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Test redukeji biekitu nitrotetrazolowego granulocytéw obojetnochlonnych
w wirusowym zapaleniu watroby
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Npy BUPYCHOM BOCHAJNEHWMM IT€YeHU

Nitroblue Tetrazolium Reduction Test in Acute Viral Hepatitis

Rozpoznawanie calego szeregu schorzen i uszkodzeri toksycznych watroby po-
mimo wprowadzenia wielu metod badan czynno§ciowych oraz badania morfologicz-
nego watroby stwarza duze trudno$ci. Podstawowa role w diagnostyce ostrego wi-
rusowego zapalenia watroby maja badania enzymatyczne, Ocena histologiczna i hi-
stochemiczna tkanki watroby wybitnie rozszerza mozliwo§ci diagnostyczne. Réwniez
caly szereg badan biochemicznych, immunologicznych, wirusologicznych oraz badan
czynno$ciowych watroby ulatwia postawienie prawidlowego rozpoznania (1, 6, 8, 15,
16, 17).

Wiréd wyliczonych metod badawczych niekt6ére sg wybitnie pracochionne, wy-
magajg specjalnej aparatury lub moga byé wykonywane jedynie w specjalistycz-
nych pracowniach. Inne za§ badania nie stwarzajg wiekszych trudno$ci. Do takich
badan nalezy test redukcji blekitu nitrotetrazolowego przez granulocyty obojetno-
chlonne (test NBT).

Poczatkowo uwazano, ze wyniki testu NBT w schorzeniach wirusowych nie od-
biegajg od normy i ze jest to jedna z metod réznicowania schorzen bakteryjnych
od wirusowych. Jednak okazalo sie, ze granulocyty obojetnochionne mogg byé sty-
mulowane nie tylko przez bakterie i ich toksyny, lecz réwniez przez caly szereg sub-
stancji: niektére leki (11), przez kompleksy immunoglobulin z antygenem (12), przez
patologiczne metabolity powstale w czasie resorpcji martwych tkanek w zawatach
(7, 14), po urazach lub operacjach (10). Réwniez w cigzy moze wystapié znaczne pod-
wyzszenie warto$ci testu NBT. Niektérzy autorzy ttumacza to zjawisko dziataniem
antygenéw plodu, ktéry jest traktowany przez organizm matki jako tkanka prze-
szczepu allogenicznego (13).

W dostepnym piSmiennictwie napotkano tylko pojedyncze prace omawiajace za-
chowanie sig¢ testu NBT w wirusowym zapaleniu watroby (2, 3). W zwigzku z tym

postanowiono przebadaé odczyn redukeji biekitu nitrotetrazolowego w tym scho-
rzeniu.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 305 chorych leczonych w latach 19751977 z powodu wiruso-
wego zapalenia watroby w Wojskowym Szpitalu Okregowym w Lublinie oraz w Wo-
jewbdzkim Szpitalu w Rzeszowie (146 przypadkéw z tego szpitala opracowal mgr Ja-
nusz Ostropolski).

Chorym pobierano krew zawsze pomiedzy godz. 7.00 a 8.00. Test NBT wykony-
wano wedlug metody Parka z niewielkimi modyfikacjami wlasnymi. R6wnocze§-
nle wykonywano oznaczenia aktywno§ci aminotransferazy alaninowej i asparaginia-
nowej jak réwniez proéby tymolowej, poziomu bilirubiny, morfologie z obrazem
Schillinga oraz odczyn opadania krwinek czerwonych. W niektérych przypadkach
przeprowadzono réwniez badanie na obecnoé§é¢ antygenu Australia.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Wartos¢ testu NBT najwyzsza w pierwszym tygodniu choroby zmniej-
sza sie z biegiem czasu i w czwartym tygodniu osigga wartosci tylko nie-
co wyzsze od prawidlowych. Zdecydowanie réznia sie wartosci testu NBT
w trzech pierwszych tygodniach od wartosci w poézniejszych okresach
choroby, nawet wtedy, gdy przebieg schorzenia byl dlugotrwaly i wyste-
powaly powiklania (tab. 1 i 2).

Tab. 1. Warto$é testu NBT w zalezno$ci od czasu trwania choroby
The value of the NBT-test depending on the duration of the disease

Srednia warto§é

Czas trwania Liczba
choroby chorych testu NBT

w %
1 tydzien 43 35,6
2 tygodnie 63 21,5
3 tygodnie 31 21,0
1 miesiac 87 11,4
2 miesigce 57 10,8
Powyzej 2 miesiecy 24 12,7
Eacznie do 3 tygodni 137 28,6
Powyzej 3 tygodni 168 11,4
Lacznie 305 19,1

Zwiekszenie ilosci granulocytow NBT-dodatnich w ostrej fazie scho-
rzen wirusowych obserwowali réwniez inni autorzy (4, 5). Przy czym
nawrot wartosei testu NBT do wartoéci prawidtowych po przebytej ostrej
infekcji grypowej nastepowal po 6—8 tygodniach (5).

Stwierdzono, ze istnieje odwrotna korelacja pomiedzy wartoscig testu
NBT a leukocytozg i neutrocytoza. Przy najwyzszych wartosciach testu
NBT leukocytoza, a zwlaszcza neutrocytoza jest najnizsza (tab. 3).

Brak jest korelacji pomiedzy wartosciami testu NBT a wartos$ciami
opadania krwinek czerwonych. Nie znaleziono réwniez zaleznosci pomig-
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Tab. 2. Grupy chorych wediug wartoci testu NBT
Groups of patients according to the NBT-test values

Liczba przypadkéw

Wartosé .
testu NBT i powyze) N
do 3 tygodni 3 tygodni tacznie
Do 15 32 131 163
16—30 49 37 86
31—45 28 — 28
Powyzej 45 28 — 28
Lgcznie 137 168 305

dzy wartosciami testu a aktywnoscