ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE -SKELODOWSKA

LUBLIN—POLONIA
VOL. XIII, 9. SECTIO D 1958

Z II Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: prof. dr med. Alfred Tuszkiewicz
i z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
Dyrektor: prof. dr J6zef Parnas

Lidia PERLINSKA

Test opsono-tagocytarny w brucelozie
Oncoxo-harountapuniii Ttecr npu Gpyuennéae

Opsono=phagocytic Test in Brucellosis

Celem niniejszej pracy jest préba oceny na naszym materiale przy-
datnosci wielokrotnego wykonywania testu opsono-fagocytarnego (TOF)
dla oceny przebiegu brucelozy. Zagadnienie TOF jako proby diagnostycz-
nej nie bedzie tu rozpatrywane.

Zdaniem Harrisa (2, 3) TOF nie moze stluzyé jako bezwzgledne kryterium
dla oceny odporno$ci, zdrowienia lub wyleczenia, ale jest raczej uzyteczng wska-
z6wkga dla oceny postepéw w leczeniu i zdrowieniu chorych. Autor ten zaznacza, iz
tylko w malym odsetku przypadkéw stalemu wzrostowi zdolnosci fagocytarnej nie
lowarzyszy ani subiektywna, ani obiektywna poprawa, Opisywano jednak przy-
padki brucelozy, w ktorych, przy utrzymujacych sie dodatnich posiewach krwi,
stwierdzano jednocze$nie znaczng zdolno$é¢ fagocytarng. Przypadek opublikowany
przez Evans (1), zakonczony zej$ciem Smiertelnym, wykazywat, jak podaje autor-
ka, bardzo wysoka fagocytoze. Z drugiej strony obserwuje sie nielicznych chorych,
ktérzy powracajg do zdrowia mimo niskich wartoéci TOF, tak jak gdyby fagocy-
toza nie grata u nich zadnej roli w mechanizmie obronnym ustroju. W znacznej
jednak wiekszo$ci przypadkéw (3, 4) wzrostowi zdolno$ci fagocytarnej ma towarzy-
szy¢ poprawa kliniczna lub wyzdrowienie.

MATERIAL I METODA

Opracowano 44 przypadki brucelozy (mezczyzni w wieku od 17 do
55 lat) obserwowane w tutejszej Klinice w latach 1954—1956. Materiat
obejmuje wylgcznie zakazenia odmiang Abortus bovis o przebiegu lagod-
nym, ale dlugotrwalym. Dokladna analiza kliniczna zostala podana we
wcze$niejszych publikacjach (7, 8, 9, 10, 11, 12) oraz w monografii P a r-
nasa i Tuszkiewicza (5).



94 Lidia Perlinska

Wsrod 44 przypadkéw objetych pracg 30 przypada na postaé przew-
leklg (pierwotng i wtérng) brucelozy, 2 na ostrg, 2 na podostrg oraz
10 przypada na posta¢ klinicznie nieczynng z dodatnimi odczynami sero-
logicznymi. W 7 przypadkach obserwowano powiklania, w tym zapalenie
stawow krzyzowo-biodrowych w 3 przypadkach, zapalenie jader w 2,
oraz zapalenie korzonkéw nerwowych w 2 przypadkach. W leczeniu czyn-
nej brucelozy stosowaliSmy wowczas chloromycetyne racemiczng w daw-
kach 4 g na dobe, na kuracje 40—80 g (12 przypadkéw), bruceline
w dawkach wzrastajacych, podskornie (3 przypadki), lub leczenie skoja-
rzone obu tymi lekami (19 przypadkow).

Material nalezy podzieli¢ na dwie grupy:

grupa I obejmuje: 10 przypadkéw zakazenia bezobjawowego (bru-
cellosis seropositiva inactiva), w ktérych TOF wykonano tylko jednora-
zowo. Przypadki te bowiem nie byly poddane leczeniu i czas ich obser-
wacji w Klinice byt krotki.

grupa Il obejmuje: 34 przypadki brucelozy czynnej, gdzie TOF wy-
konano kilkakrotnie u tego samego chorego (przynajmniej przed i po
leczeniu, a takze w trakcie leczenia, lub w czasie badan kontrolnych
w okresie obserwacji od 3 tygodni do 2 lat:

2 do 3 oznaczeh wykonano w 21 przypadkach

4 do 8 oznaczen wykonano w 9 przypadkach

9 i wiecej oznaczen wykonano w 4 przypadkach.

