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Enterotoksyny oraz inne czgsteczki pochodzgce z bakterii kolonizujgcych btony sluzowe
gornych drog oddechowych sg zdolne do aktywowania limfocytow T poprzez MHC I
receptor obecny na ich powierzchni. Odbywa to sie niezaleznie od zajmowania
antygenowo swoistego rowka na jego powierzchni. Istotne do tej aktywacji jest potgczenie
tych toksyn z zmiennym tancuchem b TCR receptora. Prowadzi to do aktywacii
limfocytow T obecnych w danej tkance. Raz zaktywowane limfocyty biorg udziat w
stymulacji limfocytow B oraz do sciggania do miejsca zapalenia eozynofiléw i innych
komérek zapalnych.

W polipach nosa poszukuje sie bezskutecznie jako czynnikéw wywotujacych
antygenéw wziewnych lub pokarmowych./1,2,3/ | mimo, ze wiadomym jest, ze
obecnos¢ polipéw nosa koreluje negatywnie z chorobami atopowymi to nadal
wykonywane s3 niezliczone ilosci testow skérnych i innych testéow
immunologicznych majacych na celu udowodnienie tfa alergicznego choroby.

Powraca sie do starych teorii infekcyjnych, w ktérych zasadnicza role odgrywatyby
gronkowce ztociste hodowane z wykonywanych z nosa i gardta wymazéw. W
homogenatach z tkanki polipédw znajdujg sie swoiste przeciwciata IgE skierowane przeciw
enterotoksynom staphylococcus aureus . W czesci przewlektych zapalen zatok
przynosowych dochodzi do tworzenia polipdw nosa. Uwaza sie, ze ta postac
rhinosinusitis wynika z proceséw zapalnych mediowanych przez komorki Th2
pomocnicze. Zwiekszona produkcja interleukiny 5 i eotaksyny prowadzi do
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charakterystycznej dla tej formy zapalenia eozynofilii. Natomiast w rhinosinusitis bez
polipébw nosa zasadniczg role odgrywa interferon g i TGF b1 /transforming growth factor b
1//10,11,12/

Obserwacje kliniczne wskazujg na pewne cechy objawow, ktére sg charakterystyczne dla
odlegtych infekcji bakteryjnych. Tym klinicznym objawem jest kaszel. Takze korzystne
dziatanie antybiotykdw makrolidowych wskazuje na pewne tto patogenetyczne./8,9/

Jednym z wielu czynnikéw wywotujacych kaszel sg infekcje bakterii takich jak
bordatella pertussis /BP/, mycoplasma pneumonie, chlamydia trachomatis,
chlamydia pneumonie i adenowirusy.

Obraz kliniczny

BP jest od dawna opanowang infekcjg, dzieki powszechnym szczepieniom. Choroba
charakteryzuje sie gwattownymi napadami kaszlu, czesto prowadzgcymi do wymiotdw,
limfocytozg oraz brakiem znaczgco podwyzszonej temperatury. Do wielu wirulentnych
determinant infekcji bordatella pertussis nalezg filamentous hemagglutinin/FH/ i cyklaza
adenylowa/CA/. Ta pierwsza odgrywa zasadniczg role w adhezji komérki bakteryjnej do
nabtonka uktadu oddechowego gospodarza. CA natomiast obniza sprawnosc¢ ustroju w
walce z infekcjg BP. Duze znaczenie w ataku na komorki nabtonka odgrywa endotoksyna
BP. BP hamuje wczesng rekrutacje makrofagow do miejsca infekcji. Obniza produkcje
szeregu chemokin odgrywajgcych zasadniczg role w chemotaksji neutrofilow.

Wykrycie przeciwciat przeciw toksynom bakteryjnym

Testy ELISA nalezg do najczesciej stosowanych testow w badaniach biomedycznych .
Wykorzystuje sie je do wykrycia okreslonych antygendw zaréwno przy uzyciu przeciwciat
mono jak i poliklonalnych. Kazdy test immunoenzymatyczny wymaga optaszczenia fazy
statej przeciwciatem lub antygenem. Wprowadzenie tych testéw umozliwito wykrywanie
przeciwciat przeciw bakteriom obecnym m.in. w drogach oddechowych.

W zestawie oferowanym przez firme Euroimmun Polska znajdujg sie testy enzymatyczne
ELISA przeciwko 3 endotoksynom Bordatella.

Zwykle kaszel jest skorelowany z wysokoscig miana przeciwciat. Jezeli wzrasta miano
przeciwciat nasila sie tez kaszel.

