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Haptoglobina w niektorych chorobach wewnetrznych
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Haptoglobin in Various Internal Diseases

Haptoglobina (oznaczana dalej symbolem Hp) jest u,-glikoproteidem posiada-
jacym zdolno§é wigzania in vivo i in vitro wolnej hemoglobiny. Dzieki tej zdolnosci
speilnia ona role bialka transportowego dla hemoglobiny. Kompleks Hp-Hb nie
przechodzi przez filtr nerkowy, dzieki czemu hemoglobina, uwolniona z krwinek
czerwonych w nastepstwie $§rédnaczyniowego ich rozpadu, nie zostaje wydalona
z ustroju. Oznaczanie poziomu Hp w surowicy znalazlo zastosowanie jako czuly
wskaznik nasilenia hemolizy S$rédnaczyniowej (1, 11). Obok udzialu w przemianie
hemoglobiny Hp uczestniczy w metabolizmie tkankowym. W stanach przebiegajg-
cvch z destrukcjg tkanek, ich zapaleniem i procesami rozrostowymi poziom Hp
w surowicy wzrasta (3, 8, 12). Hp syntetyzowana jest prawdopodobnie w watrobie
(cyt. wg 5). W chorobach przebiegajacych z uszkodzeniem komérkowym watroby
poziom jej w surowicy ulega obnizeniu (7, 8, 10).

Celem naszej pracy bylo oznaczenie poziomu Hp w niektérych chorobach we-
wnetrznych i ustalenie przydatno$ci tych oznaczeh w rozpoznawaniu i rockowaniu.

MATERIAE I METODA BADAN

Material nasz obejmuje 18 o0s6b zdrowych, ktdérzy stanowili grupe kontrolna
oraz 91 chorych, leczonych w II Klinice Choréb Wewnetrznych A. M. w Lublinie.
Wsréd. chorych bylo 50 mezezyzn i 41 kobiet, wiek ich wynosit od 16 do 67 lat.
Wszystkich chorych podzielono na 5 grup chorobowych (tab. 1).

Poziom Hp w surowicy oznaczano metodg Owena, Bettera i Hobana (9), oparts
na catkowitym zwigzaniu Hp przez dodanie do surowicy nadmiaru hemoglobiny
i pomiarze aktywno$ci peroksydazowej kompleksu Hp-Hb w pH 4. W tym pH
nie zwigzana hemoglobina nie przejawia prawie wecale wtasciwosci peroksydazo-
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wych, a aktywno$§é peroksydazowa zaleiy praktycznie tylko od kompleksu Hp-Hb
i jest proporcjonalna do iloSci Hp w surowicy. Zawartos¢ Hp w surowicy wyraza
si¢ w mg hemoglobiny, zwigzanej przez Hp w 100 ml surowicy (mg% Hb).

U wszystkich chorych oznaczano ponadto ogélng ilo$¢ bialek surowicy metodg
refraktometryczng oraz wykonano ich rozdziat metodg elektroforezy bibutowej,
celem oznaczenia ilo§ci frakeji ay-globulinowej, w ktérej sktad wchodzi Hp.

WYNIKI BADAN

Poziom Hp u zdrowych wynosil od 72 do 120 mg% Hb, srednio
100 * 15,9 mg% Hb.

W grupie I choréb nerek sposréd 6 chorych na ostre, kiebuszkowe
zapalenie nerek u jednego chorego poziom Hp byl obnizony, u jednego
prawidlowy, a u 4 podwyzszony i $rednio wynosit 126 £ 26,5 mg% Hb.
Sposrod 6 chorych na przewlekle kilebuszkowe lub odmiedniczkowe za-
palenie nerek z azotemig poziom Hp u 4 byl obnizony, u 2 prawidlowy
i §rednio wynosit 87 138 mg¥% Hb. U wszystkich 6 chorych z zespolem ner-
czycowym stwierdzono znaczny wzrost Hp, srednio do 222 +48,5 mg% Hb.

