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Aktywno$¢ zerna komorek plynu mézgowo-rdzeniowego pacjentéw z samoistnym
krwawieniem podpajeczynowkowym w zaleznosci od stanu klinicznego chorych

N
ParonHTHas aKTHBHOCTH KJIETOK CIIHHHO-MO3TOBO# XHIKOCTH OOJBHBIX CO CHOHTaHHOM
cybapaxHOUIAILHONW reMopparueif B 3aBUCHMOCTH OT KJIHHHYECKOTO COCTOSAHHS GOJIbHBIX

Cerebro-spinal Fluid Phagocyte Activity of Patients with Spontaneous Subarachnoid Haemorrhage
in Relation to Severity of Iliness

Aktywnos$¢ zerna komorek plynu mozgowo-rdzeniowego w stosunku do
erytrocytow, ktore znalazly sie w przestrzeni podpajeczynowkowej, jest usta-
leniem pewnym. Dyskutuje si¢ natomiast zagadnienia pochodzenia makrofagéw,
istoty zjawiska fagocytozy, stopnia jej aktywnosci w zaleznosci od samoistnego
i sztucznego krwawienia do przestrzeni podpajeczyndwkowej (1, 4).
~ Rozwaza sie takze wystepowanie poszczegolnych form makrofagow i ich
odsetkowej zawartosci w zaleznosci od czasu, jaki uplynal pomiedzy za-
istnieniem krwotoku podpajeczyndwkowego a pobraniem plynu moézgowo-
-rdzeniowego do badania (1-3). W dostgpnym piSmiennictwie brak oceny
aktywnosci zernej komorek plynu moézgowo-rdzeniowego w zaleznosci od
cigzkosci stanu chorego z samoistnym krwawieniem podpajeczynéwkowym.
Celem badan wilasnych bylo sprawdzenie, czy zaleznos¢ taka istnieje i czy
moze mie¢ znaczenie rokownicze.

MATERIAL I METODA

Materiat badan wlasnych stanowilo 21 chorych z samoistnym krwotokiem podpajeczy-
néwkowym w wieku 27-79 lat, srednio 49 lat (10 mezczyzn i 11 kobiet). Badanie angiograficzne
wykonano u 13 chorych. W 9 przypadkach stwierdzono obecno$é tetniakow wewnatrzczaszkowych.
U 4 chorychr badanie angiograficzne nie wykazalo poszukiwanych anomalii’ naczyniowych.
U 8 chorych badania angiograficznego nie wykonano ze wzgledu na cigzki stan kliniczny badz
na brak zgody pacjenta.
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Podzialu na grupy wedlug stopnia cigzkosci stanu klinicznego w chwili pobrania plynu
moézgowo-rdzeniowego dokonano opierajac si¢ na skali Botterella (3). Wedlug tej skali do
grupy I zaliczono 7 chorych, do grupy II — 5, do grupy III — 6, a do grupy IV — 3. Sposrod
21 chorych 6 zmarto, w tym 3 chorzy, ktorzy na poczatku choroby byli zakwalifikowani do grupy IV,
1 chory z grupy II i 2 chorych z grupy III. Ptyn do badania pobierano jednorazowo podczas
diagnostycznej punkgcji ledzwiowe), najczesciej tuz po zachorowaniu. Preparaty uzyskane metoda
sedymentacyjng Sayka barwiono metoda May-Griinwalda-Giemzy. Okreslano zawarto$¢ procen-
towa erytromakrofagdéw i makrofagéw w stosunku do ogoélnej liczby komorek w ptynie mozgowo-
-rdzeniowym.

