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Zachowanie sie¢ poziomu zelaza, calkowitej i utajonej zdolnoSci
wigzania zelaza w surowicy krwi u chorych z nowo wykryta
gruzlica pluc

Vi3mMeHeHMe YPOBHA Kejle3a, IIOJHOM M JATEHTHOM CIOCOOHOCTM CBA3LIBAHMA XKeJNe3a
B CBIBOPOTKE KPOBM y OGOJBHBIX C HOBOBBIABJIEHHBIM TYOEpKYyJe30M JErkKmx

The Behaviour of the Level of Iron, and of Total and Latent Iron-binding Capacity
in the Blood Serum of Patients with Newly Detected Pulmonary Tuberculosis

Celem pracy bylo przesledzenie poziomu zelaza, calkowitej zdolno$ci wigzania
zelaza (CZWZ) i utajonej zdolnosci wigzania zelaza (UZWZ) w surowicy krwi u cho-
rych z nowo wykrytg gruzlicg pluc, w czasie szesSciomiesiecznego leczenia lekami
przeciwpragtkowymi, jak réwniez zaleznie od: ciezkos$ci gruzlicy, rozlegtosei zmian
w plucach, w gruzlicy ostrej i przewleklej, w zaleznosci od pratkowania chorych,
wynikéw leczenia oraz od wieku i plei badanych.

Badaniami objeto 100 chorych z nowo wykrytg gruzlicg plue, dotychczas nie
leczonych lekami przeciwprgtkowymi, ktérzy przebywali w Klinice Ftyzjatryczne]j
AM w Lublinie w latach 1266—1967 przez okres co najmniej 3 miesiecy. Do opraco-
wania zakwalifikowano pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono uszkodzenia watroby
i nerek, oraz innych wspoélistniejgcych choréb, moggcych mieé wplyw na metabolizm
Zzelaza. U badanych wykonano oznaczenie poziomu zelaza w surowicy krwi, CZWZ
i UZWZ przed rozpoczeciem leczenia (I badanie), po 1, 2 i 3 miesigcu leczenia
lekami przeciwpratkowymi (II, III i IV badanie). Po 6 miesigcach leczenia przeciw-
pratkowego u 55 chorych wykonano ambulatoryjnie kontrolne V badanie. Wsrod
obserwowanych w Klinice 100 chorych w wieku od 15—77 lat, mezczyzn bylo 65
i kobiet 35. Postacie kliniczne gruflicy pluc zestawiono w tab. 1. Z gruz-
Jicg pluc lekkg bylo 6 chorych, z gruilicg S$rednio-ciezkg — 36 i z gruzlica
ciezkg — 58 chorych, Zmiany w plucach obejmujgce od 1—3 radiologicznych pol
plucnych mialo 35 chorych, zmiany od 4—6 pél plucnych — 65 chorych. Z gruzlicg
pluc ostra bylo 69 badanych i z gruzlicg pluc przewlekla — 31. Przed leczeniem
pratkowato 81 osdb, u 19 nie stwierdzono pratkéw gruflicy. Chorzy byli leczeni
lekami przeciwpratkowymi klasycznymi: hydrazydem, streptomycyng i PAS-em.
U 39 pacjentéw z powodu nietolerancji lub braku poprawy Xklinicznej zastgpiono
PAS 1lub streptomycyne jedynym lekiem =zastepczym (najczesciej etionamidem),
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a u 3 chorych — dwoma lekami zastepczymi. Leczenie wspomagajgce kortykostery-
dami stosowano u 25 os6b. Po 3 miesigcach obserwacji klinicznej oceniono wcezesne
wyniki leczenia u 100 chorych. Poprawe uzyskano w 77,0% przypadkéw, a w 22,0% —
wynik okre$lono jako bez zmian. Za poprawe przyjeto: poprawe obrazu radiolo-
gicznego i stanu ogélnego chorych oraz negatywizacje plwociny w preparatach
bezposrednich lub w posiewach. Jeden chory (1,0%) zmar! w drugim miesigcu pobytu
w Klinice. Po 6 miesigcach chemioterapii u 55 chorych oceniono dalsze wyniki
leczenia. Stwierdzono poprawe w 90,9% przypadkéw, a w 9,1% wynik byl bez zmian.

