanie odwracalno$ci obturacji 15 minut po
podaniu 200 pg salbutamolu.

Test nadreaktywnosci oskrzeli z metacholing
u oséb, u ktérych nie stwierdzono przeciw-
wskazan (np. FEV, < 70% wartoSci naleznej
[w.n.]) wykonano zgodnie z protokotem opi-
sanym przez Sterka i wsp. [24].

Badanie indukowanej plwociny wykonano
zgodnie z protokotem opartym na metodzie
opisanej przez Pavorda i wsp. [7] oraz Popo-
wa i wsp. [25] oraz z zaleceniami Europejskie-
go Towarzystwa Oddechowego[26]:
Indukcja plwociny poprzedzona byta wyko-
naniem spirometrii przed i po podaniu 200 ug
salbutamolu w celu zapobiegniecia reakcji
bronchospastycznej. Plwocine indukowano za

pomoca roztworéw chlorku sodu o stezeniach
3, 4 1 5% podawanych kolejno, w ilosci po
7 ml, w postaci aerozolu wytwarzanego przez
nebulizator ultradZwiekowy firmy deVilbis
(predko$¢ przeplywu 1 ml/min). Po kazdej
dawce soli wdychanej przez ustnik osoba ba-
dana proszona byla o przeptukanie jamy ust-
nej woda, oczyszczenie przewodéw nosowych
i odkrztuszenie plwociny do sterylnego naczy-
nia. Po kazdej inhalacji wykonywano spirome-
trie w celu stwierdzenia ewentualnego spad-
ku wartosci FEV,. W przypadku obnizenia
FEV, o0 20% w stosunku do warto$ci wyjscio-
wej (15 minut po salbutamolu) indukcje plwo-
ciny przerywano. Calkowity czas inhalacji wy-
nosit okolo 20 minut.

Obroébka plwociny — oddzielong od §liny
plwocine wazono i dodawano do niej taka
iloé¢ mililitréw 0,1% roztworu dithiothreito-
lu w HBSS (Hanks Balanced Salt Solutions),
ktéra réwnata sie czterokrotnej wadze plwo-
ciny wyrazonej w gramach. Uzyskang zawie-
sine homogenizowano przez aspiracje pipeta,
a nastepnie mieszano 20 minut na kotysce la-
boratoryjnej. Dodawano HBSS w ilosci réwnej
objetosci zawiesiny komérek i ponownie
5 minut mieszano. Uzyskany homogenat wiro-
wano 10 minut przy sile wirowania 790 X g.
Supernatant zamrazano w temperaturze
-70°C, a osad komoérek plwociny zawieszano
w niewielkiej ilosci HBSS. Okreslano zywot-
nos¢ komorek za pomoca blekitu trypanu, obli-
czano catkowitg liczbe komoérek nablonkowych
i nienabtonkowych w komorze hematologicz-
nej Neubauera oraz wykonano dwa preparaty
cytospinowe przy uzyciu wiré6wki MPW 342
z zestawem ,cytoset”, wirujac 6 minut przy
600 obr./min. Po wybarwieniu preparatéw metoda
May-Grunwalda-Giemsy za pomoca mikroskopu
swietlnego okreslano odsetek poszczegdlnych
typow komorek, liczac 400 kolejnych komoérek
nienabtonkowych w kazdym z dwéch prepa-
ratéw. Do obrébki plwociny przystepowano nie
pOzniej niz dwie godziny od jej uzyskania.
Analiza statystyczna — wyniki przedstawio-
no w postaci wartosci §rednich, odchylen stan-
dardowych (SD, standard deviation), median,
zakres6w miedzypercentylowych. Rozklady
poszczegolnych typéw komoérek oceniano za
pomoca testu Kolmogorowa-Smirnowa. Ana-
lize por6wnawczg dla grup dokonano przy
uzyciu testéw: U Manna-Whitneya oraz ANOVA
rang Kruskala-Wallisa. R6znice miedzy bada-
nymi grupami przyjeto za znamienne staty-
styczne, gdy p < 0,05.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Table 1. The characteristic of study groups

