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Streszczenie

Wprowadzenie: Jedna z najczestszych przyczyn porad ambulatoryjnych i hospitalizacji niemowlat i matych dzieci s3
zapalenia drég oddechowych. Szczegélnie czestym rozpoznaniem u niemowlat i matych dzieci jest obturacyjne zapa-
lenie oskrzeli. Najczestsza przyczyna obturacyjnych zapaleh oskrzeli s3 zakazenia wirusowe. U czesci dzieci obtu-
racyjne zapalenie oskrzeli ma charakter nawracajgcy. W diagnostyce réznicowej bierze sie wéwczas pod uwage sze-
reg choréb przewlektych, w szczegblnosci astme oskrzelowa. W przebiegu zapalenia dochodzi do aktywacji szeregu
komérek zapalnych i ich naptywu do miejsca zapalenia, co jest uwarunkowane zwiekszeniem aktywnosci czgste-
czek adhezyjnych.

Cel: Ocena stezen rozpuszczalnych frakcji czasteczek adhezyjnych ICAM-1 i VCAM-1 w surowicy niemowlat i matych
dzieci z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli.

Materiat i metody: Badaniami objeto niemowleta i mate dzieci w wieku 1-36 miesiecy: 54 pacjentéw z obturacyj-
nym zapaleniem oskrzeli (grupa I), w tym 32 pacjentéw chorowato po raz pierwszy (grupa IA), u 22 pacjentdéw zapa-
lenie oskrzeli wystapito co najmniej po raz trzeci (grupa IB). Do grupy poréwnawczej wtaczono 26 pacjentéw, kto-
rzy dotychczas nie chorowali na obturacyjne zapalenie oskrzeli (grupa Il). U wszystkich pacjentéw oznaczano stezenie
rozpuszczalnej frakcji czasteczek ICAM-1 i VCAM-1.

Wyniki: Mediana stezenia ICAM-1 w grupie pacjentéw z obturacyjnymi zapaleniami oskrzeli wyniosta 418,65 ng/ml
i byta wyzsza niz w grupie poréwnawczej, w ktérej wynosita 430,70 ng/ml, ale réznice byty nieistotne statystycznie.
Mediana stezenia ICAM-1 w grupie pacjentdéw z pierwszym zapaleniem oskrzeli wynosita 386,10 ng/ml, a w grupie
z nawracajacym zapaleniem oskrzeli 443,50 ng/ml. Réznice byty nieistotne statystycznie. Mediana stezenia VCAM-1
w grupie pacjentéw z obturacyjnymi zapaleniami oskrzeli wyniosta 1472,5 ng/ml, natomiast w grupie kontrolnej
1552,5 ng/mli nie réznity sie istotnie statystycznie. Mediana stezenia VCAM-1 w grupie pacjentéw z pierwszym
zapaleniem oskrzeli wynosita 1632,5 ng/ml, a w grupie z nawracajacymi zapaleniami oskrzeli 1334,0 ng/ml i row-
niez nie roznity sie istotnie statystycznie.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan i oceny stezen czasteczek ICAM-1i VCAM-1 u niemowlat i matych
dzieci z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli wydaje sie, ze ich oznaczanie ma matg wartos¢ kliniczna.

Stowa kluczowe: obturacyjne zapalenie oskrzeli, ICAM-1, VCAM-1, niemowleta i mate dzieci.
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Analiza steZenia czasteczek adhezyjnych ICAM-1 i VCAM-1 u niemowlat i matych dzieci chorych na obturacyjne zapalenie oskrzeli

Abstract

Introduction: Respiratory infections are among the most frequent causes of visits to general practice and hospital-
ization in infants and young children. Wheezy bronchitis is diagnosed in majority of them. The most frequent cause
of wheezy bronchitis is viral infection. Some children suffer from recurrent bronchitis. In differential diagnosis we
should consider chronic diseases, especially bronchial asthma. Inflammation causes that many cells are activated
and flow to the place of inflammation by the activation of adhesive molecules.