Tab. 1. Postacie kliniczne gruzlicy pluc
u 100 chorych

Clinical forms of pulmonary tuberculosis
in 100 oatients

GruZlica pluc Liczba

chorych
Prosé6wkowa 1
Rozsiana przewlekla 1
Naciekowa 64
Serowate zapalenie pluc 4
‘Widknisto-jamista 27
Marskos$¢ gruzlicza pluc 3
Razem 100

Krew do badan na oznaczanie poziomu zelaza. CZWZ i UZWZ pobierano chorym
na czczo miedzy godzing 7™ a 800 bezposrednio do probéwki bez uzycia strzykawki,
aby unikngé¢ zanieczyszczenia zwigzkami metali. Szklo laboratoryine myto w mie-
szaninie chromowej i kwasie azotowym, nastepnie wielokrotnie ptukano najpierw
woda destylowang, a potem redestylowang. Poziom Zelaza oznaczano metods
Ramsaya. Poziom UZWZ oznaczano metodg izotopowa Schapira, CZWZ w suro-
wicy krwi obliczano z nastepujgcego wzoru:

CZWZ = UZWZ + Sre
SFe = poziom zelaza w surowicy krwi w vy %. Pawelski i wspélaut. wyka-
zali, ze wyniki oznaczania CZWZ tg metodag i powszechnie stosowana metoda
Ramsaya sa zgodne. Ze wszystkich uzyskanych wartos$ci poziomu zelaza, CZWZ
i UZWZ obliczono Sérednie arytmetyczne i poddano je analizie statystycznej
(Oktaba).

Grupe kontrolng stanowilo 20 os6b zdrowych (10 mezczyzn i 10 ko-
biet), w wieku od 19—64 lat. Stwierdzono u mnich nastepujace war-
tosci: dla zelaza od 68,8—137,2 v °%, dla CZWZ od 268,2—355,6 v %
i dla UZWZ od 154,8—263,0 v %. Poziom zelaza w surowicy -krwi
u chorych na gruzlice pluc oraz odsetki chorych z obnizonym
poziomem zelaza ponizej normy w czasie szeSciomiesigcznego le-
czenia przedstawiono na ryc. 1, z ktérej wynika, Zze poziom zelaza,
przed rozpoczeciem leczenia byl najnizszy (65,23 vy %), a procent przypad-
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kow z obnizonym jego poziomem — najwiekszy (56,0%). Poczgwszy juz
od drugiego miesigca leczenia poziom zelaza stale wzrastal w sposéb
wysoce istotny i zblizyl sie do normy przy koncu obserwacji (102,09 v %).
Natomiast odsetki przypadkéw z obnizonym jego poziomem zmniejszyly
sie w czasie obserwacji. Poziom zelaza byl wyrainie, statystycznie zna-
miennie nizszy w gruzlicy ciezkiej — u chorych ze zmianami w ptucach
bardziej rozleglymi, u pratkujacych i u pacjentéw, u ktérych po leczeniu
nie uzyskano poprawy, natomiast wyzszy byl w gruzlicy Sredniociezkiej
i lekkiej — u chorych ze zmianami w plucach mniej rozlegtymi, u ,,0d-
pratkowanych” i1 u nie pratkujacych stale oraz u oséb, u ktérych po
leczeniu uzyskano poprawe. Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie
zelaza miedzy gruzlicg ostrg a przewleklg oraz w zaleznosci od wieku
badanych.
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Ryc. 1. Poziom zelaza w surowicy krwi u chorych na gruzlice ptuc i odsetki chorych
Zz obnizonym poziomem zelaza W poszczegblnych badaniach (I—V)
The level of iron in the blood serum of patients with pulmonary tuberculosis and
the percentage of patients with a decreased iron level in the individual examina-
tions (I—V)