Astma/Asthma POChP/COPD Pz0/CB Kontrola/Control
Liczba badanych 42 49 30 96
Number of subjects
Wiek (lata) 46 (20-73) 64 (48-78) 59 (41-75) 44 (17-19)
Age (years)
Kobiety/Mezczyzni 28/13 8/42 9/21 37/59
Females/Males
Niepalacy/Palacy/Byli palacze 32/3/6 0/29/21 7/13/10 57/21/12
Non smokers/Smokers/Ex-smokers
FEV, (%) 85,5 (19,3) 54,9 (18,7) 92,3 (16,2) 109,1 (11,1)
FEV,/VC (%) 72,5 (10,1) 52,6 (9,2) 76,5 (9,9) 86,5 (6,5)
PC (mg/ml) 0,6 (0,05-3,9) Nie wykonano/Not done 9,4 (0,2-25,0) > 16

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) — przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP); CB (chronic bronchitis) — przewlekie zapalenie oskrzeli (PZ0); FEV, (forced
expiratory volume in one second) — natgzona pojemno$¢ wydechowa w pierwszej sekundzie natezonego wydechu, VC (vital capacity) — pojemnosé zyciowa; PC,, (provo-
cative concentration causing a 20% fall in FEV;) — stezenie metacholiny, ktére powoduje spadek FEV, 0 20% w stosunku do wartosci wyjsciowej

Wiek wyrazono w postaci wartosci $rednich (zakresy); wartosci FEV, i FEV,/VC wyrazono w postaci $rednich (odchylenie standardowe); wartosci PC,, wyrazono w postaci
$rednich (min.—maks.)/Age are expressed as means with ranges; values FEV, and FEV,/VC are expressed as medians and ranges between percentiles, PC,, are expressed as

means (min.—max.)

6. Czuloé¢ i swoistos¢ diagnostyczng badania
plwociny indukowanej, czyli zdolnosé¢ testu
do rozpoznawania lub wykluczania choroby,
wyliczano ze wzoréw: czulo$é (%) = PD/
(PD+FU) x 100%, gdzie PD oznaczalo wyni-
ki prawdziwie dodatnie, FU — wyniki falszy-
wie ujemne; swoisto$é¢ (%) = PU/(PU+FD) X
100%, gdzie PU to wyniki prawdziwie ujem-
ne, a FD — wyniki falszywie dodatnie [27].

Wyniki

Dane demograficzne badanych oséb oraz wy-
niki badan czynnoéciowych ukltadu oddechowego
przedstawiono w tabeli 1. Charakterystyke plwoci-
ny indukowanej dla poszczegélnych grup badanych
(rozktady odsetkowe komérek zapalnych, rozktady
wyrazone w liczbach bezwzglednych oraz catkowite
liczby komérek zapalnych w przeliczeniu na gram
plwociny) scharakteryzowano w tabeli 2.

Odsetek eozynofiléw w plwocinie indukowa-
nej byt znamiennie zwiekszony we wszystkich
trzech grupach chorych na astme, POChP i PZO
(p < 0,00001) w poréwnaniu z grupa kontrolna. Ilu-
struje to rycina 1. Wartoéci median wynosily odpo-
wiednio: 10,3%; 1,5%; 1,6% oraz 0,3%. Podobnie
znamienne réznice zaobserwowano w odniesieniu
do wartosci bezwzglednych (p < 0,00001).

Stwierdzono istotne statystycznie r6znice po-
miedzy $rednimi odsetkami neutrofiléw w plwo-
cinie indukowanej oséb zdrowych a chorymi na
astme oskrzelowa, POChP i PZO (p < 0,005).
Wartoéci median wynosity kolejno: 45,7%; 38,1%;

