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Celem pracy byta ocena wybranych funkcji dotyczacych aktywnosci fagocy-
tamej neutrofiti (PMN) u chorych z borelioza z Lyme. Wykazano spadek odset-
ka PMN z receptorami dlafragmentu Fc IgG(FcR) i dla skfadnikéw dopetniacza
(CR) oraz wzrost poziomu krazacych komplekséw immunologicznych w surowicy
krwiprzed leczeniem i ich normalizacje po leczeniu. Uzyskane wyniki wskazujg na
obnizenie odpornosci komorkowej nieswoistej, ktéra moze wptywaé na ogolng
odpowiedz ze strony uktadu odpornosciowego u chorych z boreliozg z Lyme.

Kretkowica kleszczowa czyli borelioza z Lyme (choroba z Lyme) nalezy do
najczesciej spotykanych w Polsce chordb przenoszonych przez kleszcze z rodzaju
Ixodidae (14, 18).

Borelioza jest chorobg o zréznicowanym czesto przewlektym przebiegu. Czyn-
nikiem etiologicznym jest bakteria spiralna Borrelia burgdorferi (B.b.), ktorej rezer-
wuarem sg kleszcze. Przewlekle zakazenie kretkiem B.b. moze by¢ jednym z powo-
déw dtugotrwatego utrzymywania sie procesu zapalnego, prowadzacego do zmian
w uktadzie immunologicznym (3, 4, 9, 18). Skuteczno$¢ obrony organizmu przed
zakazeniem w znacznym stopniu zalezy od sprawnosci mechanizmow odpornosci
komdrkowej nieswoistej (8, 19).

Jednym z podstawowych elementéw odpornosci komorkowej nieswoistej sg neutro-
file (PMN). PMN stanowig najwiekszg liczebnie pule komdrek fagocytujacych we krwi
obwodowej. Zjawisku fagocytozy towarzyszy uwalnianie sie reaktywnych form tlenu,
cytokin, prostaglandyn i szeregu mediatordw, uczestniczacych w procesie zapalenia,
znajdujacych sie w ziarnisto$ciach swoistych i azurofilnych.

Poza zdolnoscia do fagocytozy neutrofile wykazujg zdolno$¢ adherencji do
Srodbtonkéw naczyn, zdolno$¢ migracji i chemotaksji. Wiekszo$¢ tych czynnosci
uwarunkowana jest obecnoscig swoistych receptoréw btonowych. Receptory taczg sie
z odpowiednimi ligandami, co prowadzi do aktywacji PMN. Za posSrednictwem



452 A. lzycka i inni Nr 4

receptoréw btonowych zachodzi proces regulacji fizjologicznych czynnosci komorki,
co warunkuje jej udziat w reakcjach zarowno odpowiedzi swoistej jak i nieswoistej.
Istotng role z punktu widzenia procesu fagocytozy peinig receptory dla fragmentu
Fc 1gG(FcR) i sktadnika C3 dopetniacza (CR). Receptory FcR indukujg wihasciwg
fagocytoze, natomiast receptory CR odpowiadajg gtownie za wigzanie czgstek opso-
nizowanych. Oba typy receptoréw petnig istotng role w klirensie krazacych komplek-
sow immunologiczych (KKI1) (7, 8, 16, 19).

W przebiegu boreliozy stwierdzono wysokie stezenie KKI, co moze sugerowac
niesprawng funkcje komorek zaangazowanych w usuwanie ich z krazenia.

Celem pracy byfa ocena ekspresji receptordw powierzchniowych PMN dla frag-
mentu FclgG i skfadnika C3 dopetniacza oraz poziomu KKI w surowicy chorych
z borelioza z Lyme.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 28 o0sdb w tym 15 kobiet i 13 mezczyzn w wieku 20-70 lat
(Srednio 45 lat) z rozpoznaniem choroby z Lyme leczonych w Klinice Chor6b Paso-
zytniczych i Neuroinfekcji AMB.

Pierwsze badanie wykonywano przed leczeniem - ostra faza choroby, drugie po
2-3 tygodniowej antybiotykoterapii, badanie trzecie prowadzono po okoto 6 miesia-
cach od ustgpienia objawoéw chorobowych. Grupe kontrolna stanowito 15 0séb
zdrowych w tym 5 kobiet i 10 mezczyzn w wieku od 20 do 60 lat (Srednio 40 lat).

