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Streszczenie

Wstep: Wedtug dostepnych danych, skéra chorych na AZS skolonizowana jest przez Staphylococcus aureus nawet
w 100% przypadkéw. Wsrdd bakterii izolowanych ze zmian skérnych czestosé wystepowania szczepdw produkujgcych
toksyny gronkowcowe wynosi do 65%.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci i gestosci kolonizacji S. aureus w przedsionku nosa oraz na skérze
(zdrowej i w obrebie zmian skérnych) u chorych na AZS w poréwnaniu z chorymi na tuszczyce i osobami zdrowymi.
Materiat i metody: Badaniem objeto 25 chorych, kwalifikowanych zgodnie z kryteriami Hanifina i Rajki. Do badania
wtgczono dwie grupy kontrolne zgodne z grupa badang pod wzgledem ptci i wieku — 25-0sobowa grupe chorych na
tuszczyce oraz 25-osobowa grupe zdrowych ochotnikéw. U wszystkich objetych badaniem oceniano wystepowanie
nosicielstwa S. aureus w przedsionku nosa oraz kolonizacje gronkowcowa skéry (zaréwno klinicznie zdrowej, jak
i objetej zmianami chorobowymi). Probki ze skéry pobierano metoda odciskowg z zastosowaniem agaru z krwig
barania, a nastepnie oceniano gestos¢ kolonizacji. Badano wystepowanie szczepéw S. aureus produkujacych SEA
lub SEB na skorze.

Wyniki i wnioski: W grupie chorych na AZS czestos¢ nosicielstwa S. aureus w przedsionku nosa wynosita 64%,
czestos¢ kolonizacji skéry zdrowej 56%, a skdry ze zmianami chorobowymi 68%. Szczegélnie duzg gestos¢ kolonizacji
stwierdzono w obrebie zmian skérnych. Obserwowane r6éznice pomiedzy chorymi na AZS a grupami kontrolnymi
byty istotne statystycznie. Bakterie produkujace enterotoksyny gronkowcowe stanowity 29,4% szczepdw izolowanych
od chorych na AZS w poréwnaniu z 16,6% szczepdw od chorych na tuszczyce.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, Staphylococcus aureus, kolonizacja.

Abstract

Introduction: The skin of up to 100% of patients with atopic dermatitis is colonized with Staphylococcus aureus. Of
all S. aureus strains isolated from lesional skin, up to 65% have been shown to produce exotoxins.

Aim: The aim of this study is to determine S. aureus colonization rate and density on affected and unaffected skin
and nasal mucosa in patients with atopic dermatitis, with psoriasis, and in healthy controls.

Material and methods: We examined 25 patients with atopic dermatitis selected according to features of Hanifin
and Rajka. Two sex- and age- matched groups were selected as controls: 25 patients suffering from psoriasis and
25 healthy individuals. In all of them we examined the prevalence of nasal S. aureus carriage, and staphylococcal
colonization on the skin (normal appearing and lesional skin). Using contact plates the density of staphylococcal
skin colonization was estimated. We examined the prevalence of producers of SEA or SEB among strains of S. aureus
isolated from sampled skin.

Results and conclusions: In patients with atopic dermatitis the prevalence of nasal S. aureus carriage was 64%. The
prevalence of S. aureus skin colonization was 56% on normal appearing skin and 68% on lesional skin. The density
of staphylococcal colonization was high especially on lesional skin. Differences between patients with atopic dermatitis
and control groups were statistically significant. The prevalence of producers of SEA or SEB among strains isolated
from atopic dermatitis patients was 29.4% compared to 16.6% among strains isolated from psoriatic patients.
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Wstep

W przebiegu atopowego zapalenia skéry (AZS) moze
dojs¢ zaréwno do ilosciowych, jak i jakosciowych zmian
flory bakteryjnej skory. Wedtug licznych badan, bakterig
powszechnie kolonizujaca skoére chorych na AZS jest Sta-
phylococcus aureus.

S. aureus to czesty czynnik etiologiczny ropnych cho-
réb skory, a bezobjawowe nosicielstwo gronkowca odgry-
wa istotng role w rozprzestrzenianiu sie tej bakterii w sro-
dowisku. Rezerwuarem bakterii u 0séb zdrowych jest
przedsionek nosa i btona $luzowa gardta (najczesciej izo-
lowany jest z przedsionka nosa), a takze skéra krocza, pa-
chy i inne okolice wyprzeniowe [1]. Srednia czestos¢ kolo-
nizacji przedsionka nosa wynosi 37,5% (10-45%) u 0séb
zdrowych, podczas gdy u chorych na AZS, wg réznych 2r6-
det, siega 20-90%. Szacuje sie, ze 70-90% populacji ogol-
nej jest przynajmniej przejsciowo nosicielami gronkowca
ztocistego i w tym okresie wzrasta u nich ryzyko zakazen
gronkowcowych (czyraki, zakazenia ran pooperacyjnych)
[2]. Czestos¢ kolonizacji skéry 0séb zdrowych wynosi po-
nizej 5% [1].