77,5% oraz 58,1%. Podobnie znamienne r6znice od-
notowano w odniesieniu do wartosci bezwzglednych
(p < 0,05). R6znice miedzy poszczegbélnymi grupa-
mi os6b badanych przedstawiono na rycinie 2.
Zaobserwowano wyraznie mniejszy odsetek
makrofagéw w plwocinie indukowanej chorych na
POChP w poréwnaniu z chorymi na PZO, astme
i 0s6b zdrowych (p < 0,00001). Warto$ci median
wynosity kolejno: 15,4%; 37,7%; 42,3% oraz
51,9%. Nie stwierdzono znamiennych réznic po-
miedzy liczbami wartosci bezwzglednych dla ma-
krofagéw w poszczegélnych grupach badanych.
Nie zauwazono znaczgcych réznic pomiedzy
odsetkami limfocytéw w plwocinie oséb zdrowych
a 0s6b chorych na astme oraz POChP. Réznice
istotne wystepowaly jedynie miedzy grupa oséb
zdrowych i chorymi na przewlekle zapalenie
oskrzeli. Warto$ci median wynosily kolejno: 1,0%;
1,65%, p = 0,025. Znamienne réznice stwierdzo-
no w odniesieniu do liczby limfocytéw wyrazo-
nych w wartosciach bezwzglednych pomiedzy
grupa chorych na PZO a pacjentami chorymi na
POChP, astme oskrzelowa i osobami zdrowymi.
Odnotowano istotne réznice pomiedzy catko-
witg liczba komérek w przeliczeniu na gram plwo-
ciny oséb zdrowych i chorych na POChP (mediany
kolejno: 2,0 X 10%g, 3,3 x 10%g, p = 0,0006) oraz
0s6b cierpiacych na POChP i astme oskrzelowq (me-
diany kolejno: 3,3 X 10°/g; 2,0 X 10°%g, p = 0,0009).
Czulos¢ wykrywania stanu zapalnego o prze-
biegu eozynofilowym w plwocinie indukowanej
0s6b badanych wynosita 83,7%, a swoisto$¢ wy-
kluczenia stanu zapalnego o przebiegu eozynofi-
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Tabela 2. Charakterystyka plwociny indukowanej osob badanych

Table 2. The characteristic of induced sputum from study subjects

Astma/Asthma POChP/COPD PZ0/CB Kontrola/Control
Catkowita liczba komérek x 10%g 2,0(0,7-9,8) 3,3(1,1-39,6) 3,2 (0,2-22) 2,0(0,4-11)
Total cell count x 10%/g
Eozynofile (%) 10,3 (1,3-65,4) 1,5 (0-53) 1,6 (0-48) 0,3(0-2,8)
Eosinophils (%)
Neutrofile (%) 38,1(5,7-74,9) 71,5 (32-92) 58,1 (18,3-94) 45,7 (23-74,6)
Neutrophils (%)
Limfocyty (%) 0,8 (0-5,0) 0,68 (0-4,8) 1,7(0,5-6,0) 1,0(0-3,9)
Lymphocytes (%)
Makrofagi (%) 42,3 (11,6-66) 15,4 (6-46) 37,7 (9-65) 51,9 (19,2-78)
Macrophages (%)
Eozynofile x 10%g 0,2 (0,04-0,77) 0,09 (0,0-1,29) 0,04 (0,02-0,2) 0,00 (0,0-0,07)
Eosinophils x 10°%/g
Neutrofile x 10%g 0,4 (0,15-1,08) 2,6 (0,97-13,9) 1,8 (0,47-7,4) 0,9 (0,2-3,9)
Neutrophils x 10%g
Limfocyty x 10%g 0,01 (0,0-0,09) 0,02 (0,0-0,33) 0,07 (0,01-0,2) 0,02 (0,0-0,08)
Lymphocytes X 10%g
Makrofagi x 10%g 0,8 (0,6-1,32) 0,8 (0,39-1,48) 1,2 (0,38-2,15) 0,9 (0,5-1,44)

Macrophages x 10%g

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) — przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP); CB (chronic bronchitis) — przewlekie zapalenie oskrzeli (PZ0)
Warto$ci wyrazono w postaci median, w nawiasach zakresy miedzy 10 i 90 percentylem/Values are expressed as medians and ranges between 10 and 90 percentiles

% O Mediana [ | 25-75% Min.—Maks.
70 b p < 0,00001
< ............................................................................................. >
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Rycina 1. Odsetek eozynofilbw w plwocinie indukowanej chorych na astme oskrzelowa, POChP i PZO

w poréwnaniu z osobami zdrowymi

Figure 1. The percentages of eosinophils in induced sputum of asthmatics, COPD and CB patients compared

to healthy subjects

lowym — 93,8%. Czuloéé wykrywania stanu za-
palnego o przebiegu neutrofilowym w plwocinie
indukowanej os6b badanych wynosita 54,5%,
a swoisto$¢ wykluczenia stanu zapalnego o prze-
biegu neutrofilowym — 96,9%.