Poziom zelaza w surowicy krwi i procent przypadkow z obnizonym
jego poziomem w grupie mezczyzn i kobiet ilustruje ryc. 2. Jak wida¢,
u mezczyzn poziom zelaza przed leczeniem byl nizszy (62,95 v %) niz
u kobiet (69,34 v %). Natomiast w czasie leczenia u mezczyzn osiggnat
znacznie wyzsze wartosci niz u kobiet, a nawet przekroczyl norme.
Odsetki przypadkéw z obnizonym poziomem zelaza byly w badaniu I i II
wyisze u mezczyzn, a w badaniach nastepnych — wyzsze u kobiet.
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Rye. 2. Poziom zelaza w surowicy krwi i procent przypadkéw z obnizonym pozio-
mem zelaza W grupie mezczyzn i kobiet w poszczegélnych badaniach (I—V)
The level of iron in the blood serum and the percentage of cases with a decreased
iron level in a group of men and women in the individual examinations (I—V)

Poziom CZWZ i odsetki badanych z obnizonym poziomem CZWZ
u chorych na gruzlice ptuc (z okresu szesciomiesiecznej obserwacji) po-
dano na ryc. 3, ktéra wskazuje, ze poziom CZWZ przed rozpoczeciem
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Ryc. 3. Poziom calkowitej zdolnoéci wigzania zelaza (CZWZ) w surowicy Kkrwi
u chorych na gruflice ptuc i odsetki chorych z obnizonym poziomem CZWZ w po-
szczegbélnych badaniach (I—V)

The level of total iron-binding capacity in the blood serum of patients with
pulmonary tuberculosis and the percentage of patients with its decreased level
in the individual examinations (I—V)
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i w pierwszych dwoéch miesigcach leczenia byt niski (wahat sie od 256,43
do 262,91 v %), a nastepnie wzrastal i osiggngl norme po 6 miesigcach
(316,22 v %). Wzrost ten byl wybitnie statystycznie znamienny. Odsetki
przypadk6éw z obnizonym poziomem CZWZ w okresie obserwacji zmniej-
szyty sie z 61,0% w I badaniu do 32,7% w V badaniu. Stwierdzono wy-
raznie niski poziom CZWZ w czasie szeSciomiesigcznego leczenia w gruz-
licy ciezkiej, u chorych pratkujacych i u pacjentéow, u ktorych nie
uzyskano poprawy, a wyzszy — w gruzlicy lekkiej i srednio-cigzkiej,
u chorych ,,odpragtkowanych” i nie pratkujacych stale oraz u oséb, u kto-
rych po leczeniu uzyskano poprawe. Nie stwierdzono istotnych roéznic
w poziomie CZWZ w uzaleinieniu od rozleglosci zmian w plucach, wieku
badanych, oraz w gruzlicy ostrej i przewleklej.

Poziom CZWZ i odsetki przypadkéw z obnizong CZWZ w grupie
mezezyzn i kobiet zestawiono na ryc. 4. Ilustruje ona, ze u kobiet
poziom CZWZ byt wyzszy, a odsetki przypadkéw z obnizong CZWZ niz-
sze, w grupie mezczyzn. Réznice istotne miedzy poziomem CZWZ w gru-
pie mezczyzn i kobiet stwierdzono w badaniach: I, III i IV.
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Ryc. 4. Poziom CZWZ w surowicy krwi i procent przypadkéw z obniZonym pozio-
mem CZWZ w grupie mezczyzn i kobiet w poszezegdlnych badaniach (I—V)
The level of total iron-binding capacity in the blood serum and the percentage
of cases with its decreased level in a group of men and women in the individual
examinations (I—V)

