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Maria SZKUTNIK

Zachowanie sie poziomu mukoprotein w surowicy krwi
chorych gos$écowych

IToBenenue ypoBHSI MYKONPOTEUHOB B CHIBOPOTKE KPOBHM OOJBHBIX
peBMaTH3MOM

Behaviour of the Mucoprotein Level in Blood Serum
of Rheumatic Patients

Sposrod wielu testéw stosowanych w diagnostyce i ocenie stopnia aktyw-
nosci schorzen gostcowych (10, 11, 12, 18) duze znaczenie przypisuje sie obecnie
oznaczaniu frakeji glikoprotein we krwi (1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 13, 20) lub moczu
(6, 15) chorych reumatycznych. Testy te stanowia odzwierciedlenie aktywnos$ci
proceséw zapalnych, toczacych sie¢ w tkance lacznej (4, 14, 16, 19), Wzrost po-
ziomu frakcji glikoprotein wigze sie ze wzmozonymi, patologicznymi procesami
depolimeryzacji substancji podstawowej narzadu lgcznotkankowego w przebiegu
zapalenia. Na skutek tych proces6w drobne czasteczki zwigzkéow weglowodanowo-
biatkowych przenikajg do lozyska naczyniowego, powodujac wzrost ich poziomu
w surowicy i moczu. Oznaczanie poszczegélnych frakeji glikoprotein moze byé
uzyte jako test rozpoznawczy w chorobach go$écowych. Glikoproteiny sa zwig-
zane z frakcja «, 1 ¢, oraz w mniejszym stopniu z frakejy y-globulin osocza.

Istnieje kilka metod oznaczania frakcji glikoprotein (10, 11, 14) jak: elektro-
foretyczna, oznaczania wskaZnika heksosaminy, haptoglobiny, pochodnych nie-
aminowanych polisacharydéw zwigzanych z globuling oraz okre$lenja poziomu
mukoprotein, ktére stanowig najmniejszg frakcje glikoprotein. Ta ostatnia metoda
jest stosunkowo prosta, dokladna i nadaje sie do wykonywania badan ruty-
nowych w odrdznieniu od pozostalych, ktérych technika wykonania jest Zmudna
i dilugotrwala.

Wazrost poziomu glikoprotein nie jest patognomoniczny dla schorzen go$éco-
wych, Stwierdza sie go w réinych chorobach zapalnych, w mnowotworach,
w cukrzycy i w miazdiycy (13, 14, 21). Te tez oznaczanie poziomu glikoprotein
mozna uwazaé¢ jedynie za badanie pomocnicze, a jego wyniki naleizy oceniaé
w zestawieniu z obrazem klinicznym.
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Lagrue i wsp. uwazaja poziom mukoprotein za wierny wskainik aktyw-
noSci procesu chorobowego i wypowiadaja sie za kontynuowaniem hormono-
terapii az do uzyskania prawidlowych wartoSci mukoprotein w surowicy krwi.
Svoboda i wspdlpr. uwazajg, ze podwyzszony poziom mukoprotein nawet
przy prawidlowym OB §wiadczy o niewygastym procesie reumatycznym i sta-
nowi przeciwwskazanie do wykonywania =zabiegéw operacyjnych mna sercu.
Lewenfisz-Wojnarowska i wspolpr. natomiast wnioskuja na podstawie
dlugotrwalych obserwacji dzieci reumatycznych, Zze podwyzszenie poziomu muko-
protein moze $wiadczyé nie tylko o czynnym, ale i o przebytym, juz wygasltym
procesie reumatycznym.

Z uwagi na rozbiezno§é zdan autorow co do wartoSci zachowania sie oma-
wianego testu w chorobach go§écowych, prze§ledzono jego zachowanie na wlasnym
materiale chorych.

Oznaczenia wykonano u 61 chorych, w tym u 8 z zesztywniajgcym zapa-
leniem kregostupa, u 19 z gosSécem przewleklym postepujacym, u 30 z ostra
chorobg reumatyczng i u 4 z go$écem mieSniowo-§ciegnistym, Badania kontrolne
wykonano u 15 os6b zdrowych. Postugiwano sie metoda tyrozynowa Winzlera
(patrz Horejsi J. Slavik K. (9)). Prawidlowe wartosci w tej metodzie

wynoszg: 2,70 0,37 tyrozyny. Wyniki oznaczeni poddano analizie statystycznej
(tab. 1).

