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Serum Immunoglobulins and Circulating Immunological Complexes in Patients with psoriasis acuta,
lichen planus and pityriasis rosea

Oceniono poziomy IgG, IgA, IgM, IgD oraz czgsto$¢ wystgpowania krazacych kompleksow
immunologicznych w surowicy 76 chorych na tuszczycg, liszaj ptaski i tupiez rézowy.

Obron¢ humoralna organizmu sprawuja niektore biatlka biologicznie czynne wchodzace
w sklad surowicy krwi. Ich stezenie oraz przebieg syntezy zmieniaja si¢ w sposéb charaktery-
styczny w stanach zapalnych i nowotworowych, przy czym zmiany te zaleza w duzej mierze od
dynamiki i czasu trwania procesu chorobowego.

Immunoglobuliny sg biatkami odpornosciowymi syntetyzowanymi przez plazmocyty. Maja one
wlasciwosci przeciwcial o réznym powinowactwie do antygenow i roznej sile wiazania, dzigki temu
moga si¢ taczy¢ ze swoistymi antygenami w bardziej trwale lub szybko dysocjujace duze kompleksy
immunologiczne, wyzwalajac przy tym tancuch obronnych reakcji immunologicznych.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu immunoglobulin IgA, IgG, IgM, IgD
oraz krazacych kompleksow immunologicznych w surowicy krwi u chorych na
tuszczycg, liszaj plaski 1 tupiez rézowy Giberta. Oznaczenia wykonano w der-
matozach o niewyjasnionej etiologii, bowiem w ich patogenezie zaburzenia
immunologiczne moga odgrywa¢ znamienna role.

MATERIAL

Badania przeprowadzono u 76 chorych w wieku 19-55 lat, leczonych w tut. Klinice lub
w ambulatorium przyklinicznym. Chorzy objgci badaniami w okresie 6 miesigcy poprzedzajacych
wykonanie oznaczen nie otrzymywali lekow majacych wplyw na stan odpornosci.
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Oznaczenia wykonano w grupach:

1. W grupie chorych na tuszczycg (PA — psoriasis acuta) przebadano 36 pacjentow z uogdl-
nionymi zmianami, zajmujacymi ponad 50% powierzchni skory i trwajacymi nie dluzej niz
2 miesiace.

2. W grupie chorych na liszaj plaski (LP — lichen planus), badaniami objeto 20 chorych
z uogoblnionymi zmianami na skdrze, u 6 osob zajeta byla rowniez blona sluzowa policzkow.
Czas trwania zmian od 3 tygodni do 2 lat.

3. W grupie liczacej 20 0sob, chorych na tupiez rozowy Giberta (PR — pityriasis rosea). Wykwity
na skorze trwaly u nich 5-14 dni, byli to pacjenci mtodzi, $rednia wieku wynosita 32 lata.

4. W grupie badanych stanowiacych kontrolg, liczacej 35 zdrowych ochotnikow w wieku
20-49 lat.

METODYKA

Oznaczenia poziomu immunoglobulin w surowicy krwi przeprowadzono metoda immuno-
dyfuzji radialnej wedlug Manciniego w modyfikacji Faheya i McKalveya (2), uzywajac plytek
immunodyfuzyjnych TRI-Partigen do oznaczenia IgG, IgA, IgM i ptytek LC-Partigen do oznaczenia
IgD oraz surowic standardowych firmy Hoest-Behring Institute RFN. Poziom IgA, IgG, IgM
okreslano w surowicy krwi w mg/100 ml, poziom IgD w jednostkach U/100 ml. Za zerowe wartosci
IgD przyjeto oznaczenia ponizej 10 jednostek na 1 ml.

Krazace kompleksy immunologiczne (CIC) oznaczono metoda precypitacji wedlug Haskowej
i wsp. (5). Wartos$¢ ekstynkcji przy dtugosci fali 450 nm wyzsza od 0,14 przyjeto za dodatnia.