Zachowanie sie poziomu UZWZ i odsetki chorych z obnizonym jej
poziomem u chorych na gruzlice pluc w czasie szesciomiesiecznego le-
czenia przeciwpratkowego przedstawiono na ryc. 5. Poziom UZWZ przed
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Ryec. 5. Poziom utajonej zdolnosci wiazania zelaza (UZWZ) w surowicy krwi u cho-
rych na gruzlice pluc i odsetki chorych z obnizonym poziomem UZWZ w poszcze-
gélnych badaniach (I—V)

The level of latent iron-binding capacity in the blood serum of patients with
pulmonary tuberculosis and the percentage of patients with its decreased level
in the individual examinations (I—V)
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Ryc. 6. Poziom UZWZ w surowicy krwi i procent przypadkéw z obnizonym po-

ziomem UZWZ w grupie mezczyzn i kobiet w poszezegélnych badaniach (I—V)

The level of latent iron-binding capacity in the blood serum and the percentage

of cases with its decreased level in a group of men and women in the individual
examinations (I—V)
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rozpoczeciem leczenia byl niski (191,20 v %), nastepnie jeszcze obnizat
sie, a dopiero po 3 miesigcach leczenia zaczgl wzrasta¢ i osiggnal norme
po 6 miesigcach (214,13 v %). Najwiecej chorych z obnizonym poziomem
UZWZ bylo w czasie dwoch pierwszych miesiecy obserwacji (od 27,0%
do 37,0%), a najmniej po 6 miesigcach (21,0%). Nie stwierdzono istotnych
réznic w poziomie UZWZ w uzaleznieniu od cigzkosci gruzlicy, rozleglosci
zmian w plucach, wieku badanych, w gruzlicy ostrej i przewleklej oraz
w zaleznosci od pratkowania chorych. Natomiast zaobserwowano istotne
réznice w jej poziomie w zaleinosci od plci, co uwidoczniono na ryc. 6.
W grupie kobiet poziom UZWZ byl we wszystkich badaniach znacznie
wyzszy, a odsetki przypadkéw z obnizonym poziomem UZWZ znacznie
nizsze niz w grupie mezczyzn.

OMOWIENIE

Dotychczasowe badania poziomu Zelaza w surowicy krwi u chorych
na gruzlice wykazaly obnizenie jego wartosci, zwlaszeza w ciezkich -
postaciach gruzlicy (1, 3, 10, 11, 12, 15, 17). Zmiany te mozna by tlu-
maczy¢ tym, ze w stanach zapalnych i chorobach zakainych zelazo w po-
staci hemosyderyny i ferrytyny gromadzi sie w komoérkach ukladu
siateczkowo-srédblonkowego, gdzie spelnia role,,odtruwajacg” w stosunku
do toksyn i produktéw rozpadu bakterii (Gisinger, Keiderling
i wspélaut.). Zdaniem Heilmeyera i wspélaut. zelazo gromadzi
sie rowniez w postaci hemosyderyny w tkankach zmienionych zapalnie,
np. w Scianach jam gruzliczych, w komérkach olbrzymich Langhansa,
gdzie ma dzialaé ,,odtruwajaco” w stosunku do tuberkulotoksyny.

W naszej pracy, u chorych nie leczonych (z nowo wykrytg gruzlicag
ptuc), stwierdzono istotnie niski poziom zelaza (65,23 v %). W czasie
leczenia przeciwpratkowego nastepowal intensywny wzrost poziomu ze-
laza juz po pierwszym miesigcu leczenia, a osiggniecie normy po 6 mie-
sigcach, co nalezy tlumaczyé¢ szybkim zmniejszaniem sie czynnika tok-
sycznego przy chemioterapii gruzlicy. Palukiewicz stwierdzilt wzrost
poziomu zelaza z 74 v % do 110 v % po dwu-, trzymiesiecznej chemio-
terapii u chorych na gruzlice pluc. Réwniez Schaich i wspétaut., oraz
Arditi donoszg o wzroScie poziomu zelaza w czasie leczenia chorych
na gruzlice. Najwieksze obnizenie poziomu zelaza stwierdzono u chorych
z gruzlicg pluc ciezka, z rozleglymi zmianami w plucach, u chorych
pratkujacych. Podobne wyniki uzyskata T ani, ktéra obserwowala naj-
nizszy poziom zelaza w gruzlicy zaawansowanej — 54 v %, a najwyzszy
w gruzlicy minimalnej — 100 y %.