Aim: To assess the concentration of soluble fractions of ICAM-1 and VCAM-1 in serum in infants and young children
in the course of wheezy bronchitis.

Material and methods: Fifty-four patients with wheezy bronchitis (group ): 32 with the first bronchitis (group IA) and
22 patients with recurrent bronchitis (at least the third one — group IB) were included in the study. The control group
(group 1) consisted of 26 patients hospitalized due to other causes and without bronchitis in the past. Patients were
from 1 to 36 months of age. Among all patients soluble fractions of ICAM-1 and VCAM-1 were analysed by ELISA tests.
Results: Median of concentration of ICAM-1 in group | was 418.65 ng/ml and in group Il 430.70 ng/ml and the dif-
ference was not statistically significant. Mean concentration of ICAM-1 in the group of patients with the first episode
of wheezy bronchitis was 386.10 ng/ml and in the group of patients with recurrent bronchitis was 443.50 ng/ml
and the difference was not statistically significant. Median concentration of VCAM-1 in group | was 1472.5 ng/ml
and in group I 1552.5 ng/ml and the difference was not statistically significant. Mean concentration of VCAM-1 in
the group of patients with the first episode of wheezy bronchitis was 1632.5 ng/ml and in the group of patients with
recurrent bronchitis was 1334.0 ng/ml and the difference was not statistically significant.

Conclusion: On the ground of our study in infants and young children with wheezy bronchitis we conclude that the

analysis of ICAM-1 and VCAM-1 concentrations has little clinical signification.

Key words: wheezy bronchitis, ICAM-1, VCAM-1, infants and young children.

Wprowadzenie

Jedna z najczestszych przyczyn porad ambulatoryj-
nych i hospitalizacji niemowlat i matych dzieci sg zapale-
nia drég oddechowych. Odmiennosci anatomiczne, czyn-
nosciowe i immunologiczne drég oddechowych w tej
grupie wiekowej powoduja czeste wystepowanie stanéw
uposledzenia droznosci drog oddechowych. Szczegoélnie
czestym rozpoznaniem u niemowlat i matych dzieci jest
obturacyjne zapalenie oskrzeli. Jest to zespot objawow
charakteryzujacy sie wystepowaniem swiszczacego odde-
chu, dusznosci o charakterze wydechowym, kaszlu oraz
zmian ostuchowych — swistéw, wydtuzonego wydechu,
czasem furczen czy rzezeh roznobankowych. W krajach
anglojezycznych uzywa sie okresleri wheezy child, whe-
ezy bronchitis, a takze recurrent wheezing w przypadku
nawrotow obturacji drzewa oskrzelowego [1, 2]. Naj-
czestsza przyczyna obturacyjnych zapalen oskrzeli s zaka-
zenia wirusowe: gtéwnie wirusy RS, nastepnie paragrypy
czy adenowirusy u niemowlat i matych dzieci oraz ryno-
wirusy u starszych. Jesli stan zapalny dotyczy oskrzelikow
koncowych, choroba ma szczegblnie ciezki przebieg,
z narastajaca dusznoscia, przyspieszeniem oddechu i tet-
na, a czasem niewydolnoscig oddechowo-krazeniowa.
U czesci dzieci obturacyjne zapalenie oskrzeli ma charak-
ter nawracajacy. W diagnostyce réznicowej bierze sie
wowczas pod uwage szereg choréb przewlektych, takich
jak: mukowiscydoza, choroba refluksowa przetyku, wady
uktadu oddechowego i krgzenia, zaburzenia immunolo-
giczne, a w szczegolnosci astme oskrzelowa [3].

W przebiegu zapalenia dochodzi do aktywacji szere-
gu komaérek zapalnych i ich naptywu do miejsca zapale-
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nia. Proces ten przebiega etapami i jest zalezny od cza-
steczek adhezyjnych. Poczgtkowo dochodzi do zblizenia
sie leukocytoéw do sciany naczyn, czyli marginacji, nastep-
nie rollingu czyli toczenia sie komorek po srodbtonku
naczyn, kolejno do aktywacji leukocytéw, adhezji, diape-
dezy i na koncu do chemotaksji [4-7]. Do rodziny czaste-
czek adhezyjnych naleza m.in. selektyny, integryny, nad-
rodzina czasteczek immunoglobulin, kadheryny.

