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Warto§ci immunoglobulin klas IgG, IgM, IgA, haptoglobin
i 5’nukleotydazy w surowicy krwi w przebiegu mononukleozy zakaZnej
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The Values of Immunoglobulins of Classes IgG, IgM, IgA, Haptoglobins
and 5’nucleotidase in Blood Serum in the Course of Infectious Mononucleosis

W zespole objawbw wystepujacych w mononukleozie zakaznej zmiany w watro-
bie stanowig jedna z odpowiedzi organizmu na obecno$é czynnika infekcyjnego.
Obraz morfologiczny waltroby charakteryzuja nacieki z komoérek jednojadrzastych
oraz obrzmienie komoérek Browicza (10). Badania hepatocytéw u chorych na mono-
nukleoze zakazng w mikroskopie elektronowym wykazujg tzw. zwyrodnienie gliko-
genowe jader komoérkowych, polegajagce na gromadzeniu si¢ w nich glikogenu.
Czesciej stwierdza sie to u dzieci niz u os6b starszych (1). Wazne jest réwniez spo-
strzezenie, ze w przebiegu mononukleozy zakainej u dzieci nie obserwuje sie
martwicy hepatocytow (10).

Wykladnikiem uszkodzenia czynnosci watroby jest miedzy innymi zaburzenie
syntezy i przemiany réznych typow Dbiatek, co w konsekwencji powoduje zmiany
ich poziomu w surowicy krwi.

Celem pracy byla analiza wartoSci immunoglobulin klas: IgG, IgM,
IgA, haptoglobin i 5'nukleotydazy w surowicy krwi chorych w przebiegu
mononukleozy zakaznej.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u 30 chorych (15 kobiet, 15 mezezyzn) w wieku 14—39
lat (srednia wieku 20), hospitalizowanych w Klinice z powodu mononukleozy zakaz-
nej, bez chordob wspdlistniejgcych. Mononukleoze zakaZng rozpoznano w oparciu
> dane kliniczne oraz wyniki badan dodatkowych., U zadnego z pacjentow nie



24 Grazyna Rzeszowska, Irena Mierzejewska, Grazyna Semczuk

stwierdzono obecno$ci antygenu HBs w surowicy krwi. W leczeniu nie stosowano
hormonéw sterydowych. Wérdd chorych wyrdzniono dwie grupy, a jako kryterium
podzialu przyjeto obecnosé Jub brak jednego z objawdw, a mianowicie powigkszenia
watroby przynajmniej na 2—3 cm w linii sSrodkowoobojezykowej. Grupa I obej-
mowalta 14 osdb z powiekszong watrobg. Grupa II — 16 os6b, u ktdérych nie stwier-
dzono powiekszenia watroby.

Krew do badan pobierano 2-krotnie: po raz pierwszy w drugim dniu hospita-
lizacji, co odpowiadato ok. dwunastemu dniu choreby, a po raz drugi po uplywie
7 dni od badania pierwszego. Wartosci immunoglobulin G, M, A okre§lano metoda
Manciniego i wsp. (7) w modyfikacji Faheya i MacKelveya (3), hapto-
globin wg metody Owena, Baltera | Hobana (8), a aktywnoéé 5nukleoty-
dazy metodg Campella (2), Grupe kontrolng dla oznaczenia $rednich wartosei
badanych parametréow stanowilo 40 krwiodawcow. Stezenie immunoglobulin podano
w mg/100 mi, haptoglobin w mg%, aktywnosé 5nukleotydazy w j.M.

Ustalone w naszych warunkach normy przedstawialy sie nastepujgco: IgG —
1090 £245, IgM — 130 £37, IgA — 246 +82 haptoglobiny 115 +25, 5nukleotydaza
21+15 W celu por6é6wnania uzyskanych wartosei IgG, IgM, IgA, haptoglobin,
5'nukleotydazy w surowicy krwi chorych grup I i II w odniesieniu do normy oraz
grupy I z grupg II obliczono watrosci $rednie x, odchylenie standardowe s i zasto-
sowano test t Studenta.

WYNIKI BADAN

Dane analizy statystycznej otrzymanych wartodci IgG, IgM, IgA,
haptoglobin i 5'nukleotydazy w grupie I w odniesieniu do normy zesta-
wiono w tab. 1. Z nich wynika, ze wartosci testu t Studenta dla IgG

Tab. 1. Warto$ci testu t Studenta oraz istotno$é roinic dla poréwnan grupy I ze
) standardem ’
t Student test values and significance of differences for comparing group I with
the standard

Immunoglobuliny klsa:

Ansllza P " N Heptoglobiny 5'nukleotydaze

statysty-

czna beda- | bede- ! bade- | bade- | bade- | bsde-| bade- | bade- | bada- | bede-
nie 1 nie 2 nie ) nie 2 nie 1 nie 2 nie t nie 2 nie nie 2

Wartoa¢ 3,567 | 3,699 | 1,990 |2,115 [ 1,518 | 1,372 0,227 | 0,312 | 1,387 | 0,78

Poziom

istotnosé- xx xx - - T - - - - - -

ceip 1

Objasnienia: — brak istotnych réznic-w poréwnaniu z norma, x — roéznica is-

totna na poziomie 0,01 < p £ 0,05, xx — réznica istotna na poziomie 0,001 < p £ 0,01.
xxx — roéznica istotna na poziomie p £ 0,001. Liczba stopni swobody wynosi 13.