WYNIKI

Sredni poziom IgA w grupie kontrolnej wynosit 22,3 +72,0 mg/100 ml,
w grupie PA — 274,5 +103,7 mg/100 ml, w grupie LP — 221,2 +109,3 mg/100 ml,
aw grupie PR — 202,6 +102,3 mg/100 ml. W poréwnaniu z wartoscia uzyskana
w grupie kontrolnej roznicg wysoce istotna stwierdzono w grupie PA, p < 0,01.
Wartosci uzyskane w grupie tuszczycy byly istotnie wyzsze w poréwnaniu
z wartosciami w grupie PR i niemal istotnie wyzsze w porOwnaniu z grupg LP.
Sredni poziom IgM w grupie kontrolnej wynosit 146,7 +44,2 mg/100 ml,
aw grupie LP — 148,8 + 78,9 mg/100 ml, w grupie PR 171,6 75,5 mg/100 ml.
Istotne roznice w wartosciach stwierdzono migdzy grupami PA a PR, najwyzszy
poziom IgM zanotowano w grupie PR, ale istotno$¢ réznic wystapita tylko
pomiedzy grupami PL i PA. Sredni poziom immunoglobuliny G w grupie
kontrolnej wynosit 1270,2 +235 mg/100 ml, Sredni poziom IgG w grupie PA
— 1572 +586 mg/100 ml, w grupie LP — 1508 +403 mg/100 ml, a w gru-
pie PR 1350 +390 mg/100 ml. W poréwnaniu z grupa kontrolna stwierdzono
istotnie wyzszy poziom IgG w grupach PA i LP.

Immunoglobulina klasy D w grupie kontrolnej wynosita 42,49 +21,01
U/100 ml, w grupie PA — 31,43 427,13 U/100 ml, w grupie PL. — 27,29 + 21,03
U/100 ml, w grupie PR — 28,94 124,16 U/100 ml. W kazdej z trzech grup
badanych poziom IgD byt istotnie nizszy w porownaniu z grupa kontrolna.



Immunoglobuliny i kompleksy immunologiczne w surowicy chorych... 117

Odsetek oznaczalnych wartosci IgD w grupie kontrolnej wynosit 94,3%,
w grupie PA — 77,6%, w grupie LP — 60%, w grupie PR — 65%. W kazdej
z trzech grup badanych odsetek oznaczalnych IgD byl istotnie nizszy w po-
rownaniu z grupa kontrolna. Dane te ilustruje ryc. 1.
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Ryc. 1. Sredni poziom immunoglobulin w badanych dermatozach; 1 — kontrola, 2 — psoriasis acuta,
3 — lichen planus, 4 — pityriasis rosea; uwaga: $rednie wartosci roznia si¢ istotnie (p < 0,05),
jezeli nie s3 oznaczone ta sama litera
The average levels of immunoglobulins in studied diseases; | — control, 2 — psoriasis acuta,
3 — lichen planus, 4 — pityriasis rosea; attention: the average values might differ considerably
(p < 0.05) if they are not marked with the same letter

W grupie kontrolnej wérod 35 badanych osob obecnos$¢ krazacych komple-
ksow stwierdzono CIC u 67,3%, w liszaju 55%, w PR 40% przypadkow.
W kazdej z trzech grup czesto$¢ wystepowania CIC byla istotnie wyzsza
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ponadto odsetek oznaczalnych CIC
w grupie PA byl istotnie wyzszy niz w grupie PR (ryc. 2).
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OMOWIENIE

Badania nad zachowaniem si¢ steZzenia immunoglobulin w surowicy krwi
w przebiegu tuszczycy byly przedmiotem prac wielu autorow, rzadziej donoszo-
no o tych biatkach w liszaju ptaskim Wilsona, a tylko sporadycznie zaobser-
wowano immunoglobuliny u chorych na tupiez rézowy.

