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Immunoglobuliny klas: M, A, G w surowicy krwi chorych na $winke

Immunoglobulins of: M, A, G Classes in Blood Serum of Patients Ill from Epidemic Parotitis

Swinka wywolana jest wirusem, ktéry wykazuje powinowactwo do narzadéw gruczotowych oraz
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Najczgsciej wystgpuje w postaci niepowiklanej, jako ostre
zapalenie $linianek przyusznych, lub powiklanej zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych, jader,
jajnikéw, trzustki. Niekiedy moze mieé charakter choroby uogodlnionej i powodowac zapalenie
migsnia sercowego, nerwow obwodowych, tarczycy, sledziony, ucha srodkowego (1, 2, S, 10).

Przebieg procesu chorobowego wiaze si¢ z dzialaniem sit obronnych organizmu i zmienia si¢
w zaleznosci od wieku i plci (1, 4, 10, 12). Odzwierciedleniem sprawnosci mechanizmow
odpornosciowych jest miedzy innymi zawartos¢ immunoglobulin w surowicy krwi (2, 4, 9, 11).
Sktad i poziom tych bialek uwarunkowany jest stopniem dojrzatosci ukladu chlonnego oraz
oddziatywaniem bodzcow antygenowych (2, 7).

Celem pracy byla analiza wartosci 3 klas immunoglobulin: M, A, G w surowi-
cy krwi chorych na §winke w ostrej fazie i po ustapieniu objawow.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u 65 pacjentow (11 kobiet i 54 mezczyzn) w wicku 15—37 lat, leczonych
w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych AM w Lublinie z powodu swinki. Rozpoznanie ustalono na
podstawie danych klinicznych i wynikow rutynowych badan dodatkowych. Zostaly wykluczone
osoby ze wspolistniejacymi chorobami, ktére moglyby mie¢ wplyw na poziom immunoglobulin
w surowicy krwi.

W czasie pobytu chorych w Klinice krew do badar pobierano 2-krotnie — w pierwszej dobie
hospitalizacji (3—8 dzieri choroby) i po ustapieniu objawéw klinicznych (9—22 dzieri choroby).
Poziom immunoglobulin: M, A, G oznaczano metoda Manciniego i wsp. (8) w modyfikacji
Faheyai McKelveya (3).

Grupe kontrolng stanowito 40 krwiodawcéw, u ktorych srednie wartosci immunoglobulin
przyjeto za prawidlowe. Wyniki podano w mg/100 ml surowicy, a wynosity one dla IgM — 130+ 37,
IgA — 2461+ 82, IgG — 1090 1 245.
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Analiz¢ stezenia poszczegdlnych klas immunoglobulin rozpatrywano w 2 kategoriach. Jedna
dotyczyta wszystkich pacjentéw z powiklaniami i bez nich, druga obejmowala chorych z powi-
klaniami, ktére zostaly uje¢te w 3 grupach: 1) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, 2) zapalenie
jader oraz 3) faczne wystgpowanie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych 1 jader.

WYNIKI BADAN

W tab. 1 zestawiono wyniki kolejnych 2 oznaczent immunoglobulin klas M, A,
G u wszystkich chorych na swinkg¢ (bez powiklan i z powiklaniami). Zaréwno
w badaniu 1, jak i badaniu 2 $rednie wartosci IgM i IgA miescily si¢ w granicach
normy. Srednia zawartosé IgG w surowicy krwi byla podwyzszona tylko
w badaniu 1 i normalizowala si¢ w badaniu 2.

Tab. 1. Wartosci Srednie immunoglobulin klas: M, A, G w surowicy krwi chorych na swinke
Mean plasma values of immunoglobulins of classes: M, A, G in patients with acute mumps infection

Immunoglobuliny klas:
. (mg/100 ml surowicy)
Badanie
M A G
1 123 220 1540
2 123 223 1264

W tab. 2 zestawiono S$rednie wartosci immunoglobulin M, A, G z 2 badan
w swince niepowiklanej i z powiklaniami. W badaniu 1 stwierdzono wyzsza
zawartos¢ IgM tylko u pagentdéw ze swinka powikiang zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych lacznie z zapaleniem jader. Wartosci IgA u wszystkich
0s6b byly w normie. W odniesieniu do IgG u pacjentéw bez powiktan wartosci
znajdowaly si¢ w gdérnej granicy normy, natomiast przekraczaly ja u chorych
z powiktaniami. W badaniu 2 u wszystkich pacjentow, niezaleznie od przebiegu
$winki, poziom IgM i IgA nie odbiegal od normy; stwierdzono jedynie wzrost
zawartosci IgG u 0séb z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych oraz tacznym
wystepowaniem zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i jader.