Srednie zmiany wartoéci FEV, pod wplywem
inhalacji soli hipertonicznej stanowily: —0,61%
u 0s6b zdrowych, —-6,5% u chorych na astme
oskrzelowg, —6,7%, u chorych na POChP, -0,78%
u chorych na PZO. Znaczgce r6znice zaobserwo-
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Rycina 2. Odsetek neutrofilbw w plwocinie indukowanej chorych na astme oskrzelowa, POChP i PZ0

w poréwnaniu z osobami zdrowymi (grupg kontrolng)

Figure 2. The percentages of neutrophils in induced sputum of asthmatics, COPD and CB patients compared

to healthy subjects

wano pomiedzy grupa oséb zdrowych a pacjenta-
mi chorymi na astme oraz POChP (p = 0,0001).

Omodwienie

Wyniki niniejszej pracy potwierdzily rezul-
taty prac innych autoréw [3-8], ktorzy juz wcze-
$niej wykazali zwiekszony odsetek granulocytéow
kwasochtonnych (eozynofiléw) w plwocinie wiek-
szo$ci chorych na astme oskrzelowsg oraz zwiek-
szony odsetek granulocytéw obojetnochtonnych
(neutrofiléw) w plwocinie indukowanej wiekszo-
$ci badanych chorych na POChP i PZO w porow-
naniu z osobami zdrowymi. W niniejszej pracy
odsetek oraz warto$ci bezwzgledne eozynofiléw
w plwocinie indukowanej chorych na astme, POChP
i PZO byly znamiennie zwiekszone w poré6wnaniu
z grupa kontrolng. Natomiast odsetek (podobnie
i wartosci bezwzgledne) neutrofiléw w plwocinie in-
dukowanej byt wyraznie zwigkszony jedynie w gru-
pach chorych na POChP i PZO, podczas gdy u astma-
tykéw stwierdzono jego zdecydowane zmniejszenie.

Uzyskane przez autoré6w wyniki poréwnywa-
no do zakresu wartosci prawidtowych komoérek za-
palnych w plwocinie indukowanej, co byto przed-
miotem wcze$niejszej publikacji [20]. Jak wykaza-
no, zakres warto$ci referencyjnych dla neutrofiléw
jest bardzo szeroki — dla 96 os6b zdrowych wy-
nosit 22,5-74,6% [20], a dla wiekszej grupy
(116 os6b) — 16,1-77,6% [21]. Ze wzgledu na tak

szeroki zakres warto$ci referencyjnych trudno jest
ustali¢ dla tych komérek wartoéé¢ graniczna, ktéra
moglaby mie¢ znaczenie diagnostyczne. Szeroki za-
kres sugeruje brak ostrych granic pomiedzy stanem
choroby i stanem zdrowia w obrazie cytologicznym
plwociny indukowanej. Wcale nierzadkie sa sytuacje,
kiedy zaburzeniom, ktére wyrazaja sie nieprawidtowa
spirometria i objawami zglaszanymi przez pacjenta,
odpowiadaja wartosci ocenianych tu parametréw, kt6-
re mieszcza sie w zakresie wartoéci referencyjnych.
W niniejszym badaniu 10% chorych na POChP oraz
27% badanych cierpiacych na PZO mialo odsetek neu-
trofiléw w plwocinie ponizej wartosci sredniej wyste-
pujacej w grupie kontrolnej, czyli ponizej 45,7%.
Z drugiej jednak strony u 50% chorych na POChP
iu 23% chorych na PZO odsetek neutrofil6w w plwo-
cinie byt wiekszy niz gérna granica wartosci referen-
cyjnej dla tych komérek, to znaczy ponad 4,6%. Czu-
foé¢ wykrywania zapalenia o przebiegu neutrofilowym
za pomoca badanego testu wynosita tylko 54,5%, jed-
nakze wskazuje to, ze u czesci chorych z podejrzeniem
POChP lub PZO znacznie zwiekszony odsetek neu-
trofiléw w plwocinie indukowanej moze mie¢ znacze-
nie diagnostyczne (ryc. 3).

W praktyce klinicznej znacznie wieksze zna-
czenie odgrywa okreélenie odsetka eozynofil6w
w indukowanej plwocinie, ktére stosuje sie w dia-
gnostyce i monitorowaniu astmy oskrzelowe;j.
W prezentowanej pracy az u 81% pacjentéw chorych
na astme autorzy stwierdzili zwiekszony (ponad 2,8%)
odsetek eozynofiléw w plwocinie indukowanej.