Istnieje szereg doniesien o zwiekszeniu ekspresji cza-
steczek adhezyjnych oraz ich form rozpuszczalnych
w surowicy. Dos¢ dobrze poznana grupa jest nadrodzina
immunoglobulin, do ktérej nalezg ICAM-1 (intercellular
adhesion molecule-1— CD56) oraz VCAM-1 (vascular adhe-
sion molecule-1 — CD106). Czasteczki te odgrywaja
role m.in. w patogenezie choréb alergicznych [4, 8-11]. Ich
zwiekszone stezenia obserwowano takze w otytosci, nad-
cisnieniu tetniczym, cukrzycy oraz chorobach nowotwo-

rowych [12-14].

Cel

Celem pracy byta ocena stezen rozpuszczalnych frak-
cji czasteczek adhezyjnych ICAM-1 i VCAM-1 w surowicy
niemowlat i matych dzieci z obturacyjnym zapaleniem
oskrzeli.

Materiat i metody

Badaniami objeto niemowleta i mate dzieci w wieku
1-36 miesiecy. W badaniu wzieto udziat 54 pacjentoéw
z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli (grupa I). W tej gru-
pie 32 pacjentow chorowato po raz pierwszy (grupa IA),
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u 22 zapalenie oskrzeli wystapito co najmniej po raz trze-
ci (grupa IB). Rozpoznanie ustalano na podstawie bada-
nia podmiotowego (obecnosc kaszlu i Swiszczacego odde-
chu) oraz badania przedmiotowego (obecnos¢ dusznosci
o charakterze wydechowym oraz zmian ostuchowych
wskazujacych na obturacje oskrzeli w postaci swistow,
furczen i wydtuzonego wydechu).

Do grupy IB zakwalifikowano pacjentéw z nawraca-
jacymi obturacyjnymi zapaleniami oskrzeli — co najmniej
trzy nawroty w ciggu pét roku. Wsrdd 22 pacjentéw zakwa-
lifikowanych do grupy IB 7 0séb otrzymywato na state gli-
kokortykosteroidy wziewnie (budezonid lub flutikazon).
U wszystkich pacjentéw z nawracajgcymi zapaleniami
oskrzeli przeprowadzano diagnostyke réznicowa m.in.
wykonywano RTG klatki piersiowej, EKG, probe pilokar-
pinowg, oznaczenie poziomu immunoglobulin IgM,
IgG, IgA, IgE, oraz w przypadku objawow sugerujgcych
chorobe refluksowa przetyku — pH-metrie, celem wyklu-
czenia innych choroéb przewlektych mogacych przebiegac
z nawracajacymi zapaleniami oskrzeli. W przypadku
potwierdzenia takiej choroby pacjenta nie wtaczano do
badania.

Do grupy poréwnawczej wtgczono 26 pacjentow, kté-
rzy dotychczas nie chorowali na obturacyjne zapalenie

oskrzeli, a byli hospitalizowanych z innych przyczyn (gru-
pa ll).

U wszystkich pacjentéw zaréwno z grupy badanej, jak
i porownawczej oznaczano stezenie rozpuszczalnej frak-
cji czasteczek ICAM-1 i VCAM-1 w surowicy zestawami
testow ELISA firmy Bender MedSystem.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem testéw parametrycznych: testu t-Stu-
denta i jednoczynnikowej analizy wariancji. Normalnosé
rozktadow weryfikowano testem Kotmogorowa-Smirno-
wa. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego stezenie
ICAM-1 oraz VCAM-1 przeksztatcono z wykorzystaniem
logarytmu dziesietnego. Za istotny statystycznie przyjeto
poziom p < 0,05.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki

Mediana stezenia ICAM-1 w grupie pacjentow z obtu-
racyjnymi zapaleniami oskrzeli wyniosta 418,65 ng/ml
i byta wyzsza niz w grupie poréwnawczej, w ktorej wyno-
sita 430,70 ng/ml. Po przeksztatceniu logarytmicznym
Srednie wartosci stezef ICAM-1 w obu grupach wynosity

Tab. 1. Stezenie ICAM-1 u niemowlat i matych dzieci z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli (grupa I) i w grupie poréwnaw-

czej (grupa ll)

Grupa n Srednia SD SE Min. Maks. Q25 Me Q75
| 54 452,47 165,384 22,506 226,30 1210,4 348,0 418,65 495,7
I 26 451,08 165,485 32,454 287,30 1180,7 360,3 430,70 480,1

Tab. 2. Wartosci stezenia ICAM-1 po przeksztatceniu logarytmicznym u pacjentéw z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli

i w grupie porbwnawczej

Grupa n log 10 Srednia SD SE Min. Maks. p
| 54 2,6336 0,1332 0,0181 2,3547 3,0829

0,9321
I 26 2,6362 0,1164 0,0228 2,4583 3,0721

Tab. 3. Wartosci stezenia ICAM-1 (ng/ml) u pacjentéw z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli — pierwszym (grupa IA) i nawra-

cajacym (grupa IB)

Grupa n Srednia SD SE Min, Maks. Qys Me Qys
1A 32 421,81 113,93 20,140 280,40 7223 334,45 386,10 481,85
1B 22 497,08 215,30 45,901 226,30 1210,4 368,30 443,50 569,10

Tab. 4. Wartosci stezenia ICAM-1 po przeksztatceniu logarytmicznym u pacjentdw z pierwszym zapaleniem oskrzeli i nawra-

cajacym zapaleniem oskrzeli

Grupa n log 10 Srednia SD SE Min. Maks. p
1A 32 2,6112 0,1094 0,0193 2,4478 2,8587
0,2992
1B 22 2,6661 0,1588 0,0339 2,3547 3,0829
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Tab. 5. Stezenie VCAM-1 u niemowlat i matych dzieci z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli (grupa I) i w grupie poréwnaw-

czej (grupa ll)

Grupa n Srednia SD SE Min. Maks. Qys Me Q5
| 54 1749,963 1017,226 138,4270 560,0 6385,0 1080,0 1472,50 2200,0
I 26 1673,269 881,367 172,8503 430,0 3880,0 1050,0 1552,50 2040,0

Tab. 6. Wartosci stezenia VCAM-1 po przeksztatceniu logarytmicznym u pacjentdéw z zapaleniem oskrzeli i w grupie poréw-

nawczej
Grupa n log 10 3rednia SD SE Min. Maks. p
| 54 3,1819 0,2305 0,0314 2,7482 3,8052
0,7433
Il 26 3,1635 0,2414 0,0473 2,6335 3,5888

odpowiednio 2,6336 ng/mli 2,6362 ng/ml, a réznice byty
nieistotne statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabe-
lach 1.7 2.

Mediana stezenia ICAM-1 w grupie pacjentdw z pierw-
szym zapaleniem oskrzeli wynosita 386,10 ng/ml, a w gru-
pie z nawracajagcym zapaleniem oskrzeli 443,50 ng/ml.
Po przeksztatceniu logarytmicznym srednie wartosci
stezen ICAM-1 wynosity odpowiednio 2,6112 ng/ml
i 2,6661 ng/mlinie roznity sie istotnie statystycznie. Wyni-
ki przedstawiono w tabelach 3.1 4.

Mediana stezenia VCAM-1 w grupie pacjentéw z obtu-
racyjnymi zapaleniami oskrzeli wyniosta 1472,5 ng/ml, nato-
miast w grupie kontrolnej 1552,5 ng/ml. Po przeksztatce-
niu logarytmicznym Srednie wartosci stezeni wynosity
odpowiednio 3,1819 ng/mli 3,1635 ng/mli byty nieistotne
statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabelach 5.1 6.