Oznaczone wartosci mukoprotein w kontrolnej grupie 15 o0séb zdrowych wa-
haly sie w granicach 2,26—3,15 §rednio 2,74 mg% tyrozyny, co odpowiada
warto$ciom prawidlowym mukoprotein w surowicy krwi.

Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa

Grupa badanych chorych obejmuje 8 oséb. Czas trwania choroby
w 1 przypadku kilka tygodni, w pozostalych od 5 do 10 lat. W przy-
padku wczesnym (nr hist. chor. 314/58) wyjsciowy poziom mukoprotein
wynosit 4,66 mg?/, tyrozyny, w oznaczeniach kontrolnych po 4-tygodnio-
wym pobycie w klinice wystapil spadek wartosci mukoprotein do
4,09 mg®e, w 6 tygodniu wzrdst do 5,04 mg®, od 7 do 10 tyg. choroby
utrzymywal sig na poziomie 3,65 mg%o. Wahania wartosci testu nie
odzwierciedlaly stanu chorego, ktoéry poprawial sie stale pod wplywem
leczenia hormonalnego. Natomiast zachowanie sie szybkosci opadania
krwinek bylo odzwierciedleniem poprawy kliniczne]j, ktérej towarzyszyl
stopniowy spadek OB. W pozostalych, zaawansowanych przypadkach,
w trzykrotnych oznaczeniach wykonywanych co 2 tyg., poziom muko-
protein byl zwiekszony w poréwnaniu ze zdrowymi o 0,84 — co stanowi
réznice znamienng statystycznie (patrz tab. 1). Poniewaz warto$¢ muko-
protein w tej grupie schorzen jest najnizsza w poréwnaniu z pozostalymi
i rézni sie istotnie od grupy zdrowych, nie zachodzi potrzeba poréwny-
wania pozostalych grup chorych z grupg zdrowych.
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Gosciec przewlekly postepujacy

Oznaczenia wykonano w 19 przypadkach w czasie trwania choroby
od kilku tygodni do 12 lat. Poziom mukoprotein u tych chorych byl
miernie zwigkszony, jednak statystycznie znamienny w granicach po-
dobnych, jak w zesztywniajagcym zapaleniu stawéw kregostupa (patrz
tab. 1). Grajner za$§ i wspolpr. (8) stwierdzili na materiale 13 cho-
rych z goéécem przewleklym postepujacym wybitnie zwiekszony po-
ziom mukoprotein. Adam i wsp. (3) w oparciu o material 150 chorych
z gostcem przewleklym postepujacym stwierdzili nizsze wartosci muko-
protein w poZniejszych okresach tego schorzenia, anizeli we wczesnych.
Nizsze wartoSci mukoprotein przypisujg oni uszkodzeniu watroby, ner-
czycy lub endokrynopatii, ktére czesto towarzysza zaawansowanej po-
staci gos$éca przewleklego.

W materiale naszym zauwazono istotnag roéznice w poziomie muko-
protein miedzy grupa przewleklych schorzen gosécowych a ostrg cho-
robg reumatyczng. Mianowicie przecietna warto$¢ mukoprotein w ostrej
chorobie reumatycznej byla wyzsza o 0,83 w poréwmaniu z chorobami
przewleklymi (patrz tab. 1).

Ostra choroba reumatyczna

Grupa obejmowala 30 chorych. Badania wykonano przecietnie trzy-
krotnie, a mianowicie w chwili przybycia chorego do kliniki, w okresie
leczenia i po ustgpieniu klinicznych cbjawéw zapalenia. W przypadkach
przedluzajgcego sie ponad 6 tyg. okresu choroby oznaczenia wykony-
wano co 2 tyg. W ocenie brano pod uwage poziom mukoprotein w gosécu
serca, go$écu bez klinicznych cech zaatakowania serca, a takie wplyw
sposobu leczenia na zachowanie sie testu (tab. 1).