W grupie II choréb tkanki lgcznej poziom Hp w surowicy byl pod-
wyzszony u 7 sposrod 8 chorych na przewlekle, postepujace zapalenie
stawow i Srednio wynosil 159 = 44,2 mg% Hb. Wzrost poziomu Hp do
163 = 8,2 mg% Hb, stwierdzono réwniez u 4 chorych z twardzing skory,
u chorego na toczeh rumieniowaty trzewny (168 mg% Hb) i u 16 cho-
rych w ostrym okresie choroby reumatycznej. U tych ostatnich po-
ziom Hp kontrolowano w odstepach 2-tygodniowych przez caly okres
leczenia. Poziom ten wzrastal juz w pierwszym tygodniu choroby, sred-
nio do 168 t 32 mg% Hb, a najwyzsze wartosci osiggngt w 2 tygodniu,
$rednio 196 + 48 mg% Hb. Od 3 tygodnia choroby rozpoczynatl sie spadek
zawartosci Hp w surowicy i pomiedzy 4 a 8 tygodniem poziom Hp osia-
gal wartosci prawidlowe (ryc. 1).

Grupe III stanowilo 8 chorych na bialaczke limfatyczng przewlekls
i 10 chorych na ziarnice zlo$liwg. U chorych na biataczke limfatyczng
poziom Hp w 2 przypadkach by! obnizony, w 2 prawidlowy a w 4 nieco
podwyzszony i $rednio wynosit 114 + 27 mg%h Hb. W ziarnicy zlosliwej
u 4 chorych stwierdzono prawidlowy poziom Hp, a u 6 podwyzszony.
Srednio wynosit on 136 = 34 mg%. U 10 chorych tej grupy (7 na ziarnice
zlosliwg i 3 na bialaczke limfatyczng), ktorzy leczeni byli naswietlaniami
promieniami rtg, po naswietlaniach stwierdzono wzrost poziomu Hp
w surowicy $rednio o 42%.

Grupa IV obejmowala 15 chorych z rakiem r6znych narzadéw. Spo-
$rod 6 chorych z rakiem oskrzeli tylko u jednego poziom Hp byl prawi-
dlowy, a u 5 podwyzszony i $rednio wynosit 177 £ 50 mg% Hb. U 3 cho-
rych z rakiem zolagdka bez klinicznie dajgcych stwierdzi¢ sie przerzutéw
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poziom Hp byl podwyzszony u 2, a prawidlowy u jednego chorego i wy-
nosit srednio 125 mg% Hb. Znacznie podwyzszony poziom Hp stwier-
dzono u 3 chorych z rakiem trzustki z zéltaczkg spowodowang uciskiem
na przewo6d zoélciowy wspélny i u jednego chorego z rakiem gruczolu
krokowego z przerzutami do watroby i zéltaczka typu mechanicznego.
Tylko u jednego chorego z rakiem gruczolu krokowego i mnogimi prze-
rzutami do watroby z pozostawieniem w niej niewielkiej ilosci prawi-
dlowego utkania i z zdéltaczka, poziom Hp byl obniZony.
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Ryc. 1, Poziom haptoglobiny w surowicy w przebiegu choroby reumatycznej
(warto$ci $rednie)

The level of haptoglobin in the serum in the course of rheumatic disease
(average values)
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W ostatniej grupie ostrych zapalen bakteryjnych (zapalenie pluc
u 6 chorych i ostre zapalenie woreczka zoéiciowego u 5 chorych) po-
ziom Hp byl prawidlowy u 2, a podwyzszony u 9 i srednio wynosit
162 * 53 mg% Hb.

Zalezno$¢ pomiedzy ilo$cig ap,-globulin a poziomem Hp w surowicy
przedstawia rye. 2.
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Ryc. 2. Zalezno$é pomiedzy iloSciag ay-globulin a poziomem haptoglobiny w surowicy
Relaticn between the quantity of u,-globulin and the level of haptoglobin in the
serum

