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Ocena przydatnosci testu redukcji blekitu nitrotetrazolowego
w réznych stanach chorobowych

Onpenenenye NPUIrOTHOCTH TECTA PEAYKNMU HUTPOTETPAZOJIOBOM Ja3ypu IPM Pa3HbIX
60oNe3HeHHBIX COCTOAHMAX

An Evaluation of the Usefulness of the Nitroblue Tetrazolium Reduction Test
in Various Pathologic Conditions

Podstawowym mechanizmem nieswoistej odpornoSci organizmu czlowieka jest
proces fagocytozy, za§ morfologicznym wykladnikiem tego procesu w krwi krazacej
sg ,,pobudzone” granulocyty obojetnochlonne.

Przed 10 laty, to jest w r. 1968, Park i wsp. (25) opublikowali metode bada-
nia granulocytéw obojetnochtonnych w krwi krazgcej przy pomocy blekitu nitro-
tetrazolowego (NBT). Wyrazem pobudzenia granulocytéw w tym badaniu jest zdol-
no$é redukeji blekitu nitrotetrazolowego do ciemnofioletowego lub czarnego, nieroz-~
puszczalnego w wodzie formazanu.

Podstawowym zadaniem odeczynu niestymulowanego NBT jest odpowiedZ na py-
tanie, jaki odsetek granulocytéw obojetnochlonnych w badanej krwi jest pobudzo-
ny do czynno$ci fagocytarnej przez r6zne czynniki, przede wszystkim przez mikroor-
ganizmy i ich toksyny. Zadaniem stymulowanego odczynu NBT jest wykazanie, jaki
odsetek granulocytéw obojetnochionnych w badanej krwi jest zdolny do odpowie-
dzi na stymulacje, czy to przy pomocy lateksu, czy tez endotoksyn bakteryjnych.

Pierwsze doniesienia bardzo wysoko ocenialy przydatno§é testu NBT, gdyz sto-
sowane metody przy wykonywaniu testu sg stosunkowo proste, a wynik otrzymaé
mozna w clagu kilkudziesieciu minut. Test ten réwnocze$nie byl uwazany za pod-
stawowe badanie w réznicowaniu zakazei baktieryjnych od innych infekeji, przede
wszystkim wirusowych (8, 9, 12, 13, 20, 24, 25, 26, 36, 43). W miare jednak groma-
dzenia obserwacji i poréwnywania wynikéw badan zaczely si¢ pojawiaé publikacje
podajgce w watpliwo§é przydatno$é tego badania w rdznicowaniu schorzen bakte-
ryjnych z innymi chorobami (1, 2, 18, 23, 31, 32). Zwlaszcza bardzo liczne wyniki
falszywie dodatnie i falszywie ujemne oraz bardzo duzy rozrzut warto§eci testu NBT
w tych samych schorzeniach obnizaja znacznie warto§é diagnostyczng tej metody
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badania (2, 12, 14, 27, 28, 33, 34). W zwigzku z tym postanowiono przebadaé przy-
datno$é¢ testu NBT na duzym materiale w r6Znych stanach chorobowych.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 1679 os6b. Grupe kontrolng stanowilo 150 oséb, byli to krwio-
dawcy (Zolnierze oraz studenci), ktérym wykonywano odeczyn NBT przed pobraniem
od nich krwi oraz osoby zglaszajgce sie¢ do okresowych badan kontrolnych, u kté-
rych nie znaleziono zadnych schorzen. Pozostate osoby to chorzy przebywajgcy na
leczeniu szpitalnym w latach 1975—1977. Chorych podzielono na 6 grup. Grupa I —
leczeni z powodu infekcji bakteryjnych. Grupa II — leczeni z powodu infekeji wiru-
sowych. Grupa III — leczeni po przebytym urazie lub zabiegu operacyjnym. Gru-
pa IV — leczeni na inne schorzenia (nie stwierdzono u nich uchwytnych objawéw
zakazenia bakteryjnego lub wirusowego). Grupa V — leczeni na schorzenia go§éco-
we. Grupa VI — chorzy z nieoperacyjnymi nowotworami zto§liwymi lub uogélnio-
nym procesem nowotworowym.