Explanation: — lack of significant differences in comparison with the norm,
x — statistically significant difference on a level 0.01 < p £ 0.05, xx — statistically
significant difference on a level 0.001 <p£0.01, xxx — statistically significant

difference on a level p << 0.001. Number of grades of freedom is 13.
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1, jak i 2 (przy poziomie istotnosci p << 0,05). Nie obserwowano staty-
stycznie istotnych roznic w poziomie IgM i aktywnosci “5'nukleotydazy
w zestawieniu z kontrolg.

Porownano $rednie wartoéci IgG, IgM, IgA, haptoglobin, 5'nukleoty-
dazy w grupie I i If, dane zestawiono w tab. 3. Wynika z nich, ze w gru-
pie IT te wartosci byly wyisze niz w grupie I, jednak nie stwierdzono
miedzy nimi statystycznie istotnych roznic.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zachowanie sig IgG, IgM, IgA, haptoglobin, nalezacych do tzw. bialek
nostrej fazy” oraz aktywmosci 5mukleotydazy moze byé¢ traktowane jako
wykladnik toczacego sie procesu zapalnego. W ostrym okresie mononu-
- kleozy zakaznej opisywano wzrost IgM i IgG u 100% badanych, natomiast
IgA u 86,7% (6). Nasze obserwacje wskazujg rowniez, ze poziom immuno-
globulin w surowicy krwi ulegl podwyzszeniu w pordéwmnaniu z normas,
jednak statystycznie istotne réznice wykazano tylko w zakresie IgG
w grupach Ii II, a IgA — tylko w grupie II. Potwierdza to poglad o wy-
stepowaniu znacznego zrdéznicowania w reakcjach immunologicznych jako
odpowiedzi na dzialanie czynnika chorobotwoérczego. Stezenie haptoglobin
w surowicy krwi zaleZzne jest od funkecji hepatocytow, w ktérych odbywa
si¢ ich synteza i magazynowanie. Poziom haptoglobin w surowicy krwi
ulega obnizeniu proporcjonalnie do stopnia uszkodzenia komorek watro-
bowych, np. w ostrym wirusowym zapaleniu watroby'(4). Natomiast w
stluszezeniu watroby stwierdzono znamienny wzrost haptoglobin w suro-
wicy krwi (9).

Wedlug przeprowadzonych obserwacji, tylko w grupie II wartosci
haptoglobin wykazywaly niewielki, ale statystycznie istotny, wzrost w
odniesieniu do mormy. Nie mozna tego jednoznacznie wytlumaczy¢; byé¢
moze, zmieniona strukturalnie i czynnosciowo watroba pozwala na uwal-
nianie sie tych bialek z istniejgcych rezerw.

Aktywnos¢ 5'nukleotydazy w surowicy krwi u chorych z grup I i II
miedcila sie w granicach przyjetej normy. Mozna z tego wnosié, ze nie
zmienila sie przepuszczalnosé blon wewngtrzkomoérkowych oraz blony
zewnetrznej na tyle, aby wzrost poziom enzymu w surowicy krwi. Jednak
nalezy podkreslié, ze dokladny mechanizm zwiekszania sie aktywnosci
9’nukleotydazy w surowicy krwi w przebiegu uszkodzenia watroby nie
zostal catkowicie wyjasniony (5).
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Wnioski

1. Powiekszenie watroby, stwierdzone w badaniu fizykalnym, nie ma
zwigzku z poziomem analizowanych parametréw, co zostalo potwierdzone
brakiem wystepowania statystycznie istotnych roéznic w zakresie IgG,
IgM, IgA, haptoglobin, 5’'nukleotydazy miedzy grupami I i II.

2. W grupie I w badaniu 1 i 2 wartosci IgG przewyzszaly statystycz-
nie istotnie granice normy.

3. W grupie II w badaniu 1 i 2 stwierdzono statystycznie znamienne
zwiekszenie wartosci IgG, IgA, haptoglobin w odniesieniu do normy.
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PE3IOME

Uccneporaso 30 nmanuMeHTOB GONBHBIX MH(MEKLUMOHHBIM MOHOHYKJIEO30M, pa3jienas
ux Ha JBe rpynnel. Ilepyro rpynmy cocraBuiy OOJIBHBIE ¢ remaTOMeraJjues, a BTO-
PpYI0 — ¢ HeyBeJMYEHHOM Ie4YeHbI0. BceM mnalyveHTaM OIpeJesleHO B CbIBOPOTKE
KDOBY BeJIMYMHBEI MMMYHOIJOOGYyauHOBR KiaccoB: IgG, IgM, IgA, ranToriobuHoB M
5’HyKneoTHAasy. 3aMedeHO OTCYTCTBME CTATHMCTMYECKM CyLUECTBEHHBIX Da3HMI B MC-
cyeoBaHHBIX mapamerpax Mexay rpymmoit I u II. B rpynnme I Besmumua IgG, a B
rpynne II — IgG, IgA u ranrornobuHa mpeBpIliaja CTATUCTUHECKM CYLUECTBEHHbIE
TPAHMULbI HOPMBIL.
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SUMMARY

Thirty patients with infectious mononucleosis were divided into two groups.
Patients with enlarged liver belonged to group I, and those with normal liver
to group II. The values of immunoglobulins of classes: IgG, IgM, IgA, haptoglobins
and 5nucleotidase were determined in the blood serum of all the patients, and no
statistically significant differences were found in the studied parameters between
group I and II. However, the values of IgG in group I and those of IgG, IgA and
haptoglobin in group II exceeded statistically significantly the standard limit.
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