354 www.pneumonologia.viamedica.pl



Ewa Sozanska i wsp., Przydatnosé badania plwociny indukowanej w diagnostyce

(%) m> 776
70 -

60 -
50 |

40 |

0 10

Astma/Asthma POChP/COPD

> 471

o<41.1

50

1

PZ0/CB Kontrola/Control

Rycina 3. Odsetek osdb badanych z neutrofilig w plwocinie indukowanej powyzej normy (> 77,6%), powyzej
warto$ci $redniej (> 47,1%) oraz ponizej warto$ci $redniej (< 47,1%)

Figure 3. The percentage of subjects with abnormal percentage of neutrophiles in the induced sputum
(> 77.6%), above the mean values (> 47.1%) and below the mean values (< 47.1%)
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Rycina 4. Odsetek osdb badanych z eozynofilig w plwocinie indukowanej powyzej norm (> 2,8%), powy-
zej wartosci $redniej (> 0,3%) oraz ponizej warto$ci $redniej (< 0,3%)

Figure 4. Percentage of subjects with abnormal percentage of eosinophiles the induced in the induced
sputum (> 2.8%), above the mean values (> 0.3%) and below the mean values (< 0.3%)

Czuloé¢ diagnostyczna badania indukowanej plwo-
ciny w wykrywaniu zapalenia eozynofilowego byla
wysoka i wynosila 83,7%. Najwazniejszym wnio-
skiem wynikajacym z naszego badania jest stwier-
dzenie, ze zwiekszona wartos¢ eozynofilow
w plwocinie indukowanej z duzym prawdopodo-
bienstwem potwierdza rozpoznanie astmy oskrze-
lowej. U czesci chorych na POChP i PZO — odpo-
wiednio u 38% i 20% (ryc. 4) — odsetek eozynofi-
l6w w plwocinie byl r6wniez znamiennie zwiek-
szony. Identyfikacja oséb ze zwiekszonym odset-

kiem granulocytéw kwasochtonnych w plwocinie in-
dukowanej moze by¢ istotna w diagnostyce przewle-
ktego kaszlu, szczegélnie u chorych na przewlekle
zapalenie oskrzeli. Wczesne rozpoczecie leczenia tych
chorych moze zapobiec konsekwencjom przewlekle-
go, nieleczonego stanu zapalnego drég oddechowych,
a mianowicie rozwinieciu sie astmy oskrzelowej lub
eozynofilowej postaci POChP. Prawdopodobnie wta-
$nie z takiej grupy oséb wywodzg sie chorzy na
POChP, ktérzy nigdy nie palili papieroséw, na co
zwrécili uwage w swojej pracy Birring i wsp. [28].
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Obliczanie liczby oraz odsetka limfocytéow
w plwocinie indukowanej os6b chorych budzi mniej-
sze zainteresowanie diagnostéw, co moze wynikaé
z malej powtarzalnoéci tego pomiaru [21, 25]. Nie
mniej jednak, autorzy D’Ippolito i wsp. oraz Fireman
i wsp. [29, 30] udowodnili przydatnos$é¢ badania
plwociny w diagnostyce choréb $r6dmiazszowych
pluc. Wykazali, ze odsetek limfocytéw w plwocinie
indukowanej badanych chorych byt ponad dwukrot-
nie wigkszy niz w plwocinie os6b zdrowych. W ni-
niejszej pracy liczba bezwzgledna limfocytéw u cho-
rych na przewlekle zapalenie oskrzeli w poréwna-
niu z pozostalymi grupami oséb badanych byta zna-
miennie zwigkszona. Spostrzezenie to wymagaloby
jednak potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Warto$¢ okreslenia odsetka makrofagéw
w plwocinie indukowanej okazata sie mata. Wyni-
ka to z faktu, ze odsetek tych komérek w plwoci-
nie odzwierciedla zmiany dotyczace neutrofilow.
Niewielka warto$é oznaczania makrofagéw
w plwocinie potwierdzitlo dodatkowo wyliczenie
liczb wartoséci bezwzglednych tych komérek, kté-
re nie r6znily sie znaczaco w poszczegélnych gru-
pach badanych. By¢ moze w przyszlosci, kiedy
techniki immunocytochemiczne stana sie dostep-
ne w rutynowej praktyce klinicznej, obliczenie
odsetka subpopulacji matych i duzych makrofagéw
w plwocinie znajdzie zastosowanie w diagnosty-
ce, na przyklad wczesnego wykrywania POChP
[31], konieczne jednak jest prowadzenie dalszych
badan nad znaczeniem tych komoérek w cytodia-
gnostyce choréb zapalnych ptuc.
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