Technika wykonania TOF:

Stosowano technike Huddlesona (4) ujednostajniong w Zakla-
dzie Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi (5, s. 183).
Test wykonywano najpézniej po uplywie 2 godzin od chwili pobrania
krwi od chorego. Wyniki obliczano wg Huddlesona (4) liczac sfago-
cytowane paleczki brucelli w 25 leukocytach -wielojadrzastych w roz-
nych miejscach preparatu (w wypadkach watpliwych w 100 leukocytach)
i zapisywano w nastepujacy sposéb:

1) Fagocytoza wybitna (W):

ilosé leukocytéw zawierajgcych ponad 40 sfagocytowanych paleczek

brucelli.

2) Fagocytoza umiarkowana (U):

ilo§¢ leukocytow zawierajacych 21—40 sfagocytowanych paleczek

brucelli,

3) Fagocytoza slaba (S):

ilos¢ leukocytow zawierajacych 1—20 sfagocytowanych paleczek

brucelli.
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4) Fagocytoza negatywna (N):
ilosé leukocytéw nie wykazujgcych fagocytozy.
Przyklad wyniku w skrécie: W U S N co oznacza, ze w 2 leuko- .
2 10 10 3
cytach stwierdzono powyzej 40 sfagocytowanych brucelli, w 10 leukocy-
tach 21—40, w 10 leukocytach 1—20 oraz w trzech leukocytach nie
stwierdzono fagocytozy.

Obliczano réwniez numeryczny wskaznik Foshay’a majgcy wyra-
za¢ odsetek stwierdzonej zdolno$ci fagocytarnej do catkowitej potencjal-
nej. Wskaznik ten obliczano w modyfikacji Harrisa wg wzoru:

wskaznik numeryczny (WN) = (Wx4) + (Ux3) + (Sx1) + (Nx0).

Podstawiajac dane liczbowe z uprzednio podanego przykladu, obli-
czenie bedzie wygladalo nastepujaco: WN = (2x4) -+ (10x3) + (10x1) +
+ (0x3) =8 + 30 + 10 + 0 = 48

Wskaznik numeryczny daje wg Harrisa blizszg prawdy ocene zdol-
nosci fagocytarnej niz ujecie Huddlesona, ktéory bierze pod uwage
tylko procent komoérek o wybitnej fagocytozie (60% i wiecej tych
komérek swiadczy o stanie odpornosci), ze wzgledu na duzg mozliwosé
bledu w zaszeregowaniu leukocytow do grup ,,W” i ,,U” nawet przy
bardzo starannym liczeniu.

Nalezy podkreslic, ze wykonanie TOF wymaga bardzo starannej
i niezwykle dokladnej techniki (2, 4). Dla kontroli techniki wlasnej wy-
konano w 12 przypadkach 3 réwnolegle badania z pobranych jednocze-
$nie 3 probek krwi od tego samego chorego. Ogranicze sie do podania, iz
w trzech réwnolegle wykonanych badaniach réznice w obliczonym

wskazniku numerycznym nie przekraczaty = 3.

GRUPA I

Wyniki w grupie I (10 przypadkéw Brucellosis seropositiva
inactiva, tab. 1):

Byly to przypadki nie leczone, bez zadnych dolegliwosci i bez obja-
wow brucelozy. Wartosci TOF wahaja sie tutaj w dos¢ szerokich grani-
cach, W 4 przypadkach (1, 3, 7 i 10) zdolnos¢ fagocytarna mozna okre-
$li¢ jako bardzo duzg, w 3 jako duzg (4, 5, 8), w 2 jako mierng (2, 9)
i w 1 przypadku jako bardzo malg (6).

’ GRUPA II

Wyniki w grupie II:
W zaleznosci od zachowania sie wynikow TOF material mozna podzie-
li¢ na 3 podgrupy:
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Tabela 1.

Fagocptoza

W] U] s | N|WN
1 P. M. 25 .0 0 0 100
2 L. L 3 14 8 0 62
3 M. J. 17 8 0 0 92
4 D. F. 4 19 2 0 75
5 J. W. 4 18 3 0 73
6 W.M. 0 3 22 0 31
7 S. A. 15 10 0 0 90
8 N. F. 2 21 2 0 73
9 D. W. 3 17 5 0 68
10 W. M. 16 9 0 0 99

Grupa II A obejmuje 12 chorych (11 brucellosis chronica primaria
i secundaria, 1 brucellosis acuta), u ktérych juz w chwili zgloszenia sie
do Kliniki wartosci TOF byly wysokie:
w U S N WN
13—24 1—12 0 0 88—99

1 utrzymywaly sie na tym samym poziomie przez okres obserwacji.
Wyniki leczenia chloromycetyng i bruceling byly bardzo dobre, zaréwno
dorazne, jak i odlegle (niewystepowanie nawrotéw). Jako przyklad podaje
dwa przypadki: '

1. K. M,, lat 33, Nr hist. chor. 8022/357/55. Brucellosis acuta. Odczyn-Wrighta
1:800, OWD (+), proba Burneta (+++). Przebywal w Klinice 25 dni: W lecze-
niu otrzymal 76 g chloromycetyny. Uzyskano ustgpienie wszystkich objawéw cho-
robowych. . )

W U S N*“WN
TOF przed leczeniem 3.VIII55 23 2 0 0 98
TOF po leczeniu 19.VIIL.55 22 3 0 0 97.

Kontrola kliniczna po uplywie 7 miesiecy: subiektywnie i obiektywnie brak
objawow brucelozy.

W U S N WN
TOF 12.111.56 22 3 0 0 97

2. D. M. lat 27, nr hist. chor. 277/55. Brucellosis chronica secundaria. Orchitis
et epidydymitis dex. in anamnesi. Odczyn Wrighta 1:25 OWD (+) préoba Bur-
neta (+). Przebywal w Klinice 32 dni. Leczony chloromycetyng (32 g). Uzyskano
wyrazng poprawe (ustapienie standéw podgoraczkowych, potow, znacznego ostabienia
o0gdlnego).

w U S N WN
TOF przed leczeniem 18.VI.55 15 10 0 0 90
TOF po leczeniu 15.VIIL.55 20 5 0 0 93
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Tab. 2. Wzrost zdolno$ci fagocytarnej w czasie leczenia z jednoczesng poprawg
kliniczng (podano tylko pierwszy i ostatni wynik TOF),

Postaé TOF przed leczeniem leczenie TOF po leczeniu
Chory kliniczna —
brucelozy | W | U | S | N [WN|czas| rodzaj | W{ U | S | N [WN

LK | ostra 8113] 4| 0|75 | J2 loem || 3| o) 0| 97
L
I K wtérnie 8l16] 1108 | 35 wrucen }18 7| 0! 0! 93
s przewlekla ' dni . Crveeine i |
! 7 chloromy- :
P.Z.% . 1312] 0 0] 88 | 32 jccume 25| 0! o] 0 |100
~ ‘ ni i brucelina l
Ch. A. , 0l 13 l 12 0| 51 | 12 clloramy| 31451 6| 0 | 70
w.s 0 l 6190 [ 37 | 2% | bruceitna | 10 15 0 ! o | 85
! : )
S. M. B‘,ZL‘&?QEZ ct| sf19] 0] 38 | 18 bucenn | 12 ] 12 | 1] 0|8
: 11 chloromy-
W.P. ™ . (11| 6] 5| 3| 67 ‘}'2" cotpne 251 0| o 0 |100
! | dni brucelina
. i e b5 10| 0| 0| 90
S. C " 0j10]|15] 0| 45
| ggl brucelina | {7 | 8| 0| 0 | 92
! ] g3 ey 21 11| 2| 0 | 83
EP. ', 2] 7i 8| 8| 37 ‘
‘ | 321 bruceiina 24 1 0 0 99
14 | chloromy-
) 517 3| 0| 74
H M. | Wiérnie 3|13 9 | o | so |-dnilcm
s przewlekla 12
dni brucelina 7 17 1 0 80
Sh e | 541010 | 0| 60
R W. | Ppierwotnie | 4| 51,51 o | g4 | M
o przewlekla 16
dni brucelina 5 16 4 0 72