Mediana stezenia VCAM-1 w grupie pacjentow
z pierwszym zapaleniem oskrzeli wynosita 1632,5 ng/ml,
a w grupie z nawracajacymi zapaleniami oskrzeli
1334,0 ng/ml. Po przeksztatceniu logarytmicznym $red-
nie wartosci stezen wynosity odpowiednio 3,2271 ng/ml
i 3,1162 ng/mli nie roznity sie istotnie statystycznie. Wyni-
ki przedstawiono w tabelach 7.1 8.

Omoéwienie wynikow

Czasteczki adhezyjne wystepuja na powierzchniach
roznych komorek, jednak po ich aktywacji zwieksza sie
stezenie ich form rozpuszczalnych w krwi i ptynach ustro-
jowych. W postaci rozpuszczalnej czasteczki adhezyjne
moga wywiera¢ wptyw na niektére komorki, aktywowaé
je, zmieniac ich zdolnos¢ do przylegania [7].

Czasteczka ICAM-1 wystepuje na limfocytach Ti B,
komaérkach srédbtonka, komérkach dendrytycznych, leu-
kocytach, komérkach nabtonkowych. Do zwiekszenia jej
ekspresji prowadzi szereg mediatoréw stanu zapalnego,
jakich jak IL-1, TNF, LPS (lipopolisacharyd, endotoksyna
bakteryjna). Jest wiele doniesien o szczegélnej roli tej cza-
steczki w procesach alergicznych. Zwiekszone jej steze-
nia obserwuje sie w miejscu zapalenia alergicznego:
w btonie sluzowej nosa, spojowkach, szczegélnie po eks-
pozycji na alergen. Czasteczka VCAM-1 wystepuje na
komorkach srédbtonka, makrofagach, komaérkach den-
drytycznych czy komaérkach nowotworowych. Do zwiek-
szenia ekspresji tych czasteczek dochodzi pod wptywem
IL-1, IL-4, TNF-o [5, 7].

Niewiele badan obejmuje ocene stezenia czasteczek
ICAM-1i VCAM-1 w przebiegu obturacyjnego zapalenia

Tab. 7. Wartosci stezenia VCAM-1 (ng/ml) u pacjentéw z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli — pierwszym (grupa IA) i nawra-

cajacym (grupa IB)

Grupa n Srednia SD SE Min. Maks. Qy5 Me Q5
1A 32 1982,81 1200,8 212,27 660,0 6385,0 1082,5 1632,5 2910,0
1B 22 1411,27 529,3 112,84 560,0 2300,0 1080,0 1334,0 1735,0

Tab. 8. Wartosci stezenia VCAM-1 po przeksztatceniu logarytmicznym u pacjentéw z zapaleniem oskrzeli — pierwszym

i nawracajacym
Grupa n log 10 Srednia SD SE Min. Maks. p
1A 32 3,2271 0,2513 0,0444 2,8195 3,8052
0,2173
1B 22 3,1162 0,1824 0,0389 2,7482 3,3617
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oskrzeli czy oskrzelikow, ktore jest szczegblng postacia
zapalenia oskrzeli o ciezkim przebiegu i zazwyczaj wyma-
ga hospitalizacji. Najczestszym czynnikiem etiologicznym
obturacyjnego zapalenia oskrzeli czy zapalenia oskrzeli-
kow u niemowlat i matych dzieci jest zakazenie wirusem
RS, natomiast u starszych rynowirusem.

Badania Oymar i Bjerknes przeprowadzone wsréd
dzieci w wieku 12-84 miesiecy wykazaty zwiekszone ste-
zenia rozpuszczalnej formy VCAM-1 w przebiegu ostrego
zapalenia oskrzelikbw w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowy-
mi, niezaleznie czy zapalenie byto wywotane wirusem RS
czy nie [10]. Zwiekszone stezenia rozpuszczalnej formy
ICAM-1 u pacjentéw z zapalenia oskrzelikéw w poréwna-
niu ze zdrowymi obserwowali Lai i wsp. [15]. Stezenie
ICAM-1 byto poréwnywalne w grupach pacjentéw z zapa-
leniem oskrzelikow z zakazeniem RSV i bez zakazenia RSV,
a stezenie ICAM-1 nie korelowato z nasileniem objawow
klinicznych.