Pierwsze dane dotyczace czestosci wystepowania bak-
terii z gatunku S. aureus w obrebie ognisk wyprysku po-
chodza z poczatku XX w. i przedstawiaja sie nastepujaco
—62% (Rajka 1922), 58% (Feigina 1935) i 92% (Strock 1948)
[3]. Prawdziwa dyskusja nad znaczeniem tej bakterii w prze-
biegu AZS rozgorzata w 1974 r,, po publikacji Leyden i wsp.,
dotyczacej ilosciowych aspektow kolonizacji skéry chorych
na AZS przez gronkowca ztocistego [4]. Wedtug wspbtcze-
snych badan bakteriologicznych skéra klinicznie zdrowa
u chorych na AZS skolonizowana jest przez te bakterie
w 16-100% przypadkéw, podczas gdy czestosé kolonizacji
zmian skornych wynosi 57-100% i zalezy od rodzaju ob-
serwowanych zmian [5, 6]. W badaniach Leyden i wsp. ge-
stos¢ kolonizacji S. aureus w obrebie zmian skérnych az
w blisko potowie przypadkéw przekraczata 10° colony for-
ming units na cm? (CFU/cm?) i byta nawet 1000 razy wyz-
sza w poréwnaniu ze skoéra zdrowga [4]. Gestosc koloniza-
cji chorobowo zmienionej skéry zalezy od rodzaju obser-
wowanych zmian. W obrebie np. ognisk wysiekowych
wynosi 1,5 x 10° CFU/cm?, w zmianach przewlektych, zli-
chenizowanych 2 x 10° CFU/cm?, a w przypadkach ognisk
o klinicznych cechach nadkazenia bakteryjnego az 1,5 x 10°
CFU/cm?[7]. Jak wynika z powyzszych danych, gronkowiec
ztocisty nie bedac sktadnikiem prawidtowej flory bakteryj-
nej zdrowej skory, dominuje w materiale izolowanym za-
rowno ze zdrowej, jak i chorobowo zmienionej skéry cho-
rych na AZS. Wsrod bakterii kolonizujacych skére chorych
na AZS znaczny odsetek (37-65%) stanowig szczepy
S. aureus produkujace toksyny o wtasciwosciach superan-
tygenowych —enterotoksyny gronkowcowe A, B, C, D (SEA,
SEB, SEC, SED), toksyne zespotu wstrzasu toksycznego
(TSST-1) oraz eksfoliatyne (ET).

Wykazana przez wielu autoréw zwiekszona czestosé
kolonizacji skéry chorych na AZS przez gronkowca ztoci-
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stego moze wynikac z wystepujgcych u tych chorych za-
burzen odpornosci, ze zmienionych warunkéw miejsco-
wych w obrebie skéry, a takze by¢ skutkiem szczegélnych
wiasciwosci badanych bakterii.

Zwiekszona kolonizacje skory przez bakterie z gatun-
ku S. aureus obserwuje sie takze u chorych na cukrzyce,
tuszczyce, u pacjentéw poddawanych hemodializie oraz
u 0s6b uzaleznionych od narkotykéw przyjmowanych do-
zylnie. U zadnej z wymienionych grup gestos¢ kolonizacji
gronkowcowej nie jest jednak tak znaczna, jak u chorych
na AZS.

Cel pracy

Dostepne w literaturze dane dotyczace wystepowa-
nia gronkowca ztocistego u chorych na AZS wykazuja
znaczne rozbieznosci. Celem niniejszej pracy stata sie
szczegbtowa analiza kolonizacji skéry i przedsionka nosa
przez S. aureus u chorych na AZS. W tym celu zaplanowa-
no przeprowadzenie oceny nosicielstwa S. aureus w przed-
sionku nosa, oceny kolonizacji bakteryjnej skory chorych
na AZS (z uwzglednieniem zaréwno skory klinicznie nie-
zmienionej, jak i zmian skérnych), a takze badanie gesto-
Sci kolonizacji bakteryjnej skory. Jednoczes$nie zaplanowa-
no badanie czestosci wystepowania na skérze chorych
na AZS szczep6w bakteryjnych produkujgcych toksyny
gronkowcowe: SEA i SEB. W dalszym etapie badan zapla-
nowano poréwnanie wynikéw uzyskanych u chorych
na AZS z wynikami ww. badan uzyskanymi w grupach kon-
trolnych (chorych na tuszczyce oraz oséb zdrowych).

Materiat i metody

Badaniem objeto 25 chorych na AZS w wieku 16-51
lat (Srednia wieku 24+8,6 roku), leczonych w Klinice Der-
matologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W ba-
danej grupie byto 17 kobiet (srednia wieku 23,4) i 8 mez-
czyzn (srednia wieku 25,2). Rozpoznanie AZS postawiono
w oparciu o kryteria Hanifina i Rajki. Do badania nie kwa-
lifikowano chorych, u ktérych w ciggu 4 tyg. poprzedzaja-
cych badanie stosowano ogélnie lub miejscowo leki prze-
ciwbakteryjne, 0séb z klinicznymi objawami nadkazen
bakteryjnych, a takze oséb z dodatnim rodzinnym lub
osobniczym wywiadem atopowym. Do badania wybrano
dwie grupy kontrolne — grupe kontrolng A (25 chorych
na tuszczyce w wieku 1657 lat; Srednia wieku 29+11,2)
oraz grupe kontrolng B (25 zdrowych ochotnikéw w wie-
ku 16—42 lat; $rednia wieku 25,3+6,8).