W przedstawionych wynikach wykazano, ze znamienne podwyzszenie IgA
wystepowato wylacznie w grupie tuszczycy, podwyzszenie IgM obserwowano
w przebiegu lupiezu rézowego, natomiast wzrost IgG zanotowano w grupie
luszczycy i liszaja plaskiego. We wszystkich trzech dermatozach stwierdzono
znamienne obnizenie stgzenia IgD i znamienny wzrost czesto$ci wystepowania
CIC w surowicy krwi.

W $wietle wigkszoSci prac charakterystyczny dla tuszczycy jest wzrost
stezenia IgA, zwlaszcza w przebiegu ostrej wysiewnej postaci zmian
(6, 7, 12, 13). Obserwacje potwierdzily rowniez nasze badania. Réwniez zgodne
z wigkszoscia dotychczasowych doniesien sa uzyskane wyniki oznaczen IgG
(6, 13), przy czym wykazano w poprzednich pracach, ze najwyzsze stgzenie
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IgG wystepuje w dlugo trwajacej tuszczycy stacjonarnej, ograniczonej do kilku
miejsc (16).

Brak wyraznych roznic stezenia IgM w pordéwnaniu z grupa kontrolna,
zanotowany w grupie PA (luszczycy) obserwowali Legie¢ i Moszczynski
(7), Toruniowa (16) i inni.

Obnizone wartosci IgD, stwierdzone we wszystkich badanych dermatozach,
sktaniaja do zastanowienia si¢ nad rola, jaka IgD moze spelnia¢ w tych
schorzeniach. Znaczenie tej immunoglobuliny nie zostalo w pelni poznane.
Wiadomo, ze dzialanie immunoglobuliny D nie ogranicza sie¢ do biernego
rozpoznawania antygenu, lecz bierze ona czynny udzial w fazie I aktywacji
limfocytow B, w transmisji sygnaléw do proliferacji w powiazaniu z innymi
markerami na powierzchni komérek B (10). Gibowski i wsp. (4) stwierdzili
wzrost poziomu IgD w schorzeniach wirusowych, takich jak brodawki i po6l-
pastec oraz w nadwrazliwosci na chrom i inne alergeny. Obnizenie stezenia IgD
obserwowali w chorobach pecherzowych, nowotworach i niektorych chorobach
alergicznych. Ze wzgledu na bardzo male ilosci IgD znajdujace si¢ w surowicy
zdrowych oséb (ok. 0,03 g) (1) 1 duza wrazliwo$¢ IgD na temperature wskazane sa
dalsze badania tego biatka.

Scully (14) oraz Shutteworth i wsp. (15) nie stwierdzili znamiennych
roznic w poziomie IgA, IgM i I1gG u badanych chorych na liszaj plaski
w porOwnaniu z grupami kontrolnymi. Natomiast Mohood (9) podaje
podwyzszenie stezenia tych immunoglobulin u badanych 31 chorych na liszaj
plaski. Flamenbaum i wsp. (3) obserwowali obnizenie poziomu immuno-
globulin w surowicy chorych na LP. Autorzy ci wskazuja, podobnie jak i inni,
na mozliwo$¢ wigzania ich na powierzchni cialek koloidalnych, stwierdzanych
na granicy skorno-naskérkowej. Stwierdzono bowiem adsorbcje IgM, IgA,
a czasem IgG i C3 na powierzchni tych cialek. Opisywane przypadki LP
w przebiegu collitis ulcerosa, pemfigoid bullosus, vitiligo, alopecia areata, a przede
wszystkim wystepowanie zmian typu LP w reakcjach graft-versus-host wskazuje
na mozliwos¢ zaburzen immunologicznych w tej jednostce chorobowej, zwlasz-
cza ze i odczynowo$é komorkowa jest uposledzona (11).