Badania Sung i wsp. oceniaty stezenia ICAM-1 w prze-
biegu zakazenia RSV oraz wirusem grypy typu A u nie-
mowlat i matych dzieci — do 18. miesiaca zycia [16]. Wszy-
scy pacjenci z zakazeniem RSV mieli obturacje drzewa
oskrzelowego, natomiast u pacjentéw z zakazeniem wiru-
sem grypy typu A obturacja wystepowata rzadko (u 1 na
10 zakazonych). W grupie pacjentéw z zakazeniem RSV
obserwowano zwiekszone stezenia ICAM-1 w poréwna-
niu z zakazonymi wirusem grypy typu A.

Zwiekszone stezenia ICAM-1i VCAM-1 u dorostych
pacjentéw z rozlanym zapaleniem oskrzelikéw w poréw-
naniu ze stezeniami u zdrowych ochotnikéw zaobserwo-
wali Mukae i wsp. [17]. Jednoczesnie stwierdzili oni
zwiekszone stezenia tych czasteczek u pacjentéw z roz-
strzeniami oskrzeli. Swiadczy to o aktywacji czasteczek
w przebiegu reakcji zapalnych.

W badaniach wtasnych nie potwierdzono zwieksze-
nia stezen tych czgsteczek adhezyjnych w przebiegu obtu-
racyjnego zapalenia oskrzeli — stezenia ICAM-1 i VCAM-1
nie réznity sie istotnie statystycznie w stosunku do gru-
py poréwnawczej. By¢ moze brak zwiekszenia stezen tych
czasteczek adhezyjnych wynika z mniejszego nasilenia
procesu zapalnego w obturacyjnym zapaleniu oskrzeli
w poréwnaniu z zapaleniem oskrzelikéw. To ostatnie cha-
rakteryzuje sie wiekszym nasileniem objawéw klinicznych,
czego wyrazem jest czeste wystepowanie niewydolnosci
oddechowo-krazeniowej, ktérej autorzy nie obserwowali
u badanych pacjentéw.

Zwiekszone stezenia rozpuszczalnych form czasteczek
adhezyjnych obserwuje sie w przebiegu schorzen aler-
gicznych, w tym w astmie oskrzelowej, a nawracajace
obturacyjne zapalenia oskrzeli s3 czesto pierwszym obja-
wem astmy oskrzelowej u matych dzieci.

Kobayashi i wsp. zaobserwowali zwiekszone stezenia
ICAM-1 u pacjentéw podczas napadu astmy oskrzelowej
[8]. Réwniez w badaniach Tang i wsp. stwierdzono istot-
nie statystycznie wyzsze stezenia ICAM-1 u dzieci
z zaostrzeniem astmy w poréwnaniu z pacjentami z ast-
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ma stabilng i z grupa kontrolng [9]. Stezenia VCAM-1 réw-
niez byty wyzsze u pacjentéw z zaostrzeniem w porow-
naniu z astma stabilng, ale réznice nie byty istotne staty-
stycznie, natomiast w poréwnaniu z grupa dzieci
zdrowych stezenie VCAM-1 w przebiegu zaostrzenia ast-
my i u pacjentéw z astma stabilng byto istotnie staty-
stycznie wyzsze. Przytoczone wczesniej badania Oymar
i Bjerknes obejmowaty pacjentéw z ostrym zapaleniem
oskrzelikdw, ale takze z zaostrzeniem astmy, astma sta-
bilng oraz grupe dzieci zdrowych [10]. Stwierdzono wyz-
sze stezenia formy rozpuszczalnej ICAM-1 w przebiegu
zaostrzenia astmy w poréwnaniu z pacjentami ze stabil-
na astma oraz z grupa kontrolng. Dzieci ze stabilng ast-
ma miaty wyzsze stezenia ICAM-1 w poréwnaniu z grupa
kontrolna, a stezenie nie roznity sie niezaleznie od tego,
czy byta to astma atopowa czy nie.

