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Mierzono poziom interferonu gamma i interleukiny 10 w osoczu chorych na
toksoplazmoze weztowa. Stwierdzono podwyzszone stezenie interferonu gamma
i niezmieniony poziom interleukiny 10 w stosunku do grupy kontrolnej.

Interferon gamma (IFNy) produkowany jest przez limfocyty T i komdrki NK (10,
12). Wykazuje aktywnos¢ przeciwwirusows, przeciwpierwotniakowg i immunomodulu-
jaca. W zarazeniu Toxoplasma gondii (T. gondii) IFNy wydaje sie by¢ gtdwng cytoking
warunkujgcg odporno$¢ gospodarza. Wykazano, ze poprzez indukcje syntezy 2,3-dioksy-
genazy tryptofanowej obniza wewngtrzkomadrkowy poziom tryptofanu i hamuje podziaty
pierwotniaka (12). IFNy posiada silny, aktywujacy wptyw na makrofagi. Pobudza je do
produkcji reaktywnych zwigzkow tlenowych, a przy wspotudziale kachektyny (TNFa)
nasila wytwarzanie reaktywnych pochodnych azotowych (2, 7, 13, 14). Zmiany te sg
podtozem przeciwtoksoplazmozowej aktywno$ci makrofagéw.

Interleukina 10 (IL 10) wytwarzana jest przez limfocyty T pomocnicze, limfo-
cyty B, monocyty i makrofagi. Jest silnym inhibitorem funkcji makrofagéw, ograni-
cza synteze reaktywnych pochodnych tlenowych i azotowych (6). Hamuje takze
wytwarzanie IFNy przez limfocyty Thl i komérki NK (4).

Z powyzszych danych wynika, ze IFNy i IL 10 wykazujg przeciwstawne dziatanie
na efektorowe mechanizmy odpornosci przeciwtoksoplazmozowej.

Celem naszych badan byto okreslenie stezenia IFNy i IL 10 w osoczu chorych na
toksoplazmoze weztowa.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 16 osob (10 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku od 16 do 45 lat
(Srednia wieku 24 lata).

Posta¢ weztowa toksoplazmozy rozpoznawano na podstawie wywiadu, badania
fizykalnego i wynikéw badan dodatkowych. Pacjentom oznaczano dwukrotnie przeciw-
ciata przeciw T. gondii w surowicy krwi, kazdorazowo wykonujgc odczyn immunofluo-
rescencji posredniej, odczyn aglutynacji bezposredniej i odczyn immunoadsorpcyjny
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IgM-ISAGA. U dwdch chorych poszerzono diagnostyke o badanie histopatologiczne
wezta chtonnego. Wszyscy pacjenci byli konsultowani przez okuliste i neurologa.

Czas utrzymywania sie powiekszenia weztéw chionnych przed ustaleniem rozpo-
znania toksoplazmozy wynosit od 3 tygodni do 5 miesiecy (srednio 3,5 miesigca).

Grupe kontrolng stanowito 16 zdrowych dawcow krwi w wieku od 19 do 48 lat
(Srednia wieku 26 lat).

Prébki krwi do oznaczen poziomu cytokin pobierano dwukrotnie: pierwszy raz
po rozpoznaniu toksoplazmozy weztowej, a nastepnie po uptywie miesigca. W tym
czasie pacjenci otrzymywali w leczeniu Spiramycyne w dawce 2x3 min j. na dobe
przez 30 dni w pofaczeniu z Biseptolem 480 podawanym przez 10 dni w dawce
2 x 1tabl. na dobe. Prébki krwi pobierano do probowek zawierajacych EDTA-K. Po
odwirowaniu surowice przechowywano w temperaturze —80°C.

Interferon gamma oznaczano metodg immunoenzymatyczng ELISA z pomoca
zestawu Human IFNy, R&D Systems, Inc., USA.

Interleukine 10 wykrywano metodg immunoenzymatyczng ELISA uzywajac ze-
stawu Human ELISA IL 10, Endogen. Inc., USA.

W analizie statystycznej wynikow postuzono sie testem t-Studenta.

WYNIKI BADAN

Stezenie IFNy w osoczu chorych na tokspolazmoze weztowg w pierwszym badaniu
i po uptywie miesigca byto istotnie wyzsze w porownaniu z grupg kontrolng (tab. I).