$0 e | 7 13| 50 | 72

2022|029
‘i ‘\ é[‘il brucelina 51 20 0 0 80

* w przypadku tym chloromycetyne i bruceline stosowano jednoczeénie
** pierwsze oznaczenie TOF wykonano dopiero po leczeniu chloromycetyng
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Kontrola kliniczna po uplywie 6 miesiecy: chory bez dolegliwosci i bez obja-

woéw przedmiotowych choroby.
w U S N WN
TOF 19.1.56 18 7 0 0 93

Kontrola kliniczna po uplywie dalszych 6 miesiecy rowniez nie wykazata ani
obiektywnych ani subiektywnych objawéw choroby (testu nie wykonano).

Grupa IIB obejmuje 15 chorych (brucellosis acuta 1, subacuta 1,
chronica primaria i secundaria 13), u ktérych w trakcie obserwacji wyniki
TOF ulegaly zmianom (wzrost lub spadek) réwnolegle do dynamiki pro-
cesu chorobowego i zdawaty sie byé odzwierciedleniem stanu odpornosci
ustroju. 12-krotnie obserwowano wzrost zdolnosci fagocytarnej w czasie
leczenia z jednoczesng wyrazng poprawg kliniczng. Wyniki zestawiono
w tab. 2.

4-krotnie obserwowano spadek fagocytozy w zwigzku z zaostrzeniem
choroby (1 przyp.) lub w zwigzku z zaostrzeniem i dolaczajacym sie powi-
ktaniem (3 przyp.). Wyniki zestawiono w tab. 3.

Tab, 3. Spadek zdolno$ci fagocytarnej w przypadkach wystapienia zaostrzenia
procesu chorobowego lub wystgpienia powiklania

Posta¢ TOF w okresie Okres TOF w okresie
R remisji czasu zaostrzenia

Chory kliniczna - miedzy Uwagi
brucelo-| oo N {WN| wpkon U|s|N|wN

2y § Tor | W )

S. J. | pierwo- w dwa dnf pét-
tnie : niej wystapito
przewle- teou chorobor.
kia 18 710 0 93! 7 dni 3 8| 12| 2 | 48 | wego 1 zapale-

nie jadra
L T

W. S.| wtérnie .| esu chorobo-
przewle- wego i dolgcze-
kla n}e sie powik:a-

n w 1819
25| 0| 0] 0 |100] 27 dni | 0| 6| 19| O | 37 | zspalenta

korzonkéw

nerwowych

K. L. " 22 3|0 0 | 97 | 2 mies. | 8 | 16 1] 0 }81 »

. _ o 1 -

8. C.| pierwo seonmene o
prze;zmle potr, (g?rg?!k?'

- poty, oslabienie,
kla 3|22 010178 1rok 0 |10 15} 0 [ 45 |Dbole stawowe}

3-krotnie brak wzrostu zdolnosci fagocytarnej w czasie leczenia odpo-
wiadat brakowi subiektywnej i obiektywnej poprawy. Niekiedy kilka
spostrzezen przypada na jednego chorego np. spadek fagocytozy wskutek
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wystgpienia powiklania czy zaostrzenia, a nastepnie jej wzrost w czasie
leczenia.