Dobo6r pacjentéw byt losowy i obejmowat zaré6wno chorych bezpo$rednio po przy-
jeciu do szpitala, przed rozpoczeciem leczenia, chorych w trakcie leczenia, jak roéw-
niez w okresie rekonwalescencji.

Pacjentom pobierano krew zawsze pomiedzy godz. 8 a 10. Odczyn NBT wyko-
nano wedlug metody Parka, oznaczajgc ilo§¢é komérek NBT-dodatnich na 200 gra-
nulocytéw obojetnochionnych., Réwnocze$nie wykonywano odezyn opadania krwinek
czerwonych oraz morfologie z obrazem Schillinga.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Wyniki badan zestawiono w tab. 11 2.

W grupie I — 402 chorych leczonych z powodu infekcji bakteryj-
nych — $rednia warto$¢ testu NBT wynosila 24,61%. Srednie wartosci
testu NBT w schorzeniach bakteryjnych podawane przez innych auto-
réw sg znacznie wyzsze. I tak Feigin 1 wsp. (8) w grupie 28 chorych
znalezli $rednig warto$§é odczynu NBT 41,3%. W zestawieniu Parka
i wsp. w grupie tych chorych wartos¢ testu NBT wynosi 29—47% przy
wartoéei grupy kontrolnej 8,5% (3—10%), natomiast w schorzeniach nie-
bakteryjnych 5,8~9,5% (25). Matula i wsp. (20) obserwowali w gru-
pie 65 chorych ze schorzeniami wywolanymi infekcja bakteryjng 61 do-
datnich i 4 ujemne odczyny NBT, natomiast wsréd 102 chorych na scho-
rzenia niebakteryjne 1 dodatni i 101 odczynow ujemnych. Autorzy ci uwa-
Zajy, ze odczyn NBT moze by¢ stymulowany nie tylko przez mikroorga-
nizmy ropotworcze, lecz réwniez przez grzyby (Nocardia) oraz pasozyty
{zarodzce malarii). In vitro natomiast odczyn NBT jest stymulowany przez
endotoksyny calego szeregu bakterii (32).

Gordon i wsp. (12) u 56 chorych leczonych z powodu schorzen
wywolanych zakazeniem bakteryjnym stwierdzili srednig wartos¢ testu
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Tab. 1. Wartoéci testu NBT w réznych schorzeniach
NBT test values in different diseases

Wartos§é testu NBT P

: : Liczebno§é W procentach w stosunku
Gru Rodzaj schorzenia
pa ! grupy wartosei  wartosei 4o grupy
$rednie skrajne  kontrolnej
Kontrolna 150 8,53 2-—15
I Schorzenia bakteryjne 402 24,61 278 P<0,01
w tym: przed rozpo-
czeciem leczenia lub
leczenie nieskuteczne 45 42,42 18—178
zapalenia ptuc 65 31,21 10—76
rekonwalescencja po
zapaleniu pluc 20 2,90 3—-22 P>0,05
1I Schorzenia wirusowe 296 18,60 3—63 P<0,01
111 Stany pooperacyjne
i pourazowe 277 17,40 5—68 P<0,01
w tym: bez powiklan
ropnych 241 14,46
z powiklaniami
ropnymi 36 37,08
v Schorzenia inne (bez
wyraznej komponenty
zapalnej) 481 15,71 1—-50 P<0,05
w tym: choroba
wrzodowa 87 13,01
niezapalne schorzenia
ukladu nerwowego 105 9,70 P>0,05
v Schorzenia go$écowe 58 18,28 8—50 ° P<0,05
VI Nowotwory 15 16,26 3—35 P<0,05

NBT 34,2%, wsrod tych chorych u 13 warto$é testu byla prawidlowa.
Autorzy ci obserwowali niskie wartosci testu w brucelozie, tradzie i gruz-
licy pluc.

