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Plwocina jest wydzieling blony $§luzowej drég od-
dechowych. Sklada si¢ gléwnie ze Sluzu, ale takze
z obecnych w drogach oddechowych komérek
i sktadnikéw biochemicznych fazy ptynnej. Na
skutek transportu §luzowo-rzgskowego i migracji
komdrek plwocina zawiera réwniez material pocho-
dzacy z pecherzykéw plucnych. W czasie odkrztu-
szania miesza si¢ ze $lina, co powoduje domieszke
komoérek nablonka plaskiego i pochodzacych
z nosogardta bakterii [23].

W przebiegu chor6b uktadu oddechowego skiad
plwociny moze si¢ zmieniaé, i to stanowi podstawe
do wykorzystywania tego materiatlu w diagnostyce.
Od wielu lat badano plwocing odkrztuszana spon-
tanicznie. U 0sdb, ktére tego nie potrafia, materiat
z dolnych drég oddechowych mozna uzyskad
m. in. metoda indukcji plwociny. Jest ona tansza
i bezpieczniejsza niz bronchofiberoskopia.

Celem pracy bylo przyblizenie lekarzom zasad
wykonywania i Kklinicznej przydatno$ci metody
plwociny indukowane;j.

Technika plwociny indukowanej

Technika indukcji plwociny wymaga wspdtpracy
ze strony badanego, ktéry wdycha wytworzony
za pomocg nebulizatora aerozol izotonicznego lub
hipertonicznego roztworu chlorku sodu (NaCl). Po-
woduje to wytworzenie niewielkiej ilosci wydzieli-
ny oskrzelowej, ktéra po zakonczeniu inhalacji lub
w jej trakcie w kilkuminutowych odstepach czasu
osoba badana odkrztusza [18]. Mechanizm tego
zjawiska nie jest do konca znany, ale rozwazane sa
przynajmniej trzy hipotezy je tumaczace, a miano-
wicie:

— efekt osmotyczny,

— wzrost klirensu §luzowo-rzgskowego,

— efekt objetosciowy [6, 18, 25].

Efekt osmotyczny polega na przyciaganiu ply-
nu do $wiatla drég oddechowych w odpowiedzi
na depozycj¢ hipertonicznego roztworu, za czym
przemawia latwiejsza indukcja plwociny przy
wyzszych stezeniach stosowanych roztwordw [25].
Dodatkowo hipertoniczny roztwér soli stymuluje
wydzielanie gruczotéw podsluzéwkowych i wzrost
przepuszczalnosci naczyn blony §luzowej oskrzeli
[6, 18, 25, 29]. Jednoczesnie, zalezny od pobudze-
nia aferentnych widkien nerwowych, kaszel do-
datkowo ulatwia odkrztuszenie powstatej wydzie-
liny [6, 29]. W badaniach z uzyciem radioizotopu
wykazano, ze inhalacja hipertonicznego roztworu
soli zwieksza klirens sluzowo- rzeskowy. Moze to
zalezeé od zmian wlasciwosci wydzieliny oskrzelo-
wej, co przyspiesza jej przemieszczenie z obwodu
w kierunku duzych oskrzeli [20]. Trzecia z hipotez,
a mianowicie tzw. efekt objetosciowy zakfada, ze
wzrost odkrztuszania zalezy od zwigkszenia obje-
tosci wydzieliny oskrzelowej na skutek depozycji
wdychanego w duzej ilosci plynu [25].

Nie ma jednolitego schematu prowadzenia in-
dukcji plwociny. Stosowane przez poszczego6lnych
badaczy metody réznia sie¢ w wielu szczegdtach.
Dotyczy to zardwno nebulizatordéw, stezen uzywa-
nych roztworéw, jak i czasu trwania procedury.