Pobierano dwie probki krwi: jedng na heparyne, drugg bez uzycia antykoagulantu.
Do oceny ekspresji receptorow FcR i CR stosowano testy rozetowe wg Bueschera
w modyfikacji Jabtoniskiej (1, 7). Do badania receptoréw FcR zastosowano test rozetowy
EA, a receptory CR oznaczano testem EAC. W obu testach uzyto erytrocytow barana
i surowice hemolityczng krdlika liofilizowang dla krwinek barana, a w teScie EAC
-dodatkowo dopetniacza ludzkiego. Do izolacji PMN stosowano 3% roztwér zelatyny.

Wyniki przedstawiono jako odsetek komdrek tworzacych rozety.

Poziom KKI oznaczano metodg precypitacji z 5% glikolem polietylenowym wg
Swierszczynskiej (17). Warto$é ekstynkcji odczytywano na spektrofotometrze DU 640
firmy Beckman przy dlugosci fali 280 nm. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej stosujac test t-Studenta.

WYNIKI

Jak wynika z tabeli nr I, w badanej grupie chorych przed leczeniem stwierdzono
istotny spadek odsetka PMN z receptorami FcR w tescie EA (40,10%) w stosunku do
grupy kontrolnej (53,90%) (p<0,05). To istotne obnizenie utrzymywato sie w badaniu
drugim (44,21%), po 3-tygodniowym leczeniu antybiotykami. W badaniu trzecim,
dokonanym po 6 miesigcach od zakorczenia terapii, obserwowano wzrost ekspresji
granulocytarnych receptordw FcR, a uzyskana warto$¢ srednia (51,6%) nie roznita sie
istotnie od wartosci grupy kontrolnej. Uzyskany odsetek PMN z receptorami FCR w tym
badaniu byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z badaniem pierwszym i drugim (tab. I).
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Tabela 1. Odsetek neutrofilow (PMN) wykazujacych ekspresje receptorow FcR i CR oraz kom-
plekséw immunologicznych (KK1) u chorych z boreliozg z Lyme

- réznica istotna statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej

- réznica istotna statystycznie miedzy badaniem 1 a badaniem II

- réznica istotna statystycznie miedzy badaniem I a badaniem 111

- réznica istotna statystycznie miedzy badaniem II, a badaniem IIl (p<0,05)

- odczyt ekstynkcji przy dtugosci fali 280 nm przy uzyciu spektrofotometru firmy Beckman DU 640

iocrwx—

Podobne wyniki uzyskano w tescie EAC, oceniajgcym zachowanie sie receptorow
CR. W badaniu pierwszym odsetek PMN z receptorami CR ulegt istotnemu obnizeniu
(46,82%), w poréwnaniu ze $rednig wartoscig grupy kontrolnej (58,8%). ROwniez
w badaniu drugim obserwowano istotny spadek odsetka PMN z receptorem CR (50,2%)
w porownaniu z grupg kontrolng. W badaniu trzecim odsetek ten wynoszacy 57,25% nie
roznit sie juz od warto$ci stwierdzonej w grupie kontrolnej (tab. I).

Poddano tez ocenie $rednie wartosci poziomu KKI w badanej grupie chorych.
Poziom KKI oznaczany metodg stragceniowg PEG w grupie badanej przed leczeniem
(0,522) byt istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej (0,113) (tab. I). W badaniu drugim
(0,124) poziom ten ulegt istotnemu obnizeniu w porownaniu z badaniem pierwszym.
Uzyskana warto$¢ KKI1 w badaniu trzecim (0,110) nie r6znita sie istotnie od wartosci
grupy kontrolnej, wykazujac jednocze$nie istotne obnizenie ich poziomu w poréw-
naniu z badaniem pierwszym (tab. I).

OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione wyniki badan wiasnych przeprowadzonych u chorych z boreliozg
z Lyme wykazaty obnizenie odsetka PMN z receptorami Fc dla fragmentu IgG
i sktadnika C3 dopetniacza. Jednoczesnie w okresie ostrym choroby obserwowano
wzrost poziomu KKI1 w surowicy chorych. W dostepnym pismiennictwie jest stosun-
kowo niewiele danych dotyczacych zachowania sie granulocytarnych receptorow
FcR CR oraz KKI u chorych z boreliozg z Lyme ().