Park (24) wylicza 8 grup pacjentow, u ktéorych warto$¢ testu NBT
jest znacznie podwyzszona. Wérdéd nich miedzy innymi wymienia chorych
na bakteryjne zapalenie opon mozgowych, wsierdzia, otrzewnej, zapale-
nie kosci i stawdéw, proséwke gruzliczg oraz gruzlicze zapalenie opon moz-
gowych. Ostatnig grupe stanowily noworodki. Wielu autoréw, miedzy
innymi Humbert i wsp. (15) oraz Merkiel iwsp. (21) podkre-
$lajg réwniez, ze u noworodkéw wystepuje znacznie wyzszy odsetek gra-
nulocytéw NBT-dedatnich.

Roéznice pomigdzy naszymi wynikami a wynikami przedstawionymi
przez cytcwanych wyzej autoréw mozna wytlumaczy¢ tym, ze w grupie
przebadanych przez nas chorych znajdowaty sie zaréwno osoby w ostrej
fazie schorzenia, jak i w okresie rekonwalescencji. Jezeli jednak z grupy
402 chorych wyodrebnimy pacjentow przed rozpoczeciem leczenia przy
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pomocy antybiotykow, jak rowniez pacjentow, u ktérych leczenie przy
pomocy antybiotykow okazalo si¢ nieskuteczne, wowczas srednia wartose
testu NBT w grupie 45 chorych wyniesie 42,42%. W grupie 11 chorych
nieskutecznie leczonych antybiotykami, przedstawionych w pracy F ei-
gina i wsp. (9) wartos¢ ta wynosi 54,9%. Réwniez gdy wyodrebnilismy
podgrupe 65 chorych na zapalenie pluc, to srednia warto$¢ testu NBT tej
podgrupy wynosila 31,21%, podczas gdy u 20 rekonwalescentow po lecze-
niu zapalenia ptuc — 9,90%.

W grupie II — 296 chorych na infekcje wirusowe — $rednia wartosé
odczynu NBT wynosila 18,60%. Wartos¢ ta jest zblizona do wynikéw
przedstawionych przez Feigina i wsp. (9), ktérzy u 33 chorych stwier-
dzili srednie wartosci testu NBT 20,2%. Inni autorzy natomiast podaja, ze
wartos¢ testu NBT w infekcjach wirusowych jest prawidlowa. Park
(24) znalaz! u 75 chorych niskie wartosci testu. Gordon i wsp. (12)
stwierdzili u 48 chorych na schorzenia wywolane infekcja wirusowg Sred-
nig wartosc testu 8,5%, a tylko u 6 pacjentéw wartosci podwyzszone.

Grupa lII obejmowata wszystkie stany pourazowe i pooperacyjne
(réwniez okres rekonwalescencji). Srednia warto$¢ testu NBT wynosila
17,40% i tylko nieznacznie przekraczala gorng granice normy, ktorg przy-
jelismy na wysokosci 15%. Jezeli jednak wyodrebnimy z tej grupy 36 cho-
rych, u ktorych wystgpily po urazach i zabiegach operacyjnych powikla-
nia ropne, to wartos¢ odczynu NBT u tych chorych wynosita 37,08%, pod-
czas gdy w przypadkach bez powikian ropnych — 14,46%.

Park (24) w 30 przypadkach operacji oraz 14 przypadkach zamknig-
tych zlaman kosci znalazl niskie warto$ci testu. Réwniez Gordon
i wsp. (11) w stanach nie powikianych po przeszczepieniu nerek
obserwowali prawidlowe wartosci testu NBT. Natomiast Ninane
i Schmitz (22) stwierdzili znaczne podwyzszenie wartosci testu po
cholecystektomii oraz po operacjach kostnych.

Autorzy uwazajg, ze produkty rozpadu biatka powstale w wyniku
martwicy tkanek po urazach lub rozleglych operacjach pobudzajg fago-
cytoze granulocytéow. Szlenk i Bltazewicz-Stefanska (37)
obserwowali dwukrotnie wieksze ilosci granulocytéw NBT-dodatnich na-
wet po malych zabiegach operacyjnych.