U wszystkich badanych 75 0s6b przeprowadzono
ocene nosicielstwa S. aureus w przedsionku nosa. Ma-
teriat do badania bakteriologicznego pobierano z przed-
sionka nosa jatowa wymazowka, zwilzona jatowa sola
fizjologiczna, a nastepnie posiewano na podtoze agar
Columbia z 5% krwia barania (Oxoid). Hodowle prowa-
dzono w warunkach tlenowych przez 24 godz.
w temp. 37°C. Identyfikacji S. aureus dokonywano, ba-
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dajac kolonie o typowej morfologii aglutynacyjnym te-
stem lateksowym do identyfikacji S. aureus (Staphytekt
Plus firmy Oxoid). Materiat do badania bakteriologiczne-
go ze skory pobierano metoda odciskowa (kontakt me-
dium), z zastosowaniem ptytek o Srednicy 5,5 cm wypet-
nionych agarem Columbia z 5% krwia barania (Oxoid).
Zastosowana metoda umozliwita jednoczesna ocene
gestosci kolonizacji. Materiat w grupie chorych na AZS
pobierano z dwdch miejsc, tzn. 1. — skéry klinicznie nie-
zmienionej (najczesciej okolica topatki), oraz 2. — skory
klinicznie zmienionej, z ognisk o najwiekszym nasileniu
zmian. Hodowle i identyfikacje S. aureus przeprowadza-
no zgodnie z procedura opisang powyzej. Kolonie S. au-
reus liczono, a wynik podawano w CFU/cm?. Materiat
do badania bakteriologicznego w grupie chorych
na tuszczyce pobierano w sposéb analogiczny, tzn.
z dwéch miejsc: 1. — skory klinicznie niezmienionej (naj-
czesciej okolica topatki), oraz 2. — ognisk chorobowych.
W grupie zdrowych ochotnikéw materiat pobierano
z jednego obszaru skéry (skéra klinicznie niezmienio-
na) —z okolicy topatki. Kolejne etapy badania w grupach
kontrolnych przebiegaty, tak jak opisano powyzej dla
grupy chorych na AZS. W przypadku obecnosci bakterii
badano, czy produkujg one enterotoksyny gronkowco-
we SEA i SEB. W tym celu wybierano 4 kolonie S. aureus
z kazdej hodowli i poddawano je testowi na obecnos¢
SEA i SEB przy uzyciu zestawu do wykrywania entero-
toksyn gronkowcowych SET-RPLA (Oxoid), zgodnie z pro-
cedura zalecang przez producenta. Wynik dodatni ozna-
czat obecnos¢ badanej enterotoksyny, ujemny brak en-
terotoksyny lub obecnos¢ w stezeniu nizszym
niz 0,5 ng/ml supernatantu. Jednoczesnie oceniano
wrazliwos¢é wyizolowanych szczepéw S. aureus na me-
tycyline z zastosowaniem Oxacillin Resistance Screening
Agar (Oxoid). Postepowano zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Przeprowadzono analize statystyczna uzyska-
nych wynikéw. W ocenie statystycznej ré6znic miedzy
Srednimi zastosowano test t-Studenta dla zmiennych
niepotaczonych, natomiast w oszacowaniu istotnosci
roéznic czestosci zmiennych dwukategorialnych (tablice
kontyngencji 2 x 2) wykorzystano test doktadny Fishe-
ra. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto war-
tos¢ p<0,05. W obliczeniach wykorzystano program Sta-
tistica v. 6.0 Statsoft, Inc. (2001) STATISTICA.
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania sktonnosci do zakazenh
bakteryjnych w grupie badanej i grupach kontrolnych

Wyniki

W badaniu podmiotowym szczegdlng uwage zwraca-
no na podawane przez chorych w wywiadzie bakteryjne
zakazenia skoéry. Sktonnosé do zakazen bakteryjnych sko-
ry podawato 11 (44%) chorych na AZS, dla poréwnania
—w grupie chorych na tuszczyce (grupa kontrolna A) tyl-
ko 4 chorych (16%), a w grupie oséb zdrowych (grupa kon-
trola B) zaden z chorych (ryc. 1.).

Badanie podmiotowe obejmowato takze we wszyst-
kich przypadkach zebranie szczegbtowych danych doty-
czacych wczesniejszych hospitalizacji. W grupie chorych
na AZS 15 (60%) oséb podawato w wywiadzie pobyty
w szpitalu, liczba wczesniejszych hospitalizacji u 8 (32%)
chorych wynosita 1-2, u 6 (24%) chorych 3-5, u 1 (4%) cho-
rego 10. W grupie chorych na tuszczyce (grupa kontrolna
A) 7 (28%) chorych nie podawato wczesniejszych poby-
téw w szpitalu. Liczba hospitalizacji wynosita u 4 (16%)
chorych 1-2, u 9 (36%) chorych 3-5, u 5 (20%) chorych
przekraczata 5 i wynosita maksymalnie 16. W grupie 0séb
zdrowych (grupa kontrolna B) 5 (20%) badanych podawa-
to wczesniejsze hospitalizacje, z czego ich liczba wynosi-
ta 1-2 u 2 (8%) badanych oraz 3-5, u 3 (12%) badanych
(tab. 1.). Liczba o0séb hospitalizowanych w ciggu ostatnie-
go roku wynosita w grupie badanej (grupa chorych
na AZS) 4 (16%), w grupie kontrolnej A -1 (4%), a w gru-
pie kontrolnej B — 0. Jako Ze czeste hospitalizacje po-
wszechnie uznawane sg za czynnik predysponujacy do wy-
stapienia nosicielstwa S. aureus, w grupach objetych ba-
daniem przeanalizowano zwigzek pomiedzy liczba
hospitalizacji w wywiadzie a nosicielstwem S. aureus
w przedsionku nosa. W grupie chorych na AZS srednia licz-