Wiek chorych zamykal sie w granicach 14—46 lat. W 7 przypadkach
stwierdzono objawy zaatakowamnia serca. W 16 przypadkach pierwszy,
w 14 drugi rzut choroby. Przy wstepnym badaniu stwierdziliSmy we
wszystkich przypadkach podwyzszony poziom mukoprotein. Wszyscy
chorzy wykazywali réwniez przyspieszone opadanie krwinek czerwo-
nych. Po 2 tyg. leczenia (salicyl, ACTH) dalo sie obserwowaé we
wszystkich przypadkach wyrazne zmniejszenie szybkosci opadania krwi-
nek, w 26 przypadkach spadek poziomu mukoprotein w tym w 3 przy-
padkach do wartosci prawidlowych (2—3 tyg. choroby) i w 4 przyp.
zwyzka poziomu mukoprotein (4, 6 i 7 tydz. choroby). Badania wyko-
nane w okresie ustgpienia objawéw Kklinicznych zapalenia wykazaly
normalizacje OB w 9 przypadkach, normalizacje poziomu muko-
protein w 9 przypad. W tym normalizacja poziomu mukoprotein zgodna
w czasie z normalizacja OB w 2 przypad. W 18 przypad. chorzy zostali
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u ludzi zdrowych i wéréd chorych na schorzenia gosécowe
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t(g‘ﬁozs — wartosci graniczne sprawdzianéw statystycznych przy 5% ryzyku bledu

Ly, — przedzial ufnosci (najmniejsza udowodniona réznica) przy 5% ryzyku biedu
D — oszacowany wpiyw rodzaju schorzenia czy wplyw leczenia na poziom mu-
koprotein (mg%e tyrozyny w mukoproteinach)

wypisani z kliniki (zwykle na wlasng prosbe) po ustgpieniu klinicznych
objawdéw zapalenia, z utrzymujagcym sie podwyziszonym poziomem
zaré6wno mukoprotein, jak i OB,
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W jednym przypadku (nr hist. chor. 5544) u chorego lat 14 z roz-
poznaniem Mo. rheumaticus (polyarthritis rh. acute) podwyzszony
poziom mukoprotein utrzymywal sie przez 6 miesiecy, przy stanie
pacjenta bez dolegliwosci, z prawidlowym OB. Po roku wystapit
krotkotrwaly, bez wyraznych powiklan sercowych nawrét choroby
reumatycznej.

W jednym przypadku (nr hist. chor. 4964) u chorej lat 46 z rozp.
Mo. rheumaticus (Pancarditis rheumatica, Polyarthritis rh. acuta)
w 7 tygodniu cheoroby, po zaprzestaniu leczenia hormonalnego, przy
prawidlowym OB, ale podwyzszonym poziomie mukoprotein (3,78 mg?%/s
tyrozyny), wystapilo zaostrzenie zaréwno objawoéw stawowych, jak
i sercowych. Objawy te cofnely sie po podaniu ponownym hormonu,
ktéry stosowano az do mnormalizacji mukoprotein (10 tydz. choroby).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy poziomu muko-
protein w gosécu serca (w przewazajgcej iloéci przypadkéw zmiany
o charakterze myocarditis) w stosunku do go$éca bez cech zajecia
serca (patrz tab. 1). Wyniki te sg niezgodne z wynikami Lewenfisz-
Wojnarowskiej i wsp. (14), z tym ze material tej autorki doty-
czyl dzieci. Wyrazna zwyzka wartosci testu u dzieci z objawami
go$tca serca (endomyocarditis) w stosunku do goséca bez cech zapal-
nych serca, w poréwnaniu z wartosciami w podobnych grupach u do-
rostych sSwiadczy by¢ moze o aktywniej przebiegajacych procesach
gosécowych u dzieci niz u dorostych.

Ocena poziomu mukoprotein w zalezno$ci od rzutu ostrej choroby
reumatycznej przedstawiona na tabeli I nie wykazuje statystycznie
znamiennej réznicy miedzy I a II rzutem choroby. I tu znowu wyplywa
rozbieznoé¢ zachowania sie wartosci testu w podobnych grupach
u dzieci, u ktéorych Lewenfisz-Wojnarowska stwierdzita wy-
bitne zwiekszenie sie frakeji mukoprotein w przypadkach nawrotéw
choroby gostcowej, co wigze z jednoczesnym, ciezkim zaatakowaniem
serca.