Grupe IV stanowito 481 chorych na inne schorzenia, u ktérych nie
stwierdzono, uchwytnych objawéw zakazenia bakteryjnego lub wiruso-
wego. Srednia wartos¢ testu NBT tej grupy wynosita 15,71% i graniczyla
z gérnymi wartosciami u oséb zdrowych.

W wyodrebnionej podgrupie 87 os6b, leczonych z powodu choroby
wrzodowej, warto$¢é testu wynosita 13,01%, a wéréd 105 chorych leczo-
nych z powodu roznych niezapalnych schorzen neurologicznych (w tym
nerwic) wartosé ta rownata sie 9,72%.
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W grupie V, ktérg stanowitlo 58 oséb leczonych z powodu réznych
schorzen gostcowych, Srednia wartos¢ testu NBT wynosila 18,28%. Row-
niez Pachman i wsp. (23) obserwowali w reumatycznym zapaleniu
stawOw podwyzszong wartos¢ testu NBT. Autorzy uwazajg, ze granulo-
cyty stymulowane sg w tym schorzeniu przez kompleks immunoglobuliny
i czynnika reumatoidalnego. Park (24) natomiast znalazl u chorych
na réine schorzenia reumatyczne wartosci prawidlowe. Réwniez Park
i wsp. (25) u dzieci chorych na reumatoidalne zapalenie stawow stwier-
dzili niskg wartosé testu 6,2%.

Grupe VI stanowilo 15 chorych, u ktérych rozpoznano uogélniony
proces nowotworowy lub nieoperacyjny nowotwdr zlosliwy. Srednia war-
tos¢ testu NBT u tych chorych wynosita 16,26%. Segal (31), Hellum
(14)1 Solberg (18) znalezli w chorobach nowotworowych podwyzszone
wartosci testu. Natomiast Jedrzejczak, Siekierzynski i Su-
ek (16) uwazajg, ze proces nowotworowy nie stymuluje odczynu NBT.
Zmienne wartosci testu w biataczkach oraz nowotworach wychodzacych
z tkanki limfatycznej obserwowali Anderson i wsp. (1), Ashburn
iwsp.(2), Chang i wsp.(4), Pilgrim i wsp. (28), Rosner i wsp.
(30), Silverman i wsp.(33), Soonattrakul i wsp.(34), Sych-
lowy (39), Zajgczkowski i Kolanowska (45).

Aby zbada¢, czy istnieje korelacja pomiedzy testem NBT a leukocy-
tozag oraz neutrocytoza bgdz odczynem opadania krwinek eczerwonych
podzielono wszystkich przebadanych chorych na 4 grupy. Do grupy pierw-
szej zaliczono pacjentow, u ktorych wartos¢ testu NBT nie przekroczyla
15%, do grupy drugiej 16—30%, do grupy trzeciej 31—45% oraz do gru-
py czwartej wszystkie przypadki, w ktorych wartos¢ testu NBT prze-
kraczata 45%. Nastepnie we wszystkich tych grupach obliczano $rednie
wartosci leukocytozy oraz neutrocytozy, a takze $rednie wartoSci opada-
nia krwinek czerwonych.

W poszczegdlnych grupach pacjentow w miare wzrastania wartosci
testu NBT wzrastajg rowniez proporcjonalnie $rednie wartosci leukocy-
tozy oraz neutrocytozy. Przy czym neutrocytoza w grupie chorych, u kté-
rych warto§¢ testu NBT przekroczyla 45% jest prawie dwukrotnie wyz-
sza niz w grupie o wartosci testu do 15%. Ze wzgledu jednak na bardzo
duze rozrzuty wartosci badan w poszczegélnych przypadkach (neutrocy-
toza w grupie pierwszej 1,3—12,400 oraz w grupie czwartej 2,2—16,000)
wartos¢ diagnostyczna tej korelacji, ktéora wystepuje w duzych poréw-
nywanych ze sobg grupach, nie moze mie¢ wiekszego znaczenia w odnie-
sieniu do poszczegdlnych przypadkéow.