Sposréd nebulizatorow autorzy dos¢ zgodnie za-
lecaja uzywanie urzadzen ultradzwigkowych, gdyz
wykazano ich wigksza, w poréwnaniu ze strumie-
niowymi, skuteczno$¢. Mniejsze znaczenie ma wy-
dajnos¢ nebulizatora [18, 25]. Natomiast stosowane
stezenia roztworéw soli rdznig sie juz znacznie.
W pierwszych pracach uzywano roztworéw 10-cio
procentowych. Lepiej tolerowane sa jednak nizsze
stezenia NaCl, cho¢ i te obecnie uzywane mieszcza
si¢ w szerokich granicach, bo od 0,9% do 7%. Po-
nadto, podczas gdy jedni autorzy uzywaja stgzen
statych w czasie calej procedury, inni stopniowo
je zwigkszaja w kolejnych, nastg¢pujacych po sobie
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cyklach[1, 3, 13, 23, 25]. Wszystkie te modyfikacje
sg dopuszczane przez autoréw wytycznych dotycza-
cych indukeji plwociny z tym tylko zastrzezeniem,
aby raz uzyta technika byla stosowana w sposéb
nie zmieniony do konca prowadzonych badan [18].
Nie ma takze standardu dotyczacego czasu trwania
badania. Aerozol moze by¢ podawany we wzrasta-
jacych stopniowo lub statych, z géry okreslonych
przedziatach czasu. Obecnie zaleca si¢ jedynie, aby
zsumowany czas poszczegdlnych cykli nie byt krét-
szy niz 15-20 min [18, 25].

Zmiana osmolarnosci w drogach oddechowych
wtdrna do inhalacji hipertonicznego roztworu NaCl
powoduje przejSciowa nadreaktywno$é drzewa
oskrzelowego i moze takze wywota¢ skurcz oskrze-
li w czasie prowadzenia procedury indukcji plwo-
ciny [1, 10]. Mechanizmy lezace u podstaw tych
zjawisk nie sa do kornica poznane. By¢ moze skurcz
migsni gladkich zalezy od aktywacji mastocytow
1 uwolnienia histaminy, od pobudzenia zakonczen
nerwow czuciowych, albo od zaburzen w przeply-
wie jonéw przez btone komdrkowa miesni gladkich
w obrgbie drog oddechowych [10, 29]. Aby zapo-
biec ewentualnej reakcji bronchospastycznej, oso-
bom poddawanym indukcji plwociny, 15 min przed
badaniem podaje si¢ wziewnie 200 pg Salbutamolu.
Lek ten skutecznie zapobiega skurczowi oskrzeli,
nie ma natomiast wptywu na objetos¢ i skiad od-
krztuszonej plwociny [25]. Wymagane jest takze
monitorowanie droznosci oskrzeli poprzez badania
spirometryczne lub pomiary szczytowego prze-
ptywu wydechowego (peak expiratory flow, PEF)
w czasie trwania indukcji plwociny [18, 24].

Na podstawie badan przeprowadzonych wsrod
os6b zdrowych oraz w astmie oskrzelowej i prze-
wleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) metode
indukcji plwociny uznano za bezpieczna nawet u
0s6b z umiarkowanym i ciezkim zwezeniem drog
oddechowych, nie tylko w okresie stabilnym, ale tez
w zaostrzeniach tych choréb. Dotyczy to zarGwno
dor%os{ych, jak i dzieci powyzej 6-go roku zycia [24].

Zaj;tosowanie techniki plwociny indukowanej

Inhalacj¢ hipertonicznego roztworu NaCl jako
bezpieczny sposob uzyskania wydzieliny z dolnych
drég oddechowych zaproponowatl po raz pierwszy
H. Bickerman w 1958 r. U 0s6b z nowotworami
pluc i przewlektymi chorobami ukladu oddecho-
wego, nie odkrztuszajacych spontanicznie, stoso-
wat on trwajace 10-20 minut inhalacje roztworu
chlorku sodu w stezeniach od 3 do 15%. Zabieg ten
pozwalat autorowi uzyskaé plwocing w ilosci wy-
starczajacej do badan cytologicznych u wigkszosci
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z pacjentow [3]. Wkrétce potem, bo juz w 1967 r.,
W. Yue wprowadzit inhalacje 10% roztworu soli
jako skuteczna metode uzyskiwania materialu do
badan bakteriologicznych u chorych na gruzlice
pluc [30]. W czasie inhalacji 10 % roztworu NaCl
nie obserwowat on skutk6w ubocznych przeprowa-
dzanej procedury. Wykazal natomiast, ze odsetek
dodatnich hodowli pratkéw gruzlicy z materialu
uzyskanego w czasie indukcji plwociny jest zna-
czaco wyzszy, niz w przypadku szeroko stosowa-
nych wéwczas hodowli z aspiratéw tresci zotadka.
Indukcje plwociny u chorych na gruzlice stosowali
takze autorzy pozniejszych prac, ktorzy zwracajg
uwage na wysoka wartos¢ tego materialu w diagno-
styce choroby [31].