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki oznaczen Hp w grupie os6b zdrowych sg zgodne z wynikami
uzyskanymi tg samag metodg przez innych autoréw (9, 12). Podwyzszony
poziom Hp w surowicy stwierdzono u chorych z ostrymi zapaleniami
bakteryjnymi oraz niebakteryjnymi: ostrym klebuszkowym zapaleniem
nerek i w ostrym okresie choroby reumatycznej. Podobne wyniki uzy-
skali Jayle i wsp. (2), oraz Kluthe i Mayer (6)) Nyman (8)
stwierdzila zwiekszenie ilosei Hp w ostrych chorobach bakteryjnych
miejscowych i uogélnionych, w zapaleniach aseptycznych, po operacjach
i urazach ze znaczniejszym uszkodzeniem tkanek. Najwyzszy poziom Hp
osigga okolo 7 dnia choroby, a ich spadek do normy nastepuje $rednio
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po 4 tygodniach, jesli nie wystagpily w miedzyczasie powiklania. Zaka-
zenia o lagodnym przebiegu powoduja mniejszy wzrost i szybsza nor-
malizacje poziomu Hp anizeli zakazenia ciezsze.

Wzrost ilosci Hp wystapit rowniez w przewleklym postepujacym za-
paleniu stawéw, twardzinie skory i u chorego z toczniem rumieniowa-
tym trzewnym. Zdaniem Jayle'a i wsp. (6) Hp stanowi materiat do
rekonstrukeji tkanki lacznej w przypadku jej uszkodzenia, a podwyz-
szony poziom Hp w surowicy w przebiegu zapalen i choréb tkanki lgcznej
jest wyrazem zwiekszonego zapotrzebowania na Hp w tych stanach.

U chorych z rakiem réznych narzadéw poziom Hp w surowicy wzrasta.
Wysokie warto$ci Hp uzyskano zwlaszcza u chorych z rakiem oskrzeli
i u chorych, u ktérych w nastepstwie przerzutéw do watroby lub ucisku
od zewnatrz na przewdd zélciowy wystgpila zéitaczka. Podwyzszony po-
ziom Hp w przypadkach nowotworow stwierdzili rowniez Nyman (8)
oraz Owen i wsp. (10). Zdaniem ich we wczesnych okresach choroby

Tabela 1
i | 5 Poziom haptoglobiny w surowicy w mg% Hb
>
. 8 ~lsl8(28!28]|2|8]s
e Nazwa choroby | S .g g|e|& |5 |2 2|8 [R5
- IS I VAR IO U U BOR UM BN R I
v 2 sleie|alk| &g
Zdrowi |18 100 | |5 |11]2)| Lo
1 Ostre kilebuszkowe
zapalenie nerek 6 | 126 1 1 3 1
Zespdl nerczycowy 6 | 222 2 1 2 1
Przewlekle zapalenie
nerek z azotemig 6 83 2 2 1 1
1I | Przewlekle, postepujgce
zapalenie stawow 8 | 159 1 4 1 1 1
Twardzina skéry . 4 | 163
Toczerh rumieniowaty
frzewny 1 168 1
Choroba reumatyczna 16 | 183 1 9 5 1
111 | Biataczka limfatyczna 1
przewlekla | 8 | 114 2213} 1
Ziarnica zto§liwa | 10 | 136 4 3|21
IV | Rak oskrzela 6 177 1 1 2 1 1
Rak zotadka 3 1125 1 1 1
Rak innych narzadéw 6| 223 1 1 3 1
v Ostre zapalenia i
bakteryjne 11 | 162 2 312 3 1
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poziom Hp wzrasta nieznacznie, lecz wraz ze wzrostem guza, a zwlaszcza
w miare powstawania przerzutéw oraz przy powiklaniach zapalnych
osigga wysokie wartosci.

Znaczny wzrost poziomu Hp u chorych nowotworowych w razie do-
lgczenia sie zastoju zélei nie znajduje dostatecznego wytlumaczenia
w §$wietle dotychczasowych wiadomosei o Hp. Wysokie wartosci Hp
stwierdza sie rowniez w zoltaczce mechanicznej nienowotworowej (7, 10).
U chorych z biataczka limfatyczng przewlekla poziom Hp w surowicy
byl rézny. Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy poziomem Hp a stopniem
powiekszenia weztow chlonnych, §ledziony i zwlaszcza watroby ani cza-
sem trwania i dynamiky choroby. U chorych z ziarnicg zlosliwg po-
ziom Hp: w wiekszosei przypadkow byl podwyiszony, lecz takze nie bylo
wyrazniejszego zwigzku pomiedzy stanem klinicznym chorych a iloscig Hp
w surowicy. Stwierdzony u tych chorych wzrost zawartosci Hp po na-
$wietlaniach promieniami rtg przy rdéwnoczesnej poprawie klinicznej
i hematologicznej jest prawdopodobnie nastepstwem uszkadzajacego dzia-
lania energii promienistej na naswietlane tkanki.