Nieliczne doniesienia o badaniu wartosci CZWZ wykazaly obnizenie
jej poziomu u chorych na gruzlice pluc (2, 17). Laurell przypuszcza,
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ze obnizenie poziomu CZWZ w chorobach zakaznych jest spowodowane
hamowaniem syntezy transferryny lub jej usuwaniem 2z surowicy.
Tani stwierdzita, ze obnizony poziom CZWZ zaréwno w gruzlicy
zaawansowanej, jak i S$redniozaawansowanej nie wzrastal w czasie
trzymiesiecznej chemioterapii, co autorka prébuje tlumaczy¢ dzialaniem
obnizajagcym poziorﬁ transferryny jakiego$ czynnika, np. tuberkulosta-
tyk6w; réwniez za tym mialo przemawiaé obnizanie sie wartosci CZWZ
w gruzlicy minimalnej. W materiale wlasnym stwierdzono niski poziom
CZWZ w czasie dwoch pierwszych miesiecy leczenia przeciwpratkowego
(odpowiednio: 256,43 i 262,91 v %), ale po trzecim miesigcu obserwowano
znaczny jej wzrost (statystycznie znamienny) i osiggniecie normy po
6 miesigcach leczenia. Ten wzrost poziomu CZWZ w dalszych miesigcach
leczenia nie potwierdzalby hipotezy, jakoby tuberkulostatyki mialy obni-
za¢ poziom transferryny. Wydaje sie, ze raczej cofanie sie podstawo-
wego schorzenia i zmniejszanie sie czynnika toksycznego umozliwia po-
wrét poziomu CZWZ do normy, podobnie jak to sie dzieje z zelazem.

W dostepnym pismiennictwie nie napotkalam doniesien o zachowaniu
sie poziomu UZWZ u chorych na gruzlice ptuc. W stanach zapalnych
UZWZ, wedlug Briischke, Keiderlinga i wspotaut.,, nie ulega
istotnym zmianom. W badaniach wilasnych stwierdzono niski poziom
UZWZ przed rozpoczeciem leczenia (191,20 v %), nastepnie jego obnizanie
sie, a dopiero po 3 miesigcach leczenia wzrost i osiggniecie poziomu
normy po 6 miesigcach (214,13 v %). Nie obserwowano zmian w po-
ziomie UZWZ w uzaleznieniu od ciezkosci i zaawansowania gruzlicy.
Sposrod badan poziomu zelaza, CZWZ i UZWZ najbardziej charaktery-
styczne okazaly si¢ zmiany w zachowaniu sie poziomu zZelaza w surowicy
krwi podczas szesciomiesiecznego leczenia gruzlicy pluc. Badanie to sta-
nowi ,,czula prébe” juz w pierwszych tygodniach leczenia, bowiem naj-
wiekszy wzrost poziomu zelaza obserwowano juz po 1 miesigcu leczenia
przeciwpratkowego.

Wnioski

1. Badania poziomu zelaza i CZWZ u chorych na gruzlice pluc sa
przydatne w ocenie ciezkosci 1 zaawansowania gruzlicy pluc oraz w Sle-
dzeniu wynikoéw leczenia przeciwpratkowego.