Stwierdzono wysoce istotny wplyw sposobu leczenia na wartosci
roziomu mukoprotein. U chorych leczonych ACTH (lek stosowano
w kropléwce dozylnej po 25 mg mna dobe przez okres okoto 3 tyg.)
obserwowano obnizenie poziomu mukoprotein srednio o 1,1 mg%,, zas
u leczonych salicylem $rednio o 0,6 mg®. Na podstawie przeprowa-
dzonej analizy statystycznej mozna sgdzi¢, ze leczenie ACTH obniza
poziom mukoprotein przynajmniej o 0,4 mg®, a conajwyzej o 0,8 mg¥o.
Oczywiscie wnioski dotycza danych przecietnych dla catej grupy cho-
rych, w poszczegélnych przypadkach wartosé mukoprotein zmienia sie
w réznym stopniu, a nawet w réznym kierunku. I tak leczenie ACTH
w 1 przyp. (11%) pozostawalo bez wplywu na poziom mukoprotein
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w 5 przyp. (56%) spowodowalo obnizke ich poziomu o 0,5 do 1,0 mg9/,
i w 3 przyp. (33%), obnizke od 1,26 do 3,02 mg®e. Natomiast u chorych
leczonych salicylem warto§¢ mukoprotein wzrosta u 3 oséb (14%) od
0,12 do 0,37 mg’e, u 2 w0séb (10%), leczenie pozostalo bez wplywu
na poziom mukoprotein u 11 chorych (52%), poziom obnizyl sie od
0,12 do 1,0 mg®e. W 5 przypadkach (24%) wartosé mukoprotein obni-
zyla si¢ ponad 1,0 (od 1,14 do 1,63 mg®s). Przy leczeniu ACTH obnizka
mukoprotein wystgpita w 89% (8 przyp.), za$ przy leczeniu salicylem
tylko w 76%. (16 przyp.). Jednakze przebadany material jest stosun-
kowo maty, a przeprowadzony sprawdzian statystyczny (Chi-kwadrat =
0,635; P = 0,42) wskazuje raczej na zupelng przypadkowos¢ otrzymanej
roznicy, wobec czego wplyw leczenia hormonalnego moze byé zupelnie
podobny do wplywu leczenia salicylem.

GosSciec miedniowo-8§ciegnisty

W 4 przypadkach goséca miesniowo-$ciegnistego poziom mukoprotein
byl prawidlowy zgodnie z prawidlowym OB.

- WNIOSKI

Przeprowadzone obserwacje upowazniajg nas do przedstawienia na-
stepujacych wnioskow:

1. W przewleklych zapalnych schorzeniach goéécowych, zaréwno
w gosécu przewleklym postepujacym, jak i w zesztywniajacym zapa-
leniu stawdw kregostupa, przecietny poziom mukoprotein we krwi jest
miernie zwiekszony.

2. W poczagtkowym okresie choroby reumatycznej poziom muko-
protein jest wyraznie podwyzszony we wszystkich przypadkach.

3. Pod wplywem leczenia hormonalnego ostrej choroby reumatycz-
nej nastepuje szybszy spadek poziomu mukoprotein, anizeli pod wply-
wem leczenia salicylatami, jednakze rézinica ta moze byé¢ przypadkowa.

4. Nie stwierdzono statystycznie znamiennej roznicy miedzy pozio-
mem mukoprotein w przypadkach z klinieznymi objawami go§é¢ca serca
i w przypadkach bez cech zaatakowania serca.

5. Nie stwierdza sie istotnej réznicy miedzy poziomem muko-
protein w przypadkach z I i w przypadkach z II rzutem choroby
reumatycznej.

6. U poszczegdlnych chorych stwierdzono, ze poziom mukoprotein
byl czulszym wskaznikiem aktywno$ci choroby reumatycznej niz OB,
decydujgc o wskazaniach do dalszego leczenia hormonalnego.