Trzeba pamietac, ze na poczatku pojawienia sie polipdw nosa dominuje gtdwnie wodnista
wydzielina i napadowe kichanie. Utrata wechu i blokada nosa przychodzg pézniej. W
przestrzeniach pomiedzy tkankami polipow a strukturami nosa pojawia sie ptyn, w ktorym
dochodzi do znacznego wzrostu bakterii /nie tylko BP/. Istnieje olbrzymia literatura
opisujgca znaczenie bakterii i wiruséw w etiopatogenezie polipdw nosa. Test tu opisany
wykorzystuje przeciwciata IgG. Jest tez opcja z przeciwciatami IgA .

Proby powigzania tworzenia polipdw nosa z reakcjami IgE zaleznymi nie znajdujg
klinicznego uzasadnienia.

Terapia

Klasyczne leczenie jakim dysponuje wspotczesna alergologia to znaczy leki
antyhistaminowe i immunoterapia nie sg skuteczne w leczeniu polipéw nosa Skuteczne
sg natomiast leki bakteriobodjcze i immunosupresyjne. Z lekéw bakteriostatycznych
najskuteczniejsze sg antybiotyki makrolidowe. Czgsteczki tych makrolidow zawierajg 12-
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16 atomowy pierscien laktonowy. Jednym z najstarszych i wzorcowym makrolidem jest
erytromycyna. Makrolidy wigzg sie z podjednostka 50S rybozomu bakterii prowadzgc do
zahamowania translokacji. Spektrum przeciwbakteryjne jest szerokie i obejmuje wszystkie
bakterie tlenowe i beztlenowe. Nie dziata na szczepy Shigella i Pseudomonas
aeruginosa. Makrolidy sg natomiast skuteczne w zwalczaniu Chlamydia, Toxoplasma
gondi, Campylobacter i Bordatella Pertussis. Sg one tez jednymi z nielicznych
antybiotykow skutecznych wobec bakterii atypowych.

Najwieksze stezenie tych antybiotykow jest w tkankach i btonie sluzowej uktadu
oddechowego. Dlatego sg one skuteczne w zwalczaniu infekcji uktadu oddechowego.
Jednak w zwalczaniu kaszlu i uczuciu sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta
stosowane dawki powinny by¢ dwu a nawet trzykrotnie wieksze od zwykle zalecanych
przez producenta. | tak np. Klacid powinien by¢ stosowany w dawce 2 lub 3 gramdéw na
dobe. Azitromycyna natomiast w dawce ponad 1 grama na dobe.

Oprocz leczenia antybakteryjnego stosowane tez jest leczenie immunosupresyjne. W tym
celu najczesciej stosowane sg glikokortykoidy zaréwno miejscowo jak i ogdlnie dziatajgce.
Silnie ttumig one odpornos¢ komorkowa. Dziatajg tez hamujgco na geny kodujgce takie
interleukiny jak IL-1, IL-2, IL-3,IL-4,IL-5 IL-6,IL-8./15,16,17/

Natomiast cytostatyki, do ktérych nalezy cyklofosfamid zmniejszajg namnazanie komorek.
Podawane razem z glikokortykoidami zmniejszajg ilos¢ tych ostatnich potrzebng do
dziatania przeciwzapalnego.

Ostatnie doniesienia o skutecznosci salazopiryny w terapii pokrzywek sktonity niektérych
badaczy do stosowania tego leku w polipach nosa.

Salazopiryna jest lekiem przeciwzapalnym stosowanym w leczeniu standéw zapalnych
jelita grubego oraz reumatoidalnego zapalenia stawow.

W ostrym rzucie pokrzywek salazopiryna prowadzi do zmniejszenia rozlegtosci zmian
oraz zmniejszenia czestosci rzutdéw. Lek powstaje z potaczenia soli dwuazoniowe;j
sulfanilamidopirydyny z kwasem salicylowym. Grupa sulfanilamidowa wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne charakterystyczne dla wszystkich sulfonamidéw, natomiast kwas
salicylowy wykazuje dziatanie przeciwzapalne . Mimo ze znamy doktadnie budowe i
aktywnos¢ tego zwigzku, nie jest doktadnie poznany jego efekt terapeutyczny.
Wprowadzenie sulfasalazyny do terapii przewlektych endogennych proceséw zapalnych
zostato udokumentowane w pracach dotyczgcych przewlektych pokrzywek. Zaréwno
polipy nosa jak i przewlekle pokrzywki majg wyrazng komponente autoimmunologiczna.
Dlatego wydaje sig, ze racjonalne jest stosowanie w tych jednostkach chorobowych lekéw
immunosupresyjnych .
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