Tab. 1. Czestos¢ hospitalizacji w grupie badanej i grupach kontrolnych

Liczba chorych podajgcych w wywiadzie W sumie
hospitalizacje w zaleznosci od liczby hospitalizacji (% catej grupy)
1-2 3-5 powyzej 5
chorzy na AZS 8 6 1 15 (60%)
grupa kontrolna A 4 9 5 18 (72%)
grupa kontrolna B 2 3 0 5 (20%)
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Ryc. 3. Czestos¢ nosicielstwa Staphylococcus aureus
w przedsionku nosa w grupie badanej i grupach kontrolnych

ba wczesniejszych hospitalizacji wynosita w grupie nosi-
cieli gronkowca 3,5 pobytdw, a w grupie z ujemnymi wy-
nikami badan bakteriologicznych na obecnos¢ gronkow-
ca ztocistego 2,5 pobytéw. Obserwowana réznica (p=0,59)
jest nieistotna statystycznie (NS) (ryc. 2.). Podobnie w gru-
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pie chorych na tuszczyce u nosicieli gronkowca $rednia
liczba wezesniejszych hospitalizacji wynosita 5,8, a u 0s6b,
u ktérych nosicielstwa gronkowca ztocistego nie stwier-
dzono - 5,0 (p=0,70 NS). W grupie zdrowych ochotnikéw
liczba hospitalizacji u 0séb z dodatnimi wynikami bada-
nia bakteriologicznego na obecnos¢ S. aureus wynosita 3,0,
a u 0s6b z wynikami ujemnymi 2,75 (p=0,90 NS).

W grupie chorych na AZS obecnos¢ bakterii z gatunku
S. aureus w przedsionku nosa stwierdzono u 16 (64%) 0sob,
w grupie kontrolnej A u 6 (24%) osdb, natomiast w grupie
kontrolnej B u 1 (4%) osoby (ryc. 3.). Wykazano statystycz-
nie istotng réznice w czestosci nosicielstwa tej bakterii
w przedsionku nosa pomiedzy grupa chorych na AZS a gru-
pa kontrolng A (p=0,03) oraz pomiedzy grupg chorych
na AZS a grupa kontrolng B (p<0,001). Pomiedzy analizo-
wanymi cechami wykazano zwigzek na poziomie ¢=0,54,
co oznacza sredni, lecz istotny statystycznie zwigzek cech.
Roznice czestosci kolonizacji przedsionka nosa w obu gru-
pach kontrolnych nie byty statystycznie istotne.

W grupie chorych na AZS uzyskano dodatnie wyniki
badania bakteriologicznego w kierunku obecnosci S. au-
reus na skérze u 17 (68%) chorych. We wszystkich 17 przy-
padkach kolonizacja gronkowcowa wystepowata w obre-
bie zmian chorobowych, u 14 (56%) chorych bakterie z ga-
tunku S. aureus izolowano zaréwno ze skory klinicznie
zdrowej, jak i ze skory objetej zmianami chorobowymi.
W grupie kontrolnej A dodatnie wyniki badania bakterio-
logicznego w kierunku obecnosci gronkowca ztocistego
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Tab. 2. Czestos¢ kolonizacji skory przez Staphylococcus aureus w grupie badanej i grupie kontrolnej A

Grupa badana

Grupa kontrolna A Poziom istotnosci

skora klinicznie zdrowa 14 (a)

1(b) a/b p<0,001

zmiany chorobowe 1(a)

6 (b) a/b p=0,022

na skorze uzyskano u 6 (24%) chorych, u 1 (24%) chore-
go kolonizacja dotyczyta zaréwno skéry klinicznie zdro-
wej, jak i zmian chorobowych, w pozostatych 5 przypad-
kach gronkowca izolowano jedynie ze skory objetej zmia-
nami chorobowymi. W grupie 0s6b zdrowych nie
wykazano obecnosci S. aureus na skorze (tab. 2.). Wyka-
zano statystycznie istotng réznice czestosci kolonizacji
skéry zdrowej pomiedzy grupa badang i grupa kontrolna
A (p<0,001), podobnie w przypadku kolonizacji skéry zmie-
nionej chorobowo dla grupy badanej i grupy kontrolnej
A (p=0,022). Pomiedzy analizowanymi cechami wykaza-
no zwigzek na poziomie ¢=0,61.

U 14 7 16 (87,5%) chorych na AZS, u ktérych stwier-
dzono nosicielstwo gronkowca ztocistego w przedsionku
nosa, stwierdzono kolonizacje gronkowcowa skéry obje-
tej procesem chorobowym.

Gestosc kolonizacji S. aureus na skorze klinicznie zdro-
wej w grupie chorych na AZS wynosita ponizej
100 CFU/cm? u 10 chorych, u 1 chorego przekraczata
1000 CFU/cm?, u pozostatych 3 chorych, u ktérych wykaza-
no obecnos¢ tej bakterii na skérze zdrowej, gestos¢ koloni-
zacji miescita sie w przedziale miedzy 100 a 1000 CFU/cm?’.

Gestos¢ kolonizacji S. aureus na skérze chorobowo zmie-
nionej w grupie chorych na AZS byta istotnie wyzsza —
u 1 chorego wynosita ponizej 100 CFU/cm?, u 3 chorych
miescita sie w przedziale 100-1000 CFU/cm?, natomiast
u 13 chorych przekraczata 1000 CFU/cm?. W grupie cho-
rych na tuszczyce gestosé kolonizacji S. aureus na skorze
zdrowej u 1 chorego wynosita ponizej 100 CFU/cm?, u po-
zostatych chorych na skérze zdrowej nie stwierdzono obec-
nosci tej bakterii. Gestos¢ kolonizacji gronkowca ztociste-
go na skdrze zmienionej chorobowo u chorych na tusz-
czyce wynosita ponizej 100 CFU/cm? u 5 chorych,
u 1 chorego przekraczata 1000 CFU/cm®. Poréwnanie ge-
stosci kolonizacji skéry objetej zmianami chorobowymi
wykazato statystycznie istotna réznice gestosci koloniza-
cji pomiedzy grupa badana a grupa kontrolng A (p=0,001).
W przypadku kolonizacji gronkowcowej skory klinicznie
zdrowej nie wykazano statystycznie istotnych réznic ge-
stosci kolonizacji pomiedzy grupa badang a grupa kontro-
Ing A (p=0,82) (tab. 3.-5. oraz ryc. 4-5.).

Z uwagi na coraz czesciej obserwowang opornosé
szczepOw S. aureus na antybiotyki, przeprowadzono oce-
ne wrazliwosci wyizolowanych szczepéw bakteryjnych

Tab. 3. Gestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus w grupie chorych na AZS z uwzglednieniem skoéry zdrowej i objetej

zmianami chorobowymi

Gestosé kolonizacji Staphylococcus aureus [CFU/cm?]

<100 100-1000 >1000

skéra klinicznie zdrowa 10 (a) 3 (a) 1(a)
zmiany chorobowe 1(b) 3 (b) 13 (b)
poziom istotnosci a/b p=0,007 a/b p=1(NS) a/b p<0,001

NS — brak istotnosci statystycznej

Tab. 4. Gestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus na skorze klinicznie zdrowej w grupie badanej i grupie kontrolnej A

Obecnos¢ Gestosé kolonizacji Staphylococcus aureus [CFU/cm?]
Staphylococcus aureus <100 100-1000 >1000

na skérze

klinicznie

zdrowe;j
chorzy na AZS 14 (a) 10 (a) 3 (a) 1(a)
grupa kontrolna A 1 (b) 1(b) 0 (b) 0 (b)
poziom istotnosci a/b p<0,001 a/b p=0,007 NB NB

NB — nie badano
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Tab. 5. Gestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus w obrebie zmian chorobowych w grupie badanej i grupie kontrolnej A

Obecnos¢ Staphylococcus aureus

w obrebie zmian chorobowych

<100

Gestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus [CFU/cm?]
100-1000 >1000

chorzy na AZS 17 (a)

1(a)

3 (a)

grupa kontrolna A 6 (b)

5 (b)

0 (b)

poziom istotnosci a/b p=0,022

NB NB a/b p<0,001

NB — nie badano
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Ryc. 4. Gestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus na skérze
klinicznie zdrowej w grupie badanej i grupie kontrolnej A
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Ryc. 5. Gestosé kolonizacji Staphylococcus aureus w obrebie
zmian chorobowych w grupie badanej i grupie kontrolnej A

na metycyline. W grupie chorych na AZS sposrod 16 do-
datnich wynikéw badania bakteriologicznego materiatu
z przedsionka nosa w 1 przypadku stwierdzono szczep
MRSA, identyczne wyniki uzyskano u tego chorego dla
bakterii wyizolowanych z materiatu ze skéry objetej zmia-
nami chorobowymi. W grupie chorych na tuszczyce gron-
kowca ztocistego wyhodowano w materiale pobranym
z przedsionka nosa od 6 chorych; w 2 przypadkach stwier-
dzono szczepy MRSA. W grupie 0séb zdrowych tylko u 1
osoby stwierdzono obecnos¢ tej bakterii w materiale
z przedsionka nosa i byt to szczep MRSA.

U 17 pacjentéw chorych na AZS stwierdzono obec-
nos¢ bakterii S. aureus kolonizujacych skére objetg zmia-
nami chorobowymi. Szczepy gronkowca ztocistego wyizo-
lowane od 5 (29,4%) chorych produkowaty badane tok-
syny gronkowcowe, w 3 przypadkach wyizolowano
szczepy produkujace SEA, w 2 przypadkach wyizolowano
szczepy produkujace SEB (ryc. 6.). U 6 chorych na tuszczy-
ce stwierdzono obecnosé S. aureus kolonizujacych skére
objeta zmianami chorobowymi. U 1 (16,6%) chorego wy-
kazano obecnos¢ szczepu produkujacego SEA.