Srednie wartosci opadania krwinek czerwonych wzrastajg réwniez
w miare wzrostu wartosci testu NBT. I w grupie o wartosciach testu
NBT przekraczajgcych 45% przewyzszajg 3-krotnie $rednie wartosci opa-
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dania krwinek czerwonych u chorych z grupy o wartosci testu NBT
mniej niz 15%. Jednak i tu obserwuje sie bardzo duze wartosci skrajne
opadania krwinek w tych samych grupach.

Wielu autor6w nie znajduje korelacji pomiedzy wartoSciami rutyno-
wych badan a wartoscig testu NBT. Chang (4) u 22 chorych na ziar-
nice zlosliwg oraz u 12 chorych na zlosliwe chloniaki nie znalazt korelacji
pomiedzy wartosciami testu NBT a leukocytoza oraz temperaturg ciala
chorych. Rowniez Feigin i wsp. (9), Vickers i Hayes (44) oraz
Sulek (35) nie widzieli zaleznosci pomiedzy calkowitg liczbg biatych
krwinek, temperaturg chorych a warto$ciami testu NBT.

Natomiast Ninane i Schmitz (22) obserwowali w stanach po-
operacyjnych réwnoczesny powr6t do normy ilosci bialych cialek krwi
i ilodci granulocytéw NBT-dodatnich. Réwniez podwyzszenie wartosci OB
wystepujace po zabiegach operacyjnych osiggnelo najwieksze wartosci
w 2—3 dniu po zabiegu, podobnie jak wartos¢ odczynu NBT. Natomiast
powré6t do normy testu NBT mial miejsce pomiedzy 9 a 12 dniem, pod-
czas gdy wartosci OB byly jeszcze podwyzszone.

Segal, Trustey i Levi (32) uwazajg, ze istnieje przede wszyst-
kim korelacja pomiedzy ciezkoscig schorzen a wartosciami testu NBT.

Analizujgc wyniki naszych badan oraz dane piSmiennictwa nalezy za-
stanowi¢ sie, czy test NBT spelnia warunki rutynowego badania.

Przy poréwnywaniu wartosei testu NBT w schorzeniach wywolanych
zakazeniami bakteryjnymi z wartoscig testu w schorzeniach wirusowych,
zwraca uwage mala réznica pomiedzy tymi wartosciami. Wprawdzie jest
to réznica znamienna, jednak rozrzut w poszczegdlnych przypadkach jest
bardzo duzy i wynosi w grupie pierwszej 2—78%, a w grupie drugiej
3—63%. Dlatego musimy przyjaé, ze test NBT ma ograniczong wartosé
w roznicowaniu schorzen bakteryjnych i schorzen wirusowych. Do po-
dobnych wnioskéw dochodzi wielu autoréw (2, 18, 23, 31, 32, 34). Nato-
miast nalezy podkresli¢, ze w zakazeniach bakteryjnych po zastosowaniu
skutecznych antybiotykéw ilos¢ granulocytow NBT-dodatnich powraca
szybko do normy, za§ w przypadku zastosowania antybiotykow, na ktére
flora bakteryjna jest oporna, utrzymuje sie wysoka wartosé¢ testu NBT.
Przy czym powrét testu NBT do wartosci prawidlowych wyprzedza nor-
mowanie sie leukocytozy oraz odezynu opadania krwinek czerwonych.