Stwierdzona zalezno$¢ pomiedzy iloscig ay-globulin w surowicy a po-
ziomem Hp uwidocznila sie szczegdlnie w grupie chorob nerek. U cho-
rych z zespolem nerczycowym, u ktoérych ay-globuliny byly znacznie
zwiekszone, poziom Hp ulegl réwniez znacznemu podwyzszeniu. Nato-
miast u chorych z przewleklym zapaleniem nerek z azotemia, niskim
wartosciom oy-globulin towarzyszylo obnizenie ilosci Hp.

WNIOSKI

1. Poziom Hp w surowicy wzrasta w przebiegu ostrych zapalen bak-
teryjnych, w chorobach tkanki lgcznej: gosécu pierwotnym postepujg-
cym, twardzinie skoéry, chorobie reumatycznej, w chorobach nerek:
ostrym zapaleniu kilebuszkowym nerek i zespole nerczycowym, w cho-
robie nowotworowej (rak réznych narzgdéw), w ziarnicy zlosliwej oraz
po naswietlaniach promieniami rtg.

2. Wzrost poziomu Hp w surowicy jest proporcjonalny do ilosci
as-globulin.

3. Oznaczanie poziomu Hp w surowicy moze byé pomocne w ocenie
aktywno$ci wymienionych wyzej chordb. Normalizacja Hp wskazuje na
wygasanie procesu chorobowego.
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Prace otrzymano 9 X 1964.

PE3IOME

ABTOpHI ONpEReJNiAIM YPOBEHb TralTorjiobvwHa B CBIBOPOTKE KPOBM
v 91 GONBHBIX NpuU Pa3JIMYHBIX BHYTPeHHMX 3aboseBaHmax.

O6Hapy:KeHO HOBBILIEHME TaNTOIJIOOMHA IIpM OCTPBIX OaKTepUiHBIX
3aboneBaHMAx, npu O0JME3HAX COeIMHUTENbHO# TKaum: poliarthritis chro-
nica progressiva, sclerodermia, morbus rheumaticus; upu G0Je3HAX IO-
yek: glomerulonephritis acuta, syndroma mnephroticum, mpu 3J0Kade-
CTBEHHBIX HOBOOOpaz0BaHMAX. ¥ OOJNBLHBIX XPOHMYECKONH JMM@aTUIECKON
Jerikemueir u B OosiesHn I'oArkuHa 3aMedeHO NOBBIIICHME YPOBHA TalToO-
raobuHa 1ocJe PeHTIeHOBCKMX 00JydeHMil. YpPoBeHb ranToryiobmHa 6L
TIPONOPUMOHAJBHEIA KOJUYECTBY 0Og-TJI0OyaMHOB. OOCYKIAEHBI TaKKe
B3IJIAABI Ha MeXaHM3M TOBBILIEHNs YPOBHSA ramnrorinobuna npyu OoJsie3HeH-
HBIX COCTOSHMAX.

SUMMARY

The authors estimated the level of haptoglobin in the serum of
91 patients suffering from various internal diseases. The haptoglobin
level was found to have raised in acute bacterial infections, in diseases
of the connective tissue (rheumatoid arthritis, scleroderma and rheumatic
fever), in renal diseases (acute glomerulonephritis and nephrotic syn-
drome), in cancer of various organs, and in Hodgkin’s disease. Patients
with chronic lymphocytic leukemia and Hodgkin’s disease demonstrated
an increased level of haptoglobin following X-ray therapy. The increase
of haptoglobin in the serum was found to be parallel to that observed
in a;-globulin in the serum. The reasons for the increase of haptoglobin
in pathological conditions are discussed.
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