Jako przyklad dla tej podgrupy chorych podaje przypadek L. S., lat 39, nr hist.
chor. 31/2396/55. Brucellosis chronica secundaria. Sacroileitis dex. Odczyn Wrighta
1:200, OWD (+), préba Burneta (++). Przebywal w Klinice 45 dni. Leczony
chloromycetyna, nastepnie bruceling. Wyniki TOF przedstawialy sie nastepujgco:

W | U S | N | WN
1
25. 11.55 0 4 |2t 0 ‘ 33
leczony
4111 55 0 12 113 | 0 | 49 ¢ GO cetyna
11.111.55 2 13 | 10 0 | 57
I
1.IV.55 5 12 8 | 0 | 64 | leczony
71IV.55 0 | 4|20 | 0 | 3 | brucelina
|
_ | |

W trakcie leczenia nie obserwowano zadnej poprawy, Chory czul sie bardzo
ostabiony, miatl silne béle stawowe, béle w okolicy powiekszonej §ledziony i watro-
by. Wypisal sie¢ na wiasne Zgdanie. Powtornie zglosit sie do Kliniki po uplywie
11 miesiecy, w czasie ktérych czul sie bardzo Zle, gorgczkowal, mial silne poty
i uporczywe boéle stawowe. W czasie drugiego pobytu w Klinice uzyskano dobry
wynik leczenia (chloromycetyna, brucelina): calkowite ustgpienie bdléw stawowych,
znaczna poprawa stanu ogoélnego. Zdolno$¢ fagocytarna wazrosia tym razem w trak-
cie leczenia do bardzo wysokich wartosci:

w U ) N WN
TOF 19.1.1956 20 5 0 0 95

Nastepna kontrola (ambulatoryjna) po uplywie roku nie wykazala nawrotu

choroby.

W 2 przypadkach tej podgrupy chorych obserwowano nagly spadek
zdolnosci fagocytarnej w 24 godziny po leczniczym wstrzyknieciu bru-
celiny, w czasie bardzo silnego odczynu ogélnego:

1) TOF przed odczy-| 2) TOF w czasie od- | 3} TOF w 7 dni po
nem ogélnym czynu ogo6lnego odczynie ogélnym

|
W| U|[S N‘WN WIU S | N |WN WlU S | N |WN

1 P. Z. 11 |(14] 0|0 | 86 |3 17| 5|0 68] 8 17| 0| O | 86
21 S C 3(10(12] 0 | 5410 112310 26 {7 |11 | 70| 68

Grupa IIC obejmuje 7 chorych (brucellosis chronica primaria i se-
cundaria), ktéfych obserwacja nie wskazywala na to, by fagocytoza odgry-
wala istotng role w procesie zdrowienia i wzrostu odpornosci ustroju.
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U chorych tych dobre wyniki leczenia przejawialy sie wybitng subiek-
tywng i obiektywna poprawa, a przebieg choroby s$wiadczyl o wzroscie
odporno$ci. Mimo to zdolnoé§¢ fagocytarna pozostawata niska (4 przy-
padki), badZz tez spadala w przebiegu obserwacji (3 przypadki). Dalsze
obserwacje tych chorych nie wskazywaly na to, by takie zachowanie sie
wynikéw TOF bylto zapowiedzig rychlego nawrotu. Jako przyktad podaje
dwa przypadki:

1) S. F., lat 32, nr hist. chor, 100/55. Brucellosis chronica primaria. Odczyn
Wrighta 1:50, OWD (+), préba Burneta (++). Przebywat w Klinice 36 dni.
W leczeniu otrzymal 36 g chloromycetyny. Uzyskano wybitng poprawe wyrazajacg
si¢ usigpieniem stanéw podgorgczkowych, potéw, i boléw stawowych oraz zmniej-
szenie sie $ledziony. Zachowanie si¢ wynikéw TOF bylo nastepujace:

W| U s | N I|WN
1.111.55. 0 10 ' 15 1 0 | 45
8 I11.55. 2 8 | 10 } 0o | 47
1.1V 55. 1 14 ’ 10 ] 0 56

Po uplywie 14 miesiecy chory zglosii sie do kontroli. subiektywnie i obiektyw-
nie nie stwierdzono objawéw choroby.