OCENA WYNIKOW

W ocenie wynikow badan wlasnych na uwage zasluguje duzy rozrzut
_procentowe] zawartosci obu typow komorek zernych (0,5-91%), bez wyraznych
roznic migdzygrupowych. U 3 chorych nie stwierdzono erytromakrofagow przy
obecnosci bardziej dojrzalych form komorek zernych, wyrazajacych sie ilos-
ciowo 2, 10, a nawet,70%. U tych 3 chorych punkcj¢ ledzwiowa wykonano
w pierwszej dobie choroby. We wszystkich preparatach obecne byly siderofagi,
od pojedynczych az do przewazajacych liczebnie wsrdd ocenianych makrofagow.
Dane z wywiadu 2 pacjentow, u ktorych byly one szczegélnie liczne, nie daty
podstaw do stwierdzenia przebycia wczesniejszego krwawienia podpajeczynow-
kowego. Poniewaz probki plynow pochodzily z pierwszej doby choroby, dlatego
ustalenie obecnosci siderofagéw w plynie mozgowo-rdzeniowym pozostaje
w sprzecznosci z wezesniejszymi obserwacjami, wskazujacymi na wystgpowanie
tych postaci makrofagow w pozniejszym czasie choroby (1-3). Obydwaj chorzy
zostali wstepnie zaliczeni do grupy III Botterella i przezyli obowiazujacy okres
hospitalizacji. Wszystkie preparaty wykazywaly pobudzenie granulocytarne
réznego stopnia, niezalezne od stopnia erytrochromii. Ocena poréwnawcza
odpowiedzi fagocytarnej nie wykazywala prostej zaleznosci od stopnia cigzkosci
stanu klinicznego chorych (tab. 1). Wyraznie mniejsza ilos¢ makrofagow
(ok. 30—40%) obserwowano u chorych znajdujacych si¢ w grupie I1I Botterella.
Jednakze bardzo duzy rozrzut wynikow (2-46%) przemawia za losowym
charakterem tej roznicy. Do takiej interpretacji omawianego ustalenia sklania

Tab. 1. Sredni odsetek makrofagébw w plynie moézgowo-rdzeniowym chorych
z uwzlgdnieniem podziatu wg grup Botterella
Average percentage of macrophages in cerebro-spinal fluid of patients with regard
to Botterell’s groups classification

Grupy wg Botterella I | 111 v
Liczba pacjentow 7 5 6 3
QOdsetek erytromakrofagow 5 4 6 7
Odsetek makrofagow 26 31 16 | 31
Odsetek komorek zernych 31 35 22 38
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tez duza ilos$¢ makrofagow w plynie moézgowo-rdzeniowym chorych w naj-
cigzszym stanie klinicznym.

Podobnie nalezy interpretowa¢ roéznice w odczynie fagocytarnym wystqpujq-
ce pomiedzy grupa ozdrowiencow i zmarlych (tab. 2).

Ze wzgledu na mala liczebnos$¢ grup ustalonych wediug skali Botterella
badania wiasne na obecnym etapie nalezy potraktowa¢ jako poszukiwania
pilotowe. '

Tab. 2. Sredni odsetek makrofagéw w plynie mézgowo-rdze-
niowym chorych z uwzglednieniem ich przezycia
Average percentage of macrophages in cerebro-spinal fluid of
patients with regard to time of survival

Chorzy Ozdrowienicy Zmarli
Liczba pacjentow  © 15 6
Odsetek erytromakrofagow 6 5
Odsetek makrofagow 28 19
Odsetek komorek zernych 34 24
Wniosek

Ocena aktywnosci fagocytarnej ptynu moézgowo-rdzeniowego pacjentow
z samoistnym krwotokiem podpajeczynéwkowym nie wykazala wyraznych
zmian jakosciowych i ilo§ciowych w zaleznosci od stanu klinicznego i od czasu
przezycia chorych.
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PE3IOME

B naunoit paGoTe aBTOp OueHHN GAarouMTHBIA OTBET CIMHHO-MO3TOBOH XHAKOCTH Y. 21
60JIBHOTO CO CIOHTaHHO# cy6apaxHoHaNLHOM reMopparueil. BosibHBIX pacHpeneieHO o CTENEHH
TSAKECTH KJIMHAYECKOTO COCTOSHHS, ONUpasch Ha mxkany borrepenna. CIHHHO-MO3TOBYIO KHAKO-
CTh B3ATO OAHOKPATHO B MEPBYIO HEJEJO mocie 3aboeBanus. Honyqéﬂuue CEreMEHTAHOHHBIM
metofoM Caliku npemapathl okpamieHo MerogoMm Mas-I'pynBambaa-I'em3nt. He obnapyxeno-
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OTHCTIIMBBIX paaml'mﬁ B NPOLCHTHOM KOJIHMECTBEC 3pqu0Maxpocbar OB H Makpocbaron B 3aBH-
CUMOCTH OT KJIHHHMECKOTO COCTOSHHA 6OJ'ILHHX, a TaKXe¢ OT BPCMCHH HX NPDOXHBAHHA.

SUMMARY

The author has evaluated the percentage of erytrophages and macrophages in cerebro-spinal
fluid of 21 patients with subarachnoid haemorrhage. The patients have been divided into groups of
severity of illness according to Botterell’s classification. The cerebro-spinal fluid has been obtained
once during the first week after bleeding. Slices have been coloured after second May-Griinwald-
-Giemza method. There were no direct relations between macrophage reaction and severity of illness
or.-surviving time.