Obserwowany w badaniach wiasnych wzrost poziomu KKI1 w ostrej fazie choroby
przed leczeniem w poréwnaniu z grupg kontrolng mozna tlumaczy¢ wzmozong pro-
dukcjg przeciwciat przeciw B.b. wchodzacych w sktad KKI. Pancewicz i wsp. oraz
Flisiak i wsp. obserwowali podwyzszony poziom przeciwciat klasy 1IgM u chorych
z boreliozg, ktory wraz z poprawg kliniczng ulegat obnizeniu (5, 14).

Podwyzszony poziom KKI w surowicy moze sprzyja¢ ich odkfadaniu sie w tkan-
kach prowadzac do tkankowych zmian zapalnych obserwowanych szczeg6lnie w nie-
leczonych postaciach boreliozy z Lyme (10, 11, 20).
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Obserwowany wzrost KKI u chorych z boreliozg moze tez by¢ nastepstwem
obnizenia odsetka PMN z receptorami FcR i CR. Przyczyny uposledzenia ekspresji
receptorow FcR i CR mogg by¢ rézne. Naes i wsp. zaobserwowali spadek odsetka
PMN z receptorami FcR i CR u chorych z niektdrymi zakazeniami bakteryjnymi
i wirusowymi, miedzy innymi w aseptycznym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
i mononukleozie zakaznej (12, 13). Frank i wsp. w zmniejszonej ilosci PMN z recep-
torami FcR upatrujg jednej z przyczyn nieprawidtowego klirensu KKI (6). Wyniki
badan wilasnych réwniez wydajg sie potwierdza¢ zwigzek miedzy odsetkiem PMN
z receptorami FcR i CR a zachowaniem sie KKI u chorych z boreliozg. Nagroma-
dzenie sie komplekséw immunologicznych pocigga zwykle za sobg poszerzenie stanu
zapalnego poprzez naptyw komdrek zaangazowanych w proces zapalny. Z drugiej
strony zmniejszenie ilosci PMN posiadajgcych recepotory FcR i CR moze stanowic
przyczyne zaburzen aktywnosci mechanizmoéw odpornosci nieswoistej, prowadzac do
upo$ledzonej odpowiedzi na istniejagcy proces zakazenia, jak tez do rozwoju lub
przedtuzania sig¢ proceséw zapalnych, wywotanych zakazeniem kretkiem B. burgdor-
feri. Zastosowane trzytygodniowe leczenie spowodowato normalizacje badanych pa-
rametréw nie r6znigcych sie od wartosci grupy kontrolnej.

Zachowanie sie receptoréw FcR i CR oraz KKI moze by¢ pomocne w ocenie
stanu odpornosci, jak i skutecznosci stosowanej terapii u chorych z chorobg z Lyme.

WNIOSKI

1. We krwi obwodowej chorych z boreliozg z Lyme stwierdzono istotny spadek
odsetka PMN wykazujacych ekspresje receptorow FcR i CR, mogacy mie¢ wpltyw na
upos$ledzenie przebiegu reakcji odpornosci komdrkowej w tej jednostce chorobowej.

2. W surowicy tych chorych réwnoczesnie stwierdzono istotny wzrost poziomu
krazacych kompleksow immunlogicznych.

3. Zastosowana antybiotykoterapia wptyneta na normalizacje badanych pa-
rametrow.
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CHANGES IN GRANULOCYTIC RECEPTORS FOR Fc IgG FRAGMENT,
CR RECEPTORS AND IMMUNE COMPLEXES IN PATIENTS
WITH LYME BORRELIOSIS

SUMMARY

This study aimed to estimate some PMN functions, involving phagocytic activity in patients with
Lyme borreliosis. Decreased percentage PMN with FcR and CR receptors was observed. Increased
immune complexes levels in the serum of patients before, and their normalization after treatment
were found. These results indicate a depression of non-specific cellular response, which can influence
the general immune system in patients with Lyme borreliosis.
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