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Poziom immunoglobulin w §luzie szyjkowym pacjentek
z nieplodnoscia o nie ustalonej etiologii

YpOBEeHL MMMYHOrJOGYJMHOB B CEKPETe ILUEKM MAaTKM Yy FKEeHIMH INIpU 6ecnnomm
C HEBBLISCHEHHOM 3THOJIOTHEl

The Level of Immunoglobulins in the Cervical Mucus of Patients
with Infertility of Unknown Etiology

Procesy chorobowe lacza sie z réznokierunkowymi zmianami w ukladzie odpor-
no$ciowym. Badanie odpowiedzi komérkowej i humoralnej w schorzeniach narzadu
piciowego kobiety staje sie tematem rosnacej liczby publikacji. Natomiast rzadko
spotyka sie w literaturze przedmiotu prace omawiajgce role i znaczenie lokalnego,
immunologicznego ukladu wydzielniczgo (IUW) w $luzéwcee szyjki macicy. Wydaje
sig, ze ten problem moze okazaé sie istotnym z jednej strony w patogenezie i lecze-
niu zapalen szyjki macicy, nadzerek czeSci pochwowej szyjki macicy, a tez, byé
moZe, szeroko pojetej profilaktyce raka szyjki macicy, a z drugiej strony w pato-
genezie nieplodnos$ci malzenskiej i niewykluczone, iz w opracowaniu nowych me-
tod antykoncepcyjnych. Dlatego mozna wnioskowaé, ze prace prowadzone nad lo-
kalnym, immunologicznym ukladem wydzielniczym szyjki macicy, z istoty swej
teoretyczne, mogg zyskaé powazny aspekt rowniez w praktyce klinicznej.

Celem pracy jest przeprowadzenie oznaczen poziomu immunoglobulin
(IgA, IgM, I1gG) w Sluzie szyjkowym u pacjentek z nieplodnoscig o nie
ustalonej etiologii.

MATERIAL I METODYKA

Badaniom poddano §luz szyjkowy pobrany od 16 kobiet z nieplodnoscig o nie
ustalonej etiologii, w tym: od 9 kobiet w wieku 26—32 lat hospitalizowanych z po-
wodu nieplodnosci pierwotnej oraz od 7 kobiet w wieku 29—36 lat z nieplodnoscig
wtoérng, jak tez od 14 kobiet grupy kontrolnej z nie obcigzong biografia poltoznicza.
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Sluz szyjkowy pobierano w 12—13 dniu cyklu miesigczkowego pipetka zakonczong
gumowg gruszka. Do badan kwalifikowano jedynie probki nie zanieczyszczone
krwig. Mierzono wysokosé¢ $luzu w pipecie. Otrzymane proébki Sluzu byly rozcien-
czane 1:10 buforem fosforanowym o pH 7,2. Nastepnie $luz wytrzasano przez
15 min,, po czym odwirowywano przy 3000 obrotow przez 10 min. Supernatant zbie-
rano i przechowywano w temp. —20°C.

Poziom IgM, IgA, IgG oznaczano metoda immunodyfuzji radialnej wedlug
Manciniego (7)) w modyfikacji Fahela i Kelveya (3). Zasada metody: re-
akcja immunoglobulin ze skierowanymi przeciwko nim przeciwcialami, znajdujgcy-
mi sie w zelu agarowym, powoduje powstanie precypitatu w ksztalcie krgzka. Przy
odpowiednim steieniu przeciwcial w agarze, srednica kraika jest wprost proporcjo-
nalna do iloSci zawartego antygenu w badanej probie. O iloéci antygenu wnioskuje
sie na podstawie krzywej kalibracji wykre$lanej na podstawie pomiaré6w Sredmicy
krazkéw precypitacyjnych uzyskanych w wyniku reakcji antygenu standardowego
z homologiczng surowicg odpornos$ciowa. Krzywa wzorcowg wykre$la sie odkladajac
na skali logarytmicznej na osi odcietych odpowiadajgce stezeniu wzorca kwadraty
srednic krazkoéw precypitacyjnych uzyskane w mm?2 W celu okreslenia zawartosci
immunoglobulin IgA, IgG, IgM w badanej surowicy wykreslano oddzielne krzywe
wzaoroowe dla kazdej klasy immunoglobulin. Zawarto$é¢ immunoglobulin odczyty-
wano z krzywej wzorcowej na podstawie wielkosdci Srednicy krazka precypitacyj-
nego.

Badania przeprowadzono na ptytkach LC-Partigen IgA, I1gM, IgG firmy Behring-
werke. Stosowano Protein Standard Serum LC-V dla immunoglobulin klasy A, G
oraz Protein Standard Serum LC-A dla IgM. Badania przeprowadzono zgodnie
z instrukcja firmy dla kazdego typu plytek. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej wedlug testu t-Studenta.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki badan zestawiono w tab. 1. Zar6wno w grupie kon-
troinej, jak i u kobiet nieplodnych poziom IgM byl nieoznaczalny. Po-
ziom IgA okazal sie znacznie wyzszy (50 mg/100 ml) w poréwnaniu z ana-

Tab. 1. Poziom immunoglobulin IgA, IgM, IgG w Sluzie szyjkowym u kobiet nie-
ptodnych i kobiet z grupy kontrolnej (mg/100 mil)
Levels of IgA, IgM and IgG immumnoglobulins in the cervical mucus of infertile
and control women (mg/100 mli)

Immunoglebuliny Igh Igit Igt
Kobdiety nieplodne 50 14 nieoznacralne | 84 16
b e e e e r e e e T e -
Grupa kontroins 31 3 nlecznaczalne | 86 20

logiczng frakejg grupy kontrolnej (31 *6 mg/100 ml) u kobiet z nie-
plodnoscig. W zakresie stwierdzonych wartosci IgG istotnych réznic w ba-
danych grupach nie obserwowano.