7. Przecigtny poziom mukoprotein we krwi jest w ostrej chorobie
reumatycznej wyzszy, anizeli w przewleklych chorobach gosécowych.
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8. Oznaczenie poziomu mukoprotein we krwi moze stanowié test

uzupelniajagcy w szeregu innych badan laboratoryjnych stosowanych
w schorzeniach go$écowych.

10.
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PE3IOME

VcaenoBan ypoBenb MYKOINPOTEMHOB B CBhIBOPOTKE KpoBm B 61 ciuy-
yanx 3abosieBaHuMA peBMATM3MOM, B TOM 4yucie 19 caydaeB XPOHMYECKOTO
peBMaTM3Ma, 8 0JepEeBAHEBAIOIETO BOCIIAJHEHMA NO3BOHOYHMKA, 30 oct-
poro peBMatTM3Ma, 4 CiIydas MbIIICYHO-CYXOXMJIBHOTO PeBMaTu3Ma. Bbl-
BOJBI CHeJaHbl Ha OCHOBaHMM craTucTMdeckoir obpaborku. B peBmaTu-
yeckoi1 OoJie3HM BbBIAEJEHA IPYyIa ¢ CHUMIITOMaMM pPeBMaTmM3Ma cepaila
u 6e3 stux cumnromoB, rpyrmy c¢ I u II npoekumeir GomesHyu, a Tagxe
rpynny 6oaBHBIX, HAXOAAIMXCA Ha JedeHuyu ¢ nomowpo ACTH u canu-
uuaa. IIpoBeseHO TakKiKe cCpaBHEHMe YPOBHHA MYKOHNPOTEMHOB TI'DYIIILI
O0MBHBIX C XPOHMYECKMMM PEBMaTUYECKMMM IIpolieccaMy ¢ IPYIIIoi
OCTpOTO peBMaTu3Ma. Bo Bcex rpynmax, 3a MCKJIIOYEHMEM CJIydaeB MbI-
HIEYHO-CYXOXKUJIBHOr0 peBMaTuzMa Oblio oDHapy:keHO MHOBBIIIEHME YPOB-
HA MyKonporeMHoB. Hawmbosiee BBICOKMIT ypPOBEHbH MYKOIIPOTEMHOB KOH-
CTaTMpPOBaH HOpu ocTpoM peBMaTtm3aMme. He oOHapy:KeHO CTaTMCTHUYECKM
CYLIECTBEHHBIX Pa3JuuMii MeXJy YPOBHEM MYKOIIPOTEMHOB IPM OCTPOM
peBmMaTu3Me 6e3 KIMHMYECKMX CUMIITOMOB IIOPaXKEHMA Cep/la M B CJIy-
Yae peBMaTHM3Ma C IOpaKeHMeM cepAla. BiamAHuMe TOPMOHAJIBHOTO Jede-
HMA OPU OCTPOM PEBMAaTHM3Me Ha NOBEeACHME YPOBHSA MYKOIIPOTEMHOB MO-
XKeT MOXOAUTL Ha BIMAHME JIeUEHMA CAJMIINIIOM.

SUMMARY

The author studied the mucoprotein level in blood serum in 61
cases of acute rheumatic diseases; this number included 19 cases of
rheumatoid arthritis, 8 cases of spondylitis ankylopoética, 30 cases
cf acute rheumatic disease, and 4 cases of fibrositis. The conclusions
were based on statistical analysis. The rheumatic patients were
divided into the following groups: those with heart affection and
without clinical symptoms of rheumatism of the heart; the group with
the Ist and 2nd attack of the disease, and the group of patients treated
with ACTH and salicylates. Comparison was made between the muco-
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protein level in the group of patients with chronic rheumatic process
and in those with acute rheumatic disease. In all groups except the
cases of fibrositis, an increased mucoprotein level was found. The
highest mucoprotein values were found in acute rheumatic disease.
No statistically significant difference could be observed between the
mucoprotein level in cases of acute rheumatic disease without heart
affection, and that in rheumatism with cardiac symptoms. The influence
of hormonal treatment on the behaviour of the mucoprotein level in
acute rheumatic disease can resemble the effect of salicylate treatment.
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