Kolejnym krokiem bylo rozszerzenie wskazan
do indukcji plwociny na inne infekcyjne choroby
ukladu oddechowego. Pod koniec lat osiemdziesia-
tych zastosowano ta technike do wykrywania zaka-
zenia Pneumocystis carini wéréd oséb z nabytym
niedoborem odpornos$ci [4], a nastepnie u osob nie
zakazonych wirusem HIV [16]. Czulo$¢ badania
zwickszyla sie przez zastosowanie przeciwciat
monoklonalnych i immunofluorescencji posrednie;j,
a w ostatnich latach takze metod genetycznych
w wykrywaniu obecnosci tego patogenu w plwoci-
nie [13, 28].

Indukcje plwociny mozna stosowaé w celu okre-
$§lania etiologii pozaszpitalnego zapalenia pluc,
nawet u chorych w ciezkim stanie klinicznym [2],
jak réwniez w wykrywaniu materiatu genetycznego
wywolujacych zakazenie wiruséw [27]. Indukcja
plwociny jest takze nieinwazyjna metoda wykazu-
jaca, czy stosowane systemowo leki penetruja do
zajetej choroba tkanki plucnej, i czy osiagaja tam
pozadane stezenia [21].

W 1992 r. Isabelle Pin wykazata istotnie wigkszy
odsetek eozynofili i komoérek metachromatycznych
w plwocinie indukowanej chorych na astme¢ oskrze-
lowa w poréwnaniu z osobami zdrowymi [22]. Od
tego czasu technika indukcji plwociny rozwija sig
jako metoda diagnostyczna w astmie oskrzelowej
i POChP. W chorobach tych jest juz powszechnie
uznanym narzg¢dziem oceniajacym proces zapalny
w drogach oddechowych. Analizuje si¢ tu nie tylko
sktad komoérkowy uzyskanego materiatu, ale takze
zawarto$¢ sktadnikow jego fazy ptynnej, takich jak
interleukiny, eozynofilowe biatko kationowe, czyn-
nik martwicy nowotwordéw alfa (tumor necrosis
factor o, TNFa), czy inne [6, 11]. Prawdopodobnie
nie bgdzie to metoda uzyteczna w badaniach epi-
demiologicznych astmy [15], ale z powodzeniem
uzywana jest w ocenie skutecznosci stosowanego
leczenia [26].
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W 1999 1. po raz pierwszy zastosowano technike
plwociny indukowanej w $rédmiazszowych cho-
robach ptuc. Autorzy opisu przypadku krzemicy
dowiedli zgodnosci miedzy wynikami poptuczyn
oskrzelowo-pgcherzykowych i indukowanej plwo-
ciny, gdzie w obu materiatlach wykazali obecno$é
czastek o charakterystycznej dla pylicy krzemowe;j
famliwosci swiatta w mikroskopie polaryzacyjnym
[5-cyt. za 17]. W tym samym roku E. Fireman wraz
z zespolem opublikowata poréwnanie metody
plukania oskrzelowo-pecherzykowego i plwociny
indukowanej w grupie oséb narazonych na szko-
dliwe pyly: azbest, krzemionke 1 metale cigzkie.
Wykazata, ze u eksponowanych na pyty metali cigz-
kich i krzem wyniki obu metod byly jakosciowo
i iloéciowo zblizone. By¢ moze indukowana plwo-
cina stanie si¢ metoda monitorowania przydatna w
badaniach okresowych u pracownikow narazonych
na kontakt ze szkodliwymi pytami [7]. Pojawily si¢
takze proby zastosowania indukcji plwociny w dia-
gnostyce innych $rédmiazszowych choréb ptuc [8].

Wykazano, ze metoda indukcji plwociny
z okresleniem odsetka makrofagéw obladowanych
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