B SEB
O SEA

O brak enterotoksyny A

Ryc. 6. Produkcja SEA i SEB przez szczepy Staphylococcus
aureus wyizolowane ze skéry objetej procesem chorobowym
od chorych na AZS
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Omowienie

Szczegblng role w przenoszeniu i rozprzestrzenianiu
sie S. aureus w srodowisku przypisuje sie nosicielstwu
bezobjawowemu, a gtéwnym rezerwuarem gronkowca
u cztowieka jest przedsionek nosa. Co wiecej, wielu auto-
réw sugeruje, ze kolonizacja gronkowcowa innych miejsc
zalezy od nosicielstwa w jamie nosowej 2, 8]. Dlatego
précz badania kolonizacji gronkowcowej skéry oceniano
w tej pracy takze nosicielstwo gronkowca ztocistego
w przedsionku nosa. Czestos¢ nosicielstwa S. aureus
w przedsionku nosa w grupie chorych na AZS w prezen-
towanej pracy wynosita 64%, co nie odbiega od wynikéw
uzyskiwanych przez innych autoréw. Wedtug Klein i wsp.
czestose nosicielstwa gronkowca ztocistego w nosie u cho-
rych na AZS wynosi 79%, podczas gdy Patel i wsp. stwier-
dzili obecnosé tych bakterii w nosie tylko u 39% chorych
na AZS [9, 10]. W pismiennictwie odsetek nosicielstwa
S. aureus w przedsionku nosa u pacjentéw chorych na AZS
okresla sie najczesciej na 60-80%, co potwierdzajg w swo-
jej pracy Adamek-Guzik i wsp. [11]. W grupach kontrolnych
czestos¢ nosicielstwa S. aureus wynosita odpowiednio 24%
u chorych na tuszczyce i 4% u 0s6b zdrowych, byta zatem
istotnie statystycznie nizsza od wartosci uzyskanych
w grupie badanej. Mimo iz na podstawie duzych analiz
populacyjnych czestos¢ nosicielstwa gronkowcowego
w nozdrzach przednich szacuje sie na 10-45%, to Nishiji-
ma i wsp. — poréwnujac wyniki w grupach chorych na AZS,
chorych z innymi schorzeniami dermatologicznymi i os6b
zdrowych — uzyskali wyniki zblizone do prezentowanych
w niniejszej pracy [12]. Wyniki uzyskiwane w grupach kon-
trolnych zdrowych ochotnikéw sg nizsze od czestosci ob-
serwowanej w catej populacji, poniewaz czes¢ potencjal-
nych nosicieli gronkowca zostaje wykluczona z grup kon-
trolnych oséb zdrowych, z uwagi na obecnosé schorzen
przewlektych lub innych probleméw zdrowotnych.

Przedstawiona w tej pracy zwiekszona czestos¢ nosi-
cielstwa S. aureus w nosie u chorych na AZS pozostaje
w zgodzie z obserwacjami innych autoréw i moze wska-
zywac na istnienie czynnikéw sprzyjajacych kolonizacji
S. aureus nie tylko na skoérze, ale takze i w nozdrzach cho-
rych na AZS. Badania in vitro potwierdzity zwiekszona ad-
herencje S. aureus do komérek btony sluzowej nosa i ke-
ratynocytéw chorych na AZS w poréwnaniu z komérkami
od 0s6b zdrowych lub np. chorych na tuszczyce [13, 14].

Basesetti i wsp. analizowali wptyw r6znych czynni-
kow na czestosé nosicielstwa gronkowca ztocistego w no-
sie. Analizie poddano m.in. wiek, pte¢, prace w stuzbie
zdrowia, donosowe stosowanie steroidéw, immunotera-
pie swoista jako przyktad wielokrotnie powtarzanych in-
iekcji oraz obecnos¢ tuszczycy, AZS i innych schorzen aler-
gicznych. Sposrod wszystkich wymienionych czynnikéw
tylko w przypadku AZS wykazano statystycznie istotny
zwigzek ze znaczna czestoscia nosicielstwa S. aureus w no-
sie. Ograniczeniem badania byta jednak mata liczebnosé
niektérych grup pacjentéw poddanych analizie, dlatego
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przedstawione wyniki nalezy interpretowac ostroznie [15].
Czynnikiem, ktéry mogtby zdaniem wielu autorow wpty-
wacé na obserwowang czestos¢ kolonizacji S. aureus
w przedsionku nosa, s3 liczne hospitalizacje w wywiadzie.
W grupie chorych na AZS, podobnie jak i w grupach kon-
trolnych, nie wykazano jednak zwigzku pomiedzy liczbg
hospitalizacji w wywiadzie a nosicielstwem S. aureus w no-
sie. Podobne wyniki uzyskali Noble i wsp., badajac duza,
losowo wybrang grupe oséb [16].