Zwiekszone stezenia ICAM-1 w przebiegu astmy zaréw-
no atopowej, jak i nieatopowej potwierdzaja w swoich
badaniach Shiota wsp. [18]. Hamzaoui i wsp. oceniali nato-
miast stezenia czgsteczek adhezyjnych u pacjentéw z ast-
ma o roznym stopniu ciezkosci i stwierdzili wyzsze steze-
nia VCAM-1 w przebiegu ciezkiej astmy [19].

W badaniach Ando i wsp. stwierdzono wyzsze ste-
zenia ICAM-1 i VCAM-1 u dzieci z astmg oskrzelowg
w poréwnaniu z dzie¢mi bez astmy [20]. Jednoczesnie
oceniano stezenia tych czasteczek w zaleznosci od zanie-
czyszczenia powietrza i stwierdzono zwiekszenie steze-
nia ICAM-11VCAM-1 wraz ze zwiekszeniem zanieczysz-
czenia powietrza.

W badaniach DoEgu i wsp. stwierdzono zwiekszone
stezenie E-selektyny u pacjentéw z zaostrzeniem astmy
w poréwnaniu z grupa pacjentéw z astmga stabilng ato-
powa i nieatopowa oraz grupg dzieci zdrowych, natomiast
stezenia ICAM-1 1 VCAM-1 we wszystkich grupach nie r6z-
nity sie istotnie statystycznie, cho¢ byty wyzsze u pacjen-
toéw z zaostrzeniem choroby [21]. Podobnie w badaniach
Jansona i wsp. nie stwierdzono wyzszych w poréwnaniu
z grupa kontrolng stezen ICAM-1 i VCAM-1 zaréwno
u pacjentéw z astmg atopowa, jak i nieatopowa [22].
Stwierdzono nizsze stezenia VCAM-1 u pacjentéw przyj-
mujacych wyzsze dawki glikokortykosteroidéw w poréw-
naniu z pacjentami otrzymujacymi dawki mate i srednie
(> 400 ng, 200-400 g, < 200 pg budezonidu lub beklo-
metazonu), co $wiadczy o hamowaniu procesu zapalne-
go i naptywu komérek do miejsca zapalenia, a tym samym
hamowaniu aktywacji czasteczek adhezyjnych w prze-
biegu leczenia.

W badaniach wtasnych stezenia ICAM-1 u pacjentéw
z nawracajacymi zapaleniami oskrzeli byty wyzsze
w poréwnaniu z pacjentami z pierwszym zapaleniem
oskrzeli, jednak réznice byty nieistotne statystycznie.
U niemowlat i matych dzieci z nawracajacymi zapalenia-
mi oskrzeli bierze sie pod uwage wystepowanie przewle-
ktych choréb sprzyjajacych nawrotom obturacji drzewa
oskrzelowego, w szczegblnosci zas astmy oskrzelowej.
U czesci pacjentdéw z nawracajacymi zapaleniami oskrzeli
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po wykluczeniu choréb przewlektych, m.in. takich jak
mukowiscydoza, wady uktadu oddechowego i krazenia,
zesp6t nieruchomych rzesek, rozpoznaje sie astme oskrze-
lowa. Dlatego w grupie pacjentéw z nawracajacymi zapa-
leniami oskrzeli wyzsze stezenia ICAM-1 moga Swiadczy¢

o aktywacji tej czasteczki w przebiegu reakcji alergicz-
nych.

Stezenia VCAM-1 byty wyzsze u pacjentéw z pierw-
szym zapaleniem oskrzeli, co przemawia za zwigzkiem
aktywacji tej czasteczki z zapaleniem w przebiegu zaka-
zenia.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i oceny ste-
zen czasteczek ICAM-11 VCAM-1 u niemowlat i matych
dzieci z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli wydaje sie, ze
ich oznaczanie ma matg wartos¢ kliniczna.

Badania finansowane byty w ramach BW 58/2006.
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