OMOWIENIE WYNIKOW

Poziom immunoglobulin M, A, G w surowicy krwijest wykladnikiem procesu
zapalnego toczacego si¢ w zakazonym organizmie. Na zawartos¢ immuno-
globulin niewatpliwie wplywaja specyficzne przeciwciata, b¢dace odpowiedzia
na dzialanie czynnika chorobotworczego. Prowadzone badania nad diagnostyka
serologiczng infekcji wirusem $§winki wykazaty w klasie IgM i prawie réwnoczes-



Immunoglobuliny klas: M, A, G w surowicy krwi chorych na $winke 57

Tab. 2. Wartosci srednie immunoglobulin klas: M, A, G w surowicy krwi chorych na $winke bez
powiklan i z powiklaniami
Mean plasma values of immunoglobulins of classes: M, A, G in patients with acute mumps with and
without complications

Badanie 1 Badanie 2
R Liczba
Przebieg swinki pacjentow

IgM IgA 1gG IgM IgA IgG
Bez powiktan 12 106 273 1335 107 23] 1310
B e |8 125 187 | 1654 | 106 | 259 | 1388
Zapalenie jader 38 121 201 1386 129 219 1284
Zapalenie opon
a‘xfﬁgggﬁm" 7 179 273 1729 136 178 1393
jader

nie w klasie IgG obecnos¢ przeciwcial, ktore wytwarzaly si¢ w ostrym okresie
choroby i utrzymywaty w czasie zdrowienia (5, 6).

W badaniach wlasnych obserwowano brak odchylenn od normy w poziomie
IgM i IgA zaréowno w ostrej fazie choroby, jak i podczas zdrowienia.
Stwierdzono natomiast zwigkszenie wartosci IgG tylko w badaniu 1, tzn. miedzy
3 a 8 dniem choroby. Rozpatrujac oddzielnie pacjentow ze swinka niepowiklana
iz powiklaniami zaobserwowano w badaniu 1 wzrost poziomu IgM tylko u osob
z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych lacznie z zapaleniem jader. Zwig-
kszona zawartos¢ IgG w surowicy krwi wystgpowala u pacjentéw z zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych i zapaleniem jader. Utrzymywala si¢ ona po
ustapieniu objawdw klinicznych swinki. Wartos$ci otrzymane w badaniu 2 wyka-
zywaly tendencje spadkowa w pordownaniu z badaniem 1. Mimo przewidywan
nie zauwazono wyraznych zmian poziomu IgA, chociaz w tej wiasnie klasie
zawarte sa przeciwciata powierzchni wydzielniczej.

Yankowskiiwsp. (5) podajac stgzenie specyficznych przeciwcial w surowicy
krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym wykazali maksymalne ich miano w dziesia-
tym dniu choroby zaréwno w klasie IgM, jak i IgG. Wyniki te mozna odniesé¢ do
uzyskanych przez nas, gdzie wzrost wartosci immunoglobulin M, G dotyczyt
tylko tych postaci $winki, ktorym towarzyszylo zapalenie opon moézgo-
wo-rdzeniowych i jader.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze rozktad immunoglobulin i ich wartosci
zaleza migedzy innymi od dnia choroby, w ktérym pobierano surowicg (5, 6).
Uzyskane przez nas wyniki, giéwnie dotyczace IgM, moga byé zwigzane
z péznym okresem choroby, w ktorym pacjenci zglaszali si¢ do Kliniki (3—8
dzien choroby). Poza tym analizowane zachorowania dotyczyly osob dorostych
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i mozna przypuszczaé, ze cze$é pacjentdw zetknela sic z wirusem $winki
w dziecinstwie, a obecna infekcja natrafila na przygotowany do odpowiedzi
ukiad obronny. Opisano u osoby wczesniej szczepionej, ktéra zachorowata na
$winke, brak specyficznych przeciwcial w klasie IgM (6).

Rozpatrujac odpowiedZz immunologiczna nalezy zaznaczyé, ze zalezy ona
réwniez od masywnosci zakazenia, czasu dziatania antygenu oraz indywidualnej
reakcji organizmu.
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SUMMARY

The levels of immunoglobulins of: M, A, G classes in 65 patients (11 women and 54 men) ill from
epidemic parotitis, at acute phase and after subsidence of symptoms, were determined. The results of
examinations were considered in two categories. One of them concerned all the patients, the other one
comprised the patients with three groups of complications: meningitis, orchitis and joint occurrence
of meningitis and orchitis.

No deviations from the norm were found in IgM and IgA levels, both in acute phase and during
convalescence. An increase of IgG content was observed only in the initial phase of epidemic
parotitis. Taking into consideration the complications during the disease there was obtained an
increase of IgM level in the patients with joint occurrence of meningitis and orchitis only in acute
phase. Increased IgG values in the course of mumps concerned the patients with meningitis and
orchitis and could be still observed after subsidence of the symptoms of the disease.