Test NBT moze by¢ bardzo przydatny w przypadkach, gdy posiewy
sg jalowe i uzyskanie antybiotykogramu jest niemozliwe. Réwniez w ciez-
kich infekcjach bakteryjnych, gdy zapada decyzja podawania antybio-
tykow przed uzyskaniem wynikéw posiewu, zachowanie sie testu NBT
moze wskazywaé¢ na skuteczno$¢ lub brak skutecznosci zastosowanego
leczenia (8, 24, 28, 30, 35, 39). Normowanie sie wartosci testu NBT zwy-
kle wyprzedza zar6wno zmiany w obrazie klinicznym, jak réwniez po-
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wroét do normy rutynowych badan laboratoryjnych. Test NBT moze spel-
nia¢ pewng role jako jedna z metod w rozpoznawaniu zaostrzen w prze-
biegu biataczek, zwilaszcza szpikowych, ziarnicy zlosliwej lub nowotwo-
row pochodzacych z tkanki limfatycznej. Moze w pewnym stopniu infor-
mowac¢ réwniez o skutecznosci leczenia tych schorzen (1, 2, 19, 28, 30,
33, 39).

W stanach duzego zagrozenia infekcjg bakteryjng test NBT stanowi
bardzo przydatng metode wczesnego wykrywania rozwijajacego sie za-
kazenia (26). I tak w rozlegiych oparzeniach, w ktéorych zawsze istnieje
obfita fiora bakteryjna na powierzchni rany, czy otwartych zlamaniach
nagty wzrost ilosci granulocytow INBT-dodatnich moze $wiadczyé o gwal-
townym rozwoju drobnoustrojéw lub rozpoczynajgcej si¢ posocznicy (6).
Po duzych zabiegach operacyjnych, rozleglych urazach, otwartych zia-
maniach kosel codzienna obserwacja testu NBT jest celowa. ROwniez
wykonywanie testu NBT przed wczesniej planowanymi operacjami jest
wskazane, gdyz pozwala rozpozna¢ rozwijajgce sie nieraz hezobjawowo
zakazenia bakteryjne (24, 26, 42).

Freeman i wsp. () uwazaja, ze kontrola bakteryjna u leczonych
pacjentéw przy pomocy testu NBT jest znacznie latwiejsza do wykonania
niz klasyczne metody badania bakteriologicznego. Gdyra i Szajew-
sk i sadza, Ze test NBT moze by¢ uzyteczny w roéznicowaniu leukocytozy
w przebiegu zakazen bakteryjnych z leukocytoza w ostrych zatruciach
egzogennych, w ktéorych wartosci testu nie sg podwyzszone (10). Sy ch-
lowy i Lukas (41) przedstawiajg mikroilosciowg metode redukeji
NBT, jako metode nadajacg si¢ do rutynowych badah. Zaboklicki
i Zeman (46) stwierdzili brak wahan dobowych wartosci testu NBT
oraz stymulacje granulocytéw pod wplywem wysitku fizycznego u ludzi
wytrenowanych, a brak stymulacji u nie wytrenowanych (46).

Rownoczesnie bardzo wielu autoréw omawia duze réznice wartosei
testu NBT w tych samych schorzeniach. Czesto wystepujg wyniki fal-
szywie dodatnie wywolane stymulacjg calego szeregu niebakteryjnych
czynnikéw, miedzy innymi infekcjami pasozytniczymi, wirusowymi, sto-
sowaniem lekéw antykoncepcyjnych, przebiegiem schorzen nowotworo-
wych, luszczycy, hemofilii, szczepieniami uodporniajgcymi, cigzg itp. (1,
2, 3, 4, 5, 13, 14, 24, 28, 29, 30, 33, 34, 38). Rownie czeste sg wyniki
falszywie ujemne w stanach immunosupresji, leczeniu kortykosterydami,
innymi lekami, pod wplywem balneoterapii, wreszcie w genetycznie uwa-
runkowanych stanach niedoboréw enzymatycznych granulocytéw (1, 2,
3, 4, 5, 13, 14, 17, 24, 28, 29, 30, 33, 34, 39, 40). Wszystkie te obserwacje
moéwig, ze wyniki testu NBT sg niejednoznaczne oraz, ze przy interpre-
tacji wynikéw nalezy by¢ ostroznym i bra¢ pod uwage bardzo wiele
wspb6listniejgcych zjawisk w organizmie chorego.
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Wnioski

1. Podstawowym mechanizmem stymulujgcym redukecje blekitu nitro-

tetrazolowego w granulocytach obojetnochtonnych w krwi obwodowej jest
zakazenie bakteryjne organizmu.