Az w 87,5% przypadkéw nosicielstwa S. aureus
w przedsionku nosa u chorych na AZS (14 z 16 chorych)
stwierdzono kolonizacje gronkowcowg skéry objetej pro-
cesem chorobowym. Jednak u 3 chorych z grupy 17 cho-
rych na AZS, u ktérych ze skéry objetej procesem choro-
bowym wyhodowano gronkowca ztocistego, nie stwier-
dzono obecnosci tych bakterii w przedsionku nosa.
Analogicznie w grupie chorych na tuszczyce 3 z 6 chorych
(50%), u ktorych wykazano obecnosc S. aureus w obrebie
chorobowo zmienionej skéry, nie byto nosicielami tych
bakterii w przedsionku nosa. Podobne wyniki uzyskiwali
takze inni badacze [10, 17]. Mozna na tej podstawie po-
dejrzewad, iz bakterie kolonizujace skére miaty pochodze-
nie egzogenne. Nie wolno jednak zapominag, ze istnieje
mozliwos¢ nosicielstwa S. aureus w okolicach innych niz
przedsionek nosa (najczesciej w okolicy krocza), i ze to
z tych okolic moga pochodzi¢ bakterie kolonizujace skoé-
re. Co wiecej, wykazano, ze u zdrowych nosicieli S. aureus
bakterie izoluje sie albo z przedsionka nosa, albo z okoli-
cy krocza, a jednoczesne wystepowanie bakterii w obu
tych okolicach jest stosunkowo rzadkie [18]. W przypad-
kach, gdy u 14 chorych na AZS i 3 chorych na tuszczyce
stwierdzano jednoczeénie obecnos¢ gronkowca ztociste-
go w przedsionku nosa i na chorobowo zmienionej sko-
rze, mozna podejrzewa¢ endogenne zrddto pochodzenia
bakterii kolonizujacych skére. Jednoznaczne potwierdze-
nie mozna by uzyskaé¢ poprzez zastosowanie technik bio-
logii molekularnej oraz poprzez typowanie bakteriofaga-
mi. Wyniki prowadzonych dodatkowych badan bakterio-
logicznych (oznaczenie wrazliwosci na metycyline oraz
ocena zdolnosci do produkeji wybranych enterotoksyn)
byty u ww. pacjentéw zgodne parami, tzn. dla bakterii izo-
lowanych ze skéry i z przedsionka nosa, co moze sugero-
wac znaczenie kolonizacji przedsionka nosa jako Zrédta
autoinfekcji. Toshkova i wsp. dokonali szczegétowej ana-
lizy szczepoéw S. aureus izolowanych z przedsionka nosa
i zmian skérnych u 12 chorych z przewlektymi i nawraca-
jacymi infekcjami skory. Wyniki analizy cech fenotypo-
wych i genotypowych byty identyczne w parach dla izola-
cji z przedsionka nosa i ze skéry od kazdego z 12 bada-
nych pacjentéw [8].

W grupie badanej (chorych na AZS) czestos¢ koloni-
zacji S. aureus na skorze klinicznie zdrowej wynosita 56%,
a na skorze objetej procesem chorobowym 68%. Wedtug
dostepnych danych czestos¢ kolonizacji gronkowcowej
skory u chorych na AZS waha sie 16-100% na skorze kli-
nicznie zdrowej oraz 57%—-100% na skdrze ze zmianami
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Tab. 6. Badania dotyczgce czestosci nosicielstwa Staphylococcus aureus w przedsionku nosa oraz wystepowania
Staphylococcus aureus na skérze u chorych na AZS i u 0séb zdrowych

Referencje Czestos¢ kolonizacji gronkowcowej u chorych Czestosc kolonizacji gronkowcowej
na AZS [%) u 0séb zdrowych [%]
skéra skéra przedsionek skéra przedsionek
zdrowa ze zmianami nosa nosa
chorobowymi
Leyden JJ, 1974 70 100 NB NB NB
Aly R, 1977 76 93 79 NB NB
Hauser C, 1985 100 100 NB 0 NB
David TJ, 1986 NB NB 41 NB NB
Lever R, 1988 56 84 NB NB NB
Masenga J, 1990 63 80 56 3 11
Williams RE, 1990 49 91 90 11 53
Hoeger PH, 1992 70 93 82 5 32
Goodyear HM, 1993 30 74 20 NB 10
Monti G, 1996 23 57 NB 6 NB
Goh CL, 1997 42 70 51 5 35
Jappe U, 1998 NB 63 68 NB 30
Higahi S, 1999 NB 86 NB 25 NB
Camoluongo E, 2001 16 59 55 NB NB