2) M.F., lat 32, nr hist. chor. 389/55. Brucellosis chronica primaria. Orchitis et
epidydymitis dextra peracta. Chory przebywal w Klinice 51 dni. W leczeniu otrzy-
mal 2 kuracje chloromycetyny (32 i 48 g). Uzyskano ustapienie objawdéw chorobo-
wych (stany podgoraczkowe, poty, oslabienie, powigkszenie watroby). Zachowanie
sie wynikéw TOF:

W, Ui s NiWN
]

94
1 0 77

8.VIIL. 55. 19
* 9.VIII 55. 4

2]
(=]
o

Chory nie zglosit sie do dalszej koniroli, co przemawia raczej za tym, Ze nawrét
choroby nie wystapit.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Ze wzgledu na zbyt malg ilos¢ opracowanych przypadkéw i zbyt krotki
okres obserwacji (dla poréwnania podam, iz material Harrisa obej-
muje 500 przypadkéw z okresem obserwacji od 2 do 12 lat), nie jest celo-
we odsetkowe obliczanie takiego czy innego.zachowania sie TOF, ponie-
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waz dane te nie bylyby statystycznie znamienne. Oceniajgc wiec tylko
pogladowo wyniki grupy pierwszej i drugiej mozna przyja¢, ze w 34 przy-
padkach wartosci TOF odzwierciedlaly stan odpornosci (7 przypadkéw
z grupy I) lub zmiany stanu odpornosci (27 przypadkéw grupy II A i II B).
W 10 przypadkach zachodzila rozbieznos¢ miedzy wynikami TOF a fak-
tycznym stanem odpornosci (3 przypadki grupy I i 7 przypadkéw grupy
II C). W przypadkach tych obserwowano niskie warto$ci TOF lub ich
spadek przy bardzo duzej odpornosci. Uzyskare wyniki upowazniajg
do wysuniecia wniosku, ze wielokrotne wykonanie TOF w przebiegu cho-
roby jest na ogdét pomocne dla oceny stanu odpornosci i wynikoéw lecze-
nia. Nigdy jednak same wyniki TOF nie mogg by¢ czynnikiem decy-
dujgcym, A
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PE3IOME

ABTOp mnpefcTaBiIAeT pe3yabTaTHl ONCOHO-arouurapHoii MpoGsI
(TOF), npoexgennoit mo meroay Huddlesona B 44 cayuasax Gpyuennésa
BH3BaHHOro BapuantoM Abortus bovis, B 10 cayyaax GeccuMOTOMHOrO
Opyuesaésa (Brucellosis seropositiva inactiva) TOF 6bl1 npusenen oauH
pa3. B 34 ciaydasax axruBuHoro 6pyueinésa (OCTpHIH, MOTOCTPHI U Xpo-
HUYeCKNil) TecT HPOBOIMIICA MHOIOKpATHO BO BpeMa HabmaiogeHuil, I;1H-
BUIAXCA OT 3 Hemeilb Ao 2 ner. B OonbmnHcTBe ciydaeB (34) omcoHo-
(arouuTapHelii TecT B Xofe O00/ieBHH OTpaajJ COCTOAHME UMMMYHHTETa
anGo uaMeHeHUAa B ero cocroannu. OaHaxko orMedeHo 10 cyuaes, B KOTO-
PHIX HAOJIONAIOCh PACXO:ICeHHEe Me;KNY peayibTaTaMu oncoHo-faronu-
TapHOro Tecra a aKTHYEeCKUM COCTOAHMEM HMMMYHHUTETA (MaJjble BeTHYNHK
npo0n HAM HMX YMEHbIUCHHE B Clydae OYeHb GONBbIIOro MMMYHHUTETA).

SUMMARY

The paper presents the results of the opsono-phagocytic test (TOF)
carried out according to the technique of Huddleson in 44 cases of
brucellosis caused by the variety Abortus bovis. In 10 cases of symptomless
brucellosis (Brucellosis seropositiva inactiva) TOF was made once; in 34
cases of active brucellosis (acute, subacute and chronic) it was carried
out several times during the observation period which lasted from
3 weeks to 2 years. In the majority of cases (34) the behaviour of TOF
in the course of the disease reflected the state or changes of the state of
immunity. However, 10 cases were observed in which there was a discrep-
ancy between the results of TOF and the actual state of immunity
(low TOF values or their decrease together with very high immunity).
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