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Za kryterium ciezkosci przebiegu choroby przyjeto: stan $wiadomosci chorego,
nasilenie objawéw oponowych i ogniskowych, zachowanie sie cieploty ciata a w ba-
daniu p.m.r. wielkos¢ cytozy w 1 mm3 stezenie biatka i glukozy. Przy tak zatozonych
kryteriach chorych stanowigcych grupe | podzielono na 3 podgrupy:

- podgrupa A objeta 41 chorych o lekkim przebiegu choroby z cytozg od 13 do
191 x=76,57 w 1mm3

- pogrupe B stanowito 12 chorych o $redniociezkim przebiegu choroby z cytozg
w p.m.r. od 213 do 391 x= 275,31 w 1 mm3

- podgrupa C objeta 7 chorych o ciezkim przebiegu choroby i cytozg od 510 do
920 x=641,67 w 1 mm3

Grupe Il kontrolng stanowito 28 chorych w wieku od 15 do 73 lat ($rednio
47,5 lat) w tym 19 kobiet (67,86%) i 9 mezczyzn (32,14%) kierowanych do Kliniki
z podejrzeniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, u ktérych w oparciu o catos¢
badania klinicznego oraz badanie p.m.r. wykluczono zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych.

U wszystkich analizowanych chorych wykonywano badanie p.m.r. w ktérym
oznaczano: liczbe komorek (cytoze) w 1 mm3z cytogramem, stezenie biatka w mg/dL
metodg zmetnieniowg (11), stezenie chlorkéw metoda miareczkowania azotanem rtecio-
wym (16), stezenie glukozy metodg enzymatyczng (17), odczyny biatkowe Pandy’ego
i Nonne-Apelta oraz aktywno$¢ LDH przy uzyciu zestawu odczynnikéw firmy Lachema
(Czechy). Aktywnos$¢ LDH w surowicy okreslano réwniez uzywajac zestawu odczynni-
kow firmy Lachema.

Powyzsze badania wykonywano dwukrotnie: przed leczeniem badanie 1 i po
leczeniu badanie 2. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy wykorzy-
staniu programu AN-STAT stosujac testy: test tStudenta dla dwdch Srednich, test
tStudenta dla wspdtczynnika korelacji, test mediany, test Wilcoxona. Istotno$é
wspotczynnika korelacji oceniano na podstawie testu tStudenta dla wspotczynnika
korelacji (6).

WYNIKI

Jak wynika z przeprowadzonej analizy $rednia aktywno$¢ LDH w p.m.r. w pod-
grupie A w badaniu 1 wynosita x= 5,72 U/L a w badaniu 2 x=4,22 U/L i mieScita sie
w zakresie wartosci przyjetych za norme w grupie Il. W tej analizie nie stwierdzono
znamiennych réznic zachowania si¢ aktywnosci LDH w p.m.r. miedzy badaniem
1a 2 oraz w stosunku do grupy kontrolnej Il (tab. I i II).

Nie stwierdzono rowniez znamiennych korelacji zaréwno w badaniu 1jak i bada-
niu 2 miedzy aktywnoscig LDH ptynu m.r. a wartoscig jego cytozy, stezeniem biatka
i glukozy (tabela I11).

Oznaczenie aktywnosci LDH w surowicy u chorych podgrupy A wykazato jej
nieistotny wzrost w badaniu 1 w stosunku do grupy Il. W badaniu 2 natomiast
uzyskany wzrost aktywnosci LDH r6zni! sie na pograniczu istotnosci w stosunku do
grupy Il (tab. 1 i Il). W analizie nie uzyskano istotnych réznic miedzy badaniem
1 a badaniem 2 (tab. I). W badanej podgrupie chorych nie stwierdzono korelacji
miedzy aktywnosciag LDH w p.m.r. ijej aktywnos$cig w surowicy (tab. V).
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Tabela |. Zachowanie sie aktywno$ci LDH w ptynie mdzgowo-rdzeniowym i surowicy u chorych
w grupie | ijej podgrupach w badaniu 1.

* istotno$¢ statystyczna
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Tabela Ill. Poréwnanie zachowania sie aktywnoéci LDH w p.m.r. w stosunku do cytozy, stezenia
biatka i glukozy w p.m.r. u chorych grupy | przed i po leczeniu.

* istotno$¢ statystyczna

dzono istotnych roznic miedzy aktywnoscia LDH w badaniu 1 w stosunku do
badania 2 (tab. I i II).

Przeprowadzona ocena zachowania sie aktywnosci LDH w p.m.r. ijej aktywnosci
w surowicy nie wykazata znamiennych korelacji (tab. 1V).

Tabela 1V. Poréwnanie zachowania sie aktywnosci LDH w p.m.r. i surowicy w trzech podgrupach
chorych grupy | przed (badanie 1) i po (badanie 2) leczeniu.
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Analizujac zachowanie sie Sredniej aktywnosci LDH w p.m.r. u chorych grupy |
(jako cato$¢) wykazano brak istotnej réznicy w jej zachowaniu sie zaréwno w bada-
niu 1jak i 2 w poréwnaniu z jej aktywnoscig w grupie kontrolnej (tab. I i 1l).

W pierwszej grupie chorych nie wykazano istotnej korelacji miedzy aktywnoscig
LDH p.m.r. a zachowaniem sie cytozy, stezeniem biatka i glukozy zaréwno w bada-
niu 1ljak i w badaniu 2 (tab. I11).

Jak wynika z tabeli Ii Il uzyskana $rednia aktywno$¢ LDH w surowicy w grupie
I chorych z l.z.o.m.r. w badaniu 1jak i badaniu 2 byfa nieistotnie wyzsza w od-
niesieniu do wartosci uzyskanych w grupie Il. Nie stwierdzono tez znamiennych
réznic miedzy badaniem 1a 2.

Natomiast w badaniu 1 wykazano dodatnig korelacje miedzy aktywnoscig LDH
w p.m.r. a jej aktywnoS$cig w surowicy (tab. IV).

OMOWIENIE WYNIKOW

Istnieje wiele kontrowersji dotyczacych oceny zachowania sie aktywnosci enzy-
moéw p.m.r. zaréwno u 0s0b zdrowych jak i pacjentéw z chorobami osrodkowego
uktadu nerwowego. Stwierdzane przez autoréw wartosci aktywnosci enzyméw w tym
takze LDH w p.m.r. rdznig sie miedzy sobg a podawana aktywno$¢ w rdéznych
jednostkach, w zwigzku ze stosowaniem réznych metod badawczych, utrudnia po-
rownywanie uzyskanych wynikow (1, 24, 10, 12, 14). Juz w 1968 r. Lowenthal zwracat
uwage na trudnosci w ocenie uzyskiwanych wynikow badan enzymatycznych p.m.r.
podkres$lajac iz zwigzane sg one miedzy innymi z niedostateczng liczbg badan prawi-
dtowego p.m.r. jak i malg liczbg badan w neuroinfekcjach pozwalajgcych na $ledzenie
zachowania sie aktywnosci enzyméw w poszczeg6lnych fazach choroby (10). Row-
niez niska ich aktywno$¢ w p.m.r. stwarza niekiedy trudnosci interpretacyjne (10).

Neches i wsp. oznaczajac aktywno$¢ LDH p.m.r. u dzieci z l.z.o.m.r. stwierdzili
Srednig jej warto$¢ wynoszacg 23 U/L. Wedtug autoréw wartosci od 0 do 40 U/L
mieszczace sie w granicach normy wskazujg na tto wirusowe zapalenia opon médzgowo-
-rdzeniowych, wyzsze wartosci sugerujg prawdopodobienstwo ropnego z.o.m.r. (12).
Podobne wnioski wycigga Goldberg z analizy 36 zachorowan na zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych wywotanych przez Enterovirus 71 (5). Réwniez Feldman wykazat
iz aktywno$¢ LDH u chorych z wirusowym z.0.m.r. miescita sie w zakresie wartosci
do 40 U/L (4).

Uzyskane w badaniach wiasnych wyniki zachowania sie aktywnosci LDH
w p.m.r. u chorych z l.z.o.m.r. wykazaly iz zarbwno w badaniu 1 przed leczeniem jak
i badaniu 2 po leczeniu $rednia aktywno$¢ LDH mieScita sie w granicach normy.

Wiele dyskusji budzi zrédto pochodzenia enzymow w p.m.r. Beaty i Oppenheimer
oraz Nelson i wsp. u chorych z wirusowym z.o.m.r. znajdowali w p.m.r. izoenzymy
LDH-1 i LDH-2, ktérych aktywnos¢ korespondowata z liczbg komérek mononuklear-
nych (2, 13). Feldman, Nechez i wsp. nie znajdowali korelacji miedzy aktywnoscia LDH
p.m.r. a wartoscig cytozy, stezeniem biatka i glukozy w p.m.r. u chorych z wirusowym
z.o.m.r. (4, 12). W badaniach wtasnych w poszczeg6lnych podgrupach chorych nie
wykazano znamiennych korelacji miedzy aktywnoscig LDH p.m.r. a wartoscig stwierdza-
nej cytozy. Te dane mogtyby sugerowac, iz stwierdzana aktywno$¢ LDH p.m.r. ma swoje
zrédto raczej w komdrkach nerwowych a nie w elementach morfotycznych p.m.r.
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