2. Poza florg bakteryjna, zwlaszcza ropotworcza, istnieje wiele czyn-

nikow, ktore pobudzajg lub hamujg fagocytoze granulocytéw, w zwigzku
z tym wydaje sie, ze test NBT ma ograniczong warto$¢ diagnostyczna.

3. Istnieje korelacja pomiedzy wartoscig testu NBT a wartosciami

leukocytozy, neutrocytozy i odczynem opadania krwinek czerwonych, jed-
nak rozrzuty wartosci skrajnych w tych samych grupach chorych sg
bardzo duze.
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PE3IOME

UccnenoBano 3Hauenume Ttecta NBT y 1679 uyenosek. CpeAsee 3HaueHME TECTa
y 150 370pOBBEIX I0Zeit paBHAJOCH 8,53%. JIo JedyeHuA camoe BLICOKOE 3HAYEHMUE
TecTa paBHAJOCH 42,42% ¥ OHO 6bINIO 3aMeYeHO y TOM rpynnbsl GONBHBIX, ¥ KOTODBHIX
6ozne3Hs 6blNa BeI3BaHa Oaunoio3zoMm. ¥V GOALHBIX ¢ HEBOCHAJIUTENBHBIMM 3aboseBa~
HMAMY HEPBHOM CUCTEMbI, a4 TaKiKe y BbI3JOPABIMBAKIIMX IIOCJe BOCHAJEHUA Jer-
Kknx OOJBHBIX 3HAYEHME 3TO HE OTIMYAJNOCH 3HAYMTENLHBIM O0pPa30OM OT 3HAYEHMA
KOHTDPOJIbHOM IpPymnmbl. 3HAYMTENbHO BLICOKOe 3HaueHue tecra NBT of6HapymkeHo
y 60aBbHBIX ¢ BMPYCHbIMM peBMaTMuecKuMM 3aboneBauuaMyu ¥ B cayqaax obGobuieH-
¥bIX 6J1aCTOMAaTO3HBIX IIPOIECCOB.
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B nocneonepanmoHHOM M NOCHETPABMATMYECKOM HQOCJIOMHEHHOM COCTOAHUM 3HA-
YEeHUE TEeCTA HE3HAYUTEJIbHO YBEJMYEHHOE;, OHO HAXOAMJIOCH HMFAKEe BepXHero mnpejnena
3HAYEHMA TEeCcTa 3A0POBBIX JIIOZEN. B THOMHBIX OCJIOXKHEHMAX CcpejHee 3HAYeHMe Te-
cTa paBHAJOCh 37,08%. BbLIO HalileHO COOTHOLIEHMEe MeXKAY uuciaoMm NBT — noJo-
JKUTENBHBIX IPAHYJIOIMTOB M 3HAYEHMSMM JIEMKOLIMTO3a, HEBTPOLMTO3a, a TaK¥Ke pe-
aKuuert ocejaHua SPUTPOLMTOB.

SUMMARY

The values of NBT test used in 1679 persons have been analysed. The mean
value of the test in 150 healthy persons was 8.53%. The highest values of the test —
42.42% — were observed in the group of patients with diseases caused by bacterial
infections before the beginning of treatment. In the patients with non-inflamatory
diseases of the nervous system and in convalescents after pneumonia the test values
did not differ significantly from those in the control group. Significantly higher
NBT test values were found in patients with viral diseases, rheumatism and in the
cases of generalized neoplastic processes.

In post-operative and post-traumatic non-complicated conditions the test values
were only slightly increased and were below the upper limit of the test values in
healthy persons, whereas with suppurative complications the mean value of the
test was 37.08%. A correlation was also found between the number of NBT-positive
granulocytes with leucocytosis, neutrocytosis and reaction of red blood cells sedi-
mentation.