NB — nie badano

chorobowymi (tab. 6.). Hauser podaje, ze obecnos¢ S. au-
reus w obrebie ognisk chorobowych stwierdza sie u 20%
chorych na tuszczyce, potwierdzajg to obserwacje Klein
i wsp., ktorzy kolonizacje S. aureus stwierdzili w obrebie
ognisk chorobowych u 21% chorych na tuszczyce. Poda-
wana w literaturze czestos¢ kolonizacji S. aureus na ské-
rze 0s6b zdrowych nie przekracza 25% i dotyczy gtéwnie
okolic wyprzeniowych [9, 19]. Czestos¢ kolonizacji S. au-
reus na skorze objetej zmianami chorobowymi w grupie
chorych na tuszczyce wynosita 24% (co jest zgodne z do-
niesieniami w literaturze), natomiast na skérze zdrowej
jedynie 4%. U 0s6b zdrowych na skérze nie stwierdzono
obecnosci bakterii z gatunku S. aureus. Nalezy jednak pod-
kresli¢, iz badajac skore u 0séb zdrowych, materiat pobie-
rano z okolicy topatki, nie oceniano wiec kolonizacji gron-
kowcowej w typowych dla niej lokalizacjach — czyli w oko-
licach wyprzeniowych. Postepowanie takie wynikato
z checi oceny kolonizacji skéry klinicznie zdrowej z mate-
riatu pobranego z tej samej okolicy we wszystkich gru-
pach, a okolica topatki byta w wiekszosci przypadkéw wol-
na od zmian chorobowych zaréwno w grupie badanej, jak
i w grupie kontrolnej A. Przyjmujac podobna zasade, Ada-
mek-Guzik i wsp. takze nie wykazali obecnosci bakterii
z gatunku S. aureus na skérze u oséb zdrowych [11].

W prezentowanej pracy obecnosé szczepow S. aureus
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produkujacych SEA i/lub SEB stwierdzono u 5 z 17 cho-
rych na AZS (29,4%), u ktérych na skorze obecne byty bak-
terie S. aureus. ldentyczne wyniki uzyskano u poszczegol-
nych chorych, badajac bakterie wyizolowane z nosa. W ba-
daniach prowadzonych w innych osrodkach czestosc
wystepowania na skérze chorych na AZS szczepbw gron-
kowca ztocistego produkujgcych toksyny o wtasciwosciach
superantygenowych wynosita 31-65%. Stosunkowo niski
odsetek szczepéw produkujacych enterotoksyny o wta-
Sciwosciach superantygenowych uzyskany w tym bada-
niu moze wynika¢ z faktu, iz analizie poddano tylko ente-
rotoksyne gronkowcowa A i B, nie badano wiec obecno-
sci enerotoksyn Ci D oraz TSST-1, ktére uwzgledniano
w kilku z przytoczonych prac innych badaczy. Do badania
przy uzyciu testu SET-RPLA na obecnos¢ enterotoksyn
gronkowcowych losowo wybierano 4 kolonie z kazdej ho-
dowli, co takze mogto wptynac na zanizenie wyniku.

U 1(16,6%) z grupy 6 chorych na tuszczyce, u ktérych
wykazano obecnosc¢ S. aureus w obrebie zmian chorobo-
wych, stwierdzono szczep produkujacy SEA. W grupie kon-
trolnej B nie wyizolowano szczepdw S. aureus produkuja-
cych SEA lub SEB. Prowadzac podobng analize, Leung
i wsp. stwierdzili produkcje enterotoksyn gronkowcowych
przez 56% szczepdw S. aureus pochodzacych ze skéry cho-
rych na tuszczyce. Byt to wynik bardzo zblizony do wyni-
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ku uzyskanego dla szczepéw pochodzacych od chorych
na AZS [20]. Poréwnujac w swoich badaniach odsetek
szczepdw produkujacych enterotoksyny wsréd bakterii
izolowanych ze skéry chorych na AZS i od 0séb zdrowych,
Jappe i wsp. oraz McFadden i wsp. nie stwierdzili istotnych
réznic [21, 22]. Réwnoczesnie dostepne sg doniesienia,
w ktérych — podobnie jak w niniejszej pracy — czestos¢é wy-
stepowania szczepéw produkujacych toksyny o wtasciwo-
Sciach superantygenowych na skérze chorych na AZS r6z-
ni sie znaczaco od czestosci ich wystepowania u 0séb
zdrowych. Bunikowski i wsp. wykazali obecnosé¢ szczepow
produkujacych badane toksyny u 53% chorych na AZS i tyl-
ko u 4% zdrowych ochotnikéw, natomiast Zollner i wsp.
stwierdzili obecnos¢ szczepow S. aureus produkujacych
SEA-D lub TSST-1 u 54% chorych na AZS w poréwnaniu
7 33% u 0sdb zdrowych [23, 24].

Analizujac dostepne dane dotyczace czestosci wyste-
powania szczepdw S. aureus produkujacych SEA-D, wyda-
je sie, ze na skorze chorych na AZS nie wystepuja warun-
ki szczegélnie sprzyjajace rozwojowi tych szczepéw. Nie
udato sie takze wykazac konkretnego profilu toksyn typo-
wego dla szczepéw S. aureus kolonizujacych skoére cho-
rych na AZS.

Podsumowujac, w niniejszej pracy wykazano, iz cze-
stos¢ kolonizacji skory przez S. aureus u chorych na AZS
jest znacznie wyzsza od czestosci obserwowanej u cho-
rych na tuszczyce oraz u 0séb zdrowych. Gestosé koloni-
zacji gronkowcowej skéry u chorych na AZS jest bardzo
wysoka, szczegélnie na skorze objetej procesem chorobo-
wym. Wystepowaniu gronkowca ztocistego na skérze tych
chorych w wiekszosci przypadkéw towarzyszy nosiciel-
stwo tej bakterii w przedsionku nosa.
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