W procesie ewolucji w obrebie blon Sluzowych wyksztalcil sie ich
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wlasny immunologiczny uklad wydzielniczy — IUW (2, 4, 6, 10, 12, 13).
W narzadzie plciowym kobiety najlepiej przystosowana do tworzenia lo-
kalnego systemu odpornosciowego jest sluzowka szyjki macicy, zawie-
rajaca najwieksza ilo§¢ immunocytéw. Blona $luzowa macicy posiada
mniejsze mozliwosci w tej mierze, poniewaz zawiera zbyt malo lokalnych
komoérek plazmatycznych. Sciany pochwy nie odgrywaja prawie zadnej
roli w mechanizmie lokalnego wydzielania przeciwcial.

Wr 1965 Tomasi i wsp. stwierdzili, ze immunoglobuling prze-
wazajgcg iloSciowo w wydzielinach blon sluzowych jest IgA z lancuchem
polipeptydowym J oraz fragmentem SC, czyli (SIgA). Czgsteczka SIgA
jest szczegblng drobing. Stanowi ona produkt dwéch réznych tkanek po-
chodzacych z réznych listkéw zarodkowych (10).

W systemie wydzielniczym w obrebie drég plciowych wydzielniczy
skladnik SC syntetyzowany jest przez nablonek blony S$luzowej szyjki
macicy, a takze w blonie $Sluzowej macicy. W immunocytach warstwy
podsluzéwkowe]j produkowane sg dimery IgA i lancuch J. Powigzanie
komponentéw ma miejsce w blonie komoérek nablonkowych (13). Tak
utworzona czgsteczka SIgA o c.cz. 390 000 zostaje wydalona na powierzch-
nie blony $luzowej. Duza zawartos¢ glicyny (10%) w lancuchu SC zapew
nia czasteczce wydzielniczej latwosé odksztalcania sig, co sprzyja powsta
waniu zwartej struktury czwartorzedowej drobiny SIgA (8, 9, 11).

Istotng rolg SC, zwigzanego z IgA, jest zwiekszanie odpornosci na dzia-
lanie enzyméw proteolitycznych. Komponent wydzielniczy chroni IgA za-
rowno przed zewnatrzkomdrkowo wystepujgcymi proteazami, jak tez
przed wewnatrzkomdérkowymi enzymami lizosomalnymi (13, 14).

Sluz szyjkowy macicy zawiera immunoglobuliny klasy IgA, SIgA,
IgM, SIgM i IgG (1, 12).

Hutcheson i wsp. zbadali 50 pacjentek z nieplodnoscig o nie usta-
lonej etiologii oraz 50 kobiet grupy kontrolnej. U 12 nieplodnych kobiet
stwierdzili zwiekszong ilo$¢ komorek plazmatycznych zawierajacych IgA
w materiale pobranym z blony Sluzowej szyjki macicy. Autorzy sugeruja,
ze antyspermatozoidalne przeciwciala typu IgA moga odgrywaé¢ niebaga-
telng role jako czynnik w immunologicznie uwarunkowanej nieptod-
nosci (9).

W badaniach wtasnych w grupie kobiet z nieplodnoscig o nie ustalo-
nej etiologii poziom IgA w Sluzie szyjkowym by! podwyzszony w porow-
naniu z grupg kontrolng. W formulowaniu wnioskéw nalezy by¢ jednak
ostroznym, gdyz na koncentracje immunoglobulin w $luzie moze mie¢
wplyw wiek pacjentek, stosowana terapia oraz metodyka ilosciowego
otrzymywania i przetwarzania $luzu. Badania wlasne traktujemy jako
doniesienie wstepne, wspélbrzmigce z osiggnieciami innych autoréw, ale
posiadajace znaczenie sygnalne. Dalsze, poszerzone badania sg w toku.
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Otrzymano 30 XI 1982,

PE3IOME

B nacrosaueir pabore onpenenseTca ypoBeHb MMMyHOraoOysauuos IgA, IgM, IgG

B CEeKpeTe I1UEKM MaTKM y 16 OeCnyomHBIX IKEHINMH C HEBBIACHEHHON NPUYMHON
fone3un (9 KeHUMH ¢ NepBUYHBIM OecnioameM, 7 KeHIMH ¢ BTOPUMYHBIM OecnJo-
AueM), a Takxe y 14 3MOPOBBIX KEHINMH, COCTABJAIONIMX KOHTPOJBHYIO rpymnmy. IIpn
onpeieiieHuM UMMYHOTJIOOYAMHOB OBl NpMMEHEH MeToh paguMalbHOi uMMyHOAMdPy-

3UNn

qyeM

(mo Manumum).
VYpoBeub IgA y GecnaoAHbIX XKeHWMH OBIN 3HAUMTENBHO Bbime (50 Mr/100 mix),
y 370poBbIX XeHumd (31 +6 mr/100 ma). CyinecTseHHbIX pa3HuI] B ypoBHe IgQ,

IgM B obeux rpynmnax He oGHapyzKeHO.
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SUMMARY

The study was carried out to evaluate the level of IgA, IgM and IgG immuno-
globulins in the cervical mucus of the patients suffering from infertility of un-
known etiology. The cervical mucus of 30 women was studied including 9 with
primary infertility, 7 with secondary infertility and 14 women who formed the
control. Immunoglobulins were evaluated with the Mancini immunodiffusion radial
test.

The IgA level was significantly higher (50 mg/100 mi) in the infertile women
than in the control group (31 16 mg/100 ml). As for the IgG and IgM levels no
significant differences in the studied groups were found.