Badania wskaznikow immunologicznych w pityriasis rosea sa rzadkie.
Abdel-Hefez i Deyab (1) u badanych 31 chorych z PR stwierdzili pod-
wyzszony poziom IgM, prawidlowy poziom IgA i IgG oraz obnizenie C3.
Autorzy wobec prawdopodobnej etiologii wirusowej uwazaja, ze moga istnie¢
dwa typy reakcji z antygenami wirusowymi lub antygenami kodowanymi przez
wirusy. Pierwszy typ reakcji moze zachodzi¢ pomiedzy powierzchnia komorki
naskorka, zawierajaca antygeny wirusowe, a przeciwcialami i komplementem.
Druga reakcja zachodzi w surowicy krwi migdzy wirusami a przeciwciatami,
w wyniku jej powstaja kompleksy immunologiczne, ktore moga by¢ czynnikiem
patogenetycznym zmian skornych. Pojawienie si¢ CIC w surowicy krwi jest
wyrazem swoiste] humoralne) reakcji odpornosciowej, w wyniku ktoérej na-
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stepuje pozadana eliminacja antygenu. Przewlekle utrzymywanie si¢ tych CIC
moze powodowac gromadzenie si¢ ich w skorze czy w nerkach. Rzadko mozna
wykazaé, czy obecnos¢ CIC jest zjawiskiem pierwotnym, czy konsekwencja
rozwoju choroby. Badanie skladu CIC pozwolitoby na blizsze poznanie natury
antygenu i moze przyblizy¢ okreslenie tancucha patogenetycznego choroby (8).

Wnioski

1. Podwyzszenie poziomu IgA wystgpuje w przebiegu ostrej uogoélnionej
tuszczycy.

2. Podwyzszenie stezenia IgM, jako wczesnego przeciwciala, ktorego syn-
teza gasnie juz po kilku tygodniach, stwierdzono wylacznie w przebiegu PR
— dermatozy o szybkim przebiegu.

3. Zaréwno luszczyca, jak i liszaj ptaski — dermatozy o dlugotrwalym
przebiegu — charakteryzuje podwyzszony poziom IgG.

4. Znamienne obnizenie IgD wymaga dalszych obserwacji.

5. Czeste wystepowanie CIC w badanych dermatozach moze $wiadczy¢
o reakcjach immunologicznych zachodzacych w surowicy krwi.
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PE3IOME

B nannoii pabore mpencrapieHsl ypoeuu IgG, IgA, IgM, IgD a Takxke yacToTa NOABJICHHA
MOABHXHBIX UMMYHOJIOTHYECKHX KOMILJIEKCOB B CBIBOPOTKE 36 6OJIbHBIX NCOPHO30M, 20 60NBHBIX
ILTOCKMM JHXeHOM H 20 60JbHBIX PO3OBLIM JIMIIAEM. Y BCEX HCCIICAOBAHBIX O0JILHBIX 0GHAPYXECHO
CYIIECTBEHHOE MOBBILIEHHE ypoBHs IgA B mncopuose, IgM B po3zosom smae, IgG B rpymme
6ONbHBIX ICOPHO30M H ILIOCKUM JIMXEHOM IO CPaBHEHHIO ¢ 35 3A0poBbIMH noAbMH. Bo Bcex
TpeX H3MEpEHHBIX JAepmaTo3ax HabGmomaercs cHxkeHue IgD, a Takke MOBBILLIEHHE 4YacTOTBI
MOSIBJICHUS TIOJBHXHBIX HMMYHOJIOTHYECKHX KOMIUIEKCOB.

SUMMARY

The levels og IgA, IgM, IgG, IgD and circulating immunological complexes were determined
in sera of 36 patients with psoriasis acuta, 20 patients with lichen planus and 20 patients with pity-
riasis rosea. Higher values of IgA were found in group psoriasis acuta as compared with 35 healthy
subjects, IgM in group pityriasis rosea and IgG in groups psoriasis acuta and lichen planus. The
levels of IgD in all determined dermatoses were decreased, the frequency of circulating immuno-
logical complexes was increased in these diseases.






