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Poziom immunoglobulin klas IgA, IgG, IgM u chorych
w ostrym wirusowym zapaleniu watroby, a nastepnie w okresie obserwacji
ambulatoryjnej

Vpoeeup uMmmyHoraobynunos kKnacca IgA, IgG, IgM y GoabHbIX B mnepuop OCTpOro
BOCHAJIeHMA NedeHyu u B nepuop ambynaropsHoro Habmiopenus

IgA, 1gG and IgM Serum Levels in Patients in the Course of Acute Viral Hepatitis
and Six Months Following Onset of Clinical Symptoms

W przebiegu wirusowego zapalenia watroby (wzw) dochodzi do zmian czyn-
nos$ciowych i strukturalnych w watrobie. Uszkodzenie watroby jako waznego na-
rzadu, biorgcego udzial w syntezie bialek osocza, prowadzi do ilosciowych lub ja-
kos$ciowych zmian w ich skladzie. Ilosciowe oznaczanie immunoglobulin stanowi
dodatkowe kryterium diagnostyczne i prognostyczne w chorobach watroby, a takze
znalazio zastosowanie jako proba okreslenia rozleglosci i charakteru uszkodzenia
narzadu oraz moze dostarczaé pewnych danych co do prognozy po przebytym
wzw (7).

Przebieg ostrego wzw jak rowniez jego nastepstwa sg trudne do przewidze-
nia (8). Czesto$é niepomysinych nastepstw, jak: przewlekle zapalenie watroby, mars-
kos¢ watroby i inne oceniano na ok. 6—10% przypadkéw po przebytym wzw, Szcze-
gélowe badania biochemiczne i histopatologiczne biopunktatu watroby stwarzaja
mozliwosci dokladnej diagnostyki choréb watroby i dlatego obserwuje sie wzrost
odsetkowy niepomysinych zej$é po wzw. Zdrowienie w przebiegu ostrego wzw
jest wynikiem eliminacji zakazonych hepatocytéw, a proces ten, jak sie obecnie
przyjmuje, jest uzalezniony od pelnosprawnego systemu mechanizméw odporno$-
ciowych., W przypadku uposledzonej reakcji immunologicznej moze doj$é do pow-
stawania typowej choroby autocimmunizacyjnej (12, 14). Niepomys$ine przejscie ostre-
g0 wzw w przewlekly proces zapalny jest uzalezniohe réwniez od wielu czynniké6w
wspolistniejageych, jak niedoizywienie, zakaZenia pasoizytami, przewlekly alkoholizm,
cukrzyca, choroby drog zé6lciowych, ukladu krazenia i inne (1, 15).
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Celem naszej pracy byla analiza warto$ci immunoglobulin klas IgA,
1gG, IgM w ostrej fazie choroby, a nastepnie podczas obserwacji ambu-
latoryjnej przez 6 mies,

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u 59 chorych leczonych w Klinice Choréb Zakainych
AM w Lublinie z powodu wirusowego zapalenia watroby, a nasiepnie pozostaja-
cych pod opieka ambulatoryjng Poradni Rehabilitacyjnej po wzw Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Lublinie. Obserwacjom poddano 22 mezczyzn i 37 kobiet
w wieku 16—70 lat.

W okresie ostrym wzw u 37 os6b stwierdzono antygen HBs (+), ktéry wyeli-
minowal sig u 36 pacjentéw pod koniec okresu hospitalizacji. U jednego chorego
antygen HBs (+) utrzymywal sie w okresie sze§ciomiesiecznego leczenia ambulato-
ryjnego. U 22 os6b antygenu HBs w okresie hospitalizacji nie stwierdzono.

W czasie pobytu chorych w Klinice krew do badan pobierano 3-krotnie w od-
stepach 10-dniowych, pierwszy raz w pierwszej lub drugiej dobie hospitalizacji,
a w okresie rekonwalescencji jeden raz w miesigeu przez pét roku. Wykonywano
nastepujgce oznaczenia biochemiczne: poziom bilirubiny w mg%, préby tymolowe)
w j Mc Img. biatka catkowitego w gl%, aktywnos$é aminotransferaz: asparaginiano-
wej i alaninowej w j R.F, aldolazy w j, fosfatazy zasadowej w j K.A., Poziom
immunoglobulin klas IgG, IgA, IgM oznaczano metoda- Manciniego i wsp.
w modyfikacji Faheya i MacKelveya, opierajgcej sie na tescie dyfuzyj-
nym (8). Grupe kontrolng dla oznaczenia srednich prawidlowych wartosci immuno-
globulin stanowilo 20 krwiodawcéw. Stezenie immunoglobulin podano w mg/100 ml
surowicy, ktére wynosilo dla IgG — 1090 & 245, IgA — 246 182, IgM — 130 %37,
Antygen HBs w surowicy krwi okreslano metodg immunoelektroforezy (11). Suro-
wice badane byly réwniez w kierunku obecno$ci przeciwciat anty-HBs. Analizie
statystycznej poddano jedynie wyniki okresiajace poziom immunoglobulin klas
Ig4, IgG i IgM, uzyskane w pierwszym tygodniu hospitalizacji (grupa I) i w szostym
miesigcu rekonwalescencji (grupa II). Obliczenia wykonywano wykorzystujac me-
tode testu t Studenta oraz testu istotno$ci wspélczynnikéw korelaecji (10).

WYNIKI BADAN

Wyniki analizy statystycznej zestawiono w tab. 1, podajac podstawo-
we charakterystyki préby jednej zmiennej oraz dodatkowo wspélczynnik
korelacji ryy lgcznie z badaniem ich istotnosci. Przedstawione charakte-
rystyki dotycza poziomu immunoglobulin klas IgA, IgG i IgM u chorych
w ostrym okresie choroby i w okresie rekonwalescencji. Istotno§¢ wspéti-
czynnikéw korelacji podana zostala w postaci 0 i 1, gdzie 1 — oznacza
istotny statystycznie wspélczynnik korelacji przy zadanym z gory pozio-
mie istotnosci «=0,05. Zestawione w tabeli wyniki charakteryzujg sie sto-
sunkowo duzym rozrzutem badanych wartosci immunoglobulin wokét
Sredniej arytmetycznej. Najbardziej widoczne jest to w przypadku immu-
noglobulin IgA i IgM. Wartos¢ x=169,3 dla IgM u chorych w grupie II
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serwacji nad dynamikg stezenia immunoglobulin w okresie rekonwale-
scencji po wzw. Na podstawie badan wlasnych stwierdziliSmy istnienie
korelacji pomiedzy dwoma analizowanymi grupami w zakresie I1gG i IgM.
Okazalo sie, ze zwiekszanie sie wartosci IgA i IgM w ostrym wzw (grupa
I) powoduje proporcjonailny wzrost tych klas immunoglobulin w okresie
rekonwalescencji (grupa II). Wspolezynnik korelacji 0,363 jest statystycz-
nie istotny. Natomiast wzrost poziomu IgG w grupie I moze $wiadczyé
ze bedzie on malal w okresie rekonwalescencji (grupa II), jednak oblicze-
nia nie sg statystycznie istotne.

Wnioski

1. Stwierdzono statystycznie istotng zalezno$é miedzy warto$ciamij
immunoglobulin klas IgA i IgM w ostrym wirusowym zapaleniu watroby
w pordéwnaniu z okresem rekonwalescencji.

2. Nie obserwowano statystycznie istotnych wspoélzaleznosci w pozio-
mie IgG w ostrym wirusowym zapaleniu watroby w poréwnaniu z okre-
sem rekonwalescencji.
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PE3IOME

B pabore npeacraBiiedb! pe3yAbTaTbl HabaiomeHmit Haj KOHUEHTpauUuelsr MMMy-
HornoByaunoB IgA, IgG, IgM B nepuox BUPYCHOro BOCHaJieHMA nedenyu (rpynna I)
M B nepuoj pexkoupasaecueHuum (rpyrmma II). PesyabraTrs! mccieaoBanmit obpaborano
craTMcTHuecKy. Mceuucaenua IoKaszajy, HMTO BBICTYNAET CTATUCTHNECKU CYIECTBeH-
Hafd 3aBUCUMOCTbL MeEXKJAY YPOBHEM MMMyHoOrnobyauuos Kiaacca IgA u IgM B nepmog
OCTPOTO BMPYCHOTO BOCMAaJIeHMsA NEYEHU, & yPOBHEM HMMYHOrJOOYJMHOB B Nepuoj
PEeKoHBaJIECEHIMK. 3Ta 3aBUCMMOCTb HE BBICTYNaeT B CJydae MMMYHOTrJ00YyJIMHOB
kaacca I1gG. Ilo-apyromy omnpenenancs ypoBeHb uMMyhnoraobyauHoB Kiacca IgG,
a ko3dpdpuuuentT koppenAint paBusaiaca 0,022. MoXHO yTBep¥JAaTh, 4TO B IEPHOA
OCTPOro BHPYCHOTO BOCNAJIeHUA NEYESHYM NOBLINIAETCA ypoBeHb IgG, a B nepuop pe-
KOHBaJleclleHUuM ypoBeHb IgG noHusxkaercs.

SUMMARY Y

The subject of the work were the observations of IgA, 1gG and IgM serum
levels in the course of acute viral hepatitis (group I) and during recovery period,
i.e, six months following the onset of clinical symptoms (group II). Statistically
significant dependence was found between the serum levels of IgA and IgM in the
course of acute viral hepatitis and during recovery period. No dependence was
observed in IgG serum level. IgG serum level was found to be different and the
correlation coefficient was — 0.022. The observations showed that IgG serum
level increased in acute viral hepatitis and decreased during recovery period.