2. Natomiast okreélanie poziomu UZWZ nie wykazalo takiej przydat-
nosci.
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PE3IOME

Y 100 60JBHBIX C HOBOBBIABJEHHBIM TyOepKyJse30M JIETKMX OIpeje-
JATM YPOBEHb JKeJe3a, ITOJIHOM M JIATEHTHOM CnocoOHOCTM CBA3BLIBAHMA
JKeje3a B CHIBOPOTKE KPOBM Iepes HayajoM JeueHud, mocae 1, 2, u 3
MecAna aHTuTybepkynesHoro Jsedemms. Ilocae 6 MecAleB JiedeHMA ITPO-
BeZIeHBI KOHTPOJILHBIE MccaenoBaHuA y 55 GoawHbIX. Ilepen HauasgoMm Je-
YeHMsA YpPOBEHb 3KeJe3a, IIOJIHOM M JIATEHTHOM CHOCODHOCTM CBA3BIBAHMS
xene3a ObLI 3HAUMTENBHO HU3KMM. BO BpeMsa XUMMOTEpalMi ypPOBEHB
JKeJje3a, a TaK¥Ke TOJHOM M JIATEHTHOM CIoCODHOCTYM CBA3LIBAHMA JKeJe3a
CYILLECTBEHHO yBeJMUMBaJICA. JlaTeHTHasa CIOCOOHOCTL CBA3BIBAHMA IKe-
Je3a BO BpeMs IMEPBBIX 2-X MecAneB HabmiogeHMsa NOOHMKAIAck, a B
MoCJIeAYIONIME MeCHIIbl YPOBEHL €€ CYILECTBEHHO YBEeJIMYMBAJICH.

IMounkeHMe ypOBHS Keje3a M TOJHOI CrIocOBHOCTM CBA3BIBAHMA
Kese3a OBINO BBIPA3MUTENIBLHO y OOJBHBIX € THAXKeN0H dopmoit Tybepky-
Jie3a JIeTKUX, ¢ OoJbIuMMM M3MEHEHUAMM B JIETKMX, Yy OOJMBHBIX, BBIAEJA-
ouux TybGepKyJe3Hbie NAJIOYKM, a TakKe y OONbHBIX 6e3 yiydlneHmid
BO BpeMA JiedeHMA. ViccoaemoBaHMA yPOBHA 2KeJje3a M MOJHOM crocoDHOCTH
CBA3BIBAaHMA KeJje3a y OONBHBIX TyOepKyJIe30M JIETKMX OKa3aJucCh IIpH-
FOOHBIMM JJIA OUEHKM JAJIEKO 3amlejiero TybepKyaesa u AJs KOHTPOJA
pe3yabTaToB XyMmorepamu. OnpefesieHue JIATEHTHOM CIIOCODHOCTM CBS-
3bpIBAaHMA 3KeJe3a IJA 9THX LEeJEell 0Ka3ajoch HENPUTOOHLIM.
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SUMMARY

The level of iron, and of total and latent iron-binding capacity in the
blood serum was estimated in 100 patients with newly detected pulmo-
nary tuberculosis before and after 1, 2 and 3 months of antituberculous
treatment. After 6 months of therapy the control examinations were
carried out on 55 patients. Before the beginning of treatment the level
of iron, and of total and latent iron-binding capacity was distinctly low.
During chemiotherapy the level of iron and of total iron-binding capacity
was increasing considerably. In the first two months of observation the
level of latent iron-binding capacity was decreasing and in the sub-
sequent months it was increasing significantly.

The decrease in the level of iron and of total iron-binding capacity
was more distinet in patients with heavy pulmonary tuberculosis and
with extensive changes in lungs; in patients revealing active bacilli and
in those who did not display any improvement during the course of
therapy. The examinations of the level of iron and of total iron-binding
capacity in patients with pulmonary tuberculosis appeared useful for the
evaluation of the degree of exacerbation of tuberculosis as well as for
the control of chemiotherapeutical results. Whereas the estimation of
latent iron-binding capacity did not suit the above mentioned purpose.
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