Stezenie IL 10 w osoczu chorych na toksoplazmoze weztowg w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng nie wykazywato statystycznie znamiennych réznic (tab. II).
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OMOWIENIE

Gtownym zrédlem IFNy u ludzi zarazonych T. gondii sg limfocyty Thl, komorki
NK i prawdopodobnie limfocyty T cytotoksyczne CD8+ (14). Zwiekszenie produkcji
IFNy ma charakter dtugotrwaty i moze utrzymywac sie do 9 miesiecy od klinicznej
manifestacji zarazenia (1).

Stwierdzony przez nas podwyzszony poziom IFNy w osoczu chorych na tokso-
plazmoze weztowsg jest zbiezny z danymi z literatury (1, 11). Reymond wykazat, ze
ptody ludzkie zarazone T. gondii nabywajg zdolno$¢ do produkcji IFNy od 21 tygod-
nia dazy, obserwowat takze zwigkszenie poziomu tej cytokiny w surowicy krwi kobiet
dezarnych zarazonych T. gondii (11).

Przedwnie do powyzszych obserwacji, w surowicy krwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym pacjentdw z AIDS, u ktdrych rozwineto sie toksoplazmozowe zapalenie mézgu, nie
stwierdzono podwyzszonego stezenia IFNy (1). Fakt ten spowodowany jest prawdopo-
dobnie ubytkiem limfocytdw T pomocniczych w przebiegu infekcji HIV.

Monocyty krwi obwodowej izolowane od pacjentéw z AIDS wykazujg zmniej-
szong aktywnos$¢ przedwtoksoplazmozowg. Delemarre obserwowat wzrost tej aktyw-
nosd u pacjentéw z AIDS leczonych IFNy, uzyskany efekt zanikat jednak po zakon-
czeniu terapii (3).

Ochronng role IFNy stwierdzono w zakazeniach bakteriami z rodzajéw Salmo-
nella, Shigella, Listeria, Legionella, mykobakteriozach, chlamydiozie, riketsjozach,
w przebiegu malarii, ldszmaniozy, trypanosomatozy amerykanskiej i opryszczkowym
zapaleniu mézgu (9).

IL 10 hamuje produkcje cytokin, szczegélnie INFy przez limfocyty Thl i komarki
NK. Jest silnym inhibitorem aktywnosci makrofagéw, ogranicza ich funkcje pomoc-
nicze, zdolnos¢ prezentacji antygenu, wytwarzanie cytokin, reaktywnych pochodnych
tlenowych i azotowych (5, 6).

W badaniach in vitro wykazano, ze IL 10 zaleznie od dawki hamuje aktywnos¢
przedwtoksoplazmozowa makrofagow poddanych dziataniu IFNy (6).

W naszych badaniach nie stwierdziliSmy podwyzszonego stezenia IL 10 w osoczu
chorych na toksoplazmoze weztowa.

Odmienne spostrzezenia poczyniono w przebiegu zakazenia wirusem Epsteina-
-Barr. Chorzy na mononukleoze zakazng posiadajg wysokie stezenie ludzkiej i wiru-
sowej IL 10 w surowicy krwi (15). Zjawisko to przyczynia sie prawdopodobnie do
hamowania odpowiedzi gospodarza i utatwia wirusowi Epsteina-Barr przetrwanie
w zakazonym organizmie.

Podwyzszony poziom IL 10 stwierdzono réwniez u chorych na sepse, szczegdlnie
powiktang wstrzagsem (8).

Przeprowadzone przez nas pomiary stezenia IFNy i IL 10 u chorych na tokso-
plazmoze weztowg sugeruja, ze jednym z mechanizméw odpowiedzi organizmu na
zarazenie T. gondii jest wzrost poziomu IFNy w osoczu przy utrzymujgcym sie,
niezmienionym w poréwnaniu z grupg kontrolna, stezeniu IL 10.
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THE CONCENTRATIONS OF INTERFERON GAMMA AND INTERLEUKINE 10
IN PLASMA OF THE SICKS WITH LYMPHONODULAR TOXOPLASMOSIS

SUMMARY

The concentrations of IFNy and IL 10 in plasma of sixteen patients with toxoplasmic lym-
phadenopathy were measured. These examinations were carried out two times in the interval of
a month. We found increased level of IFNy and norma] conentrations of IL 10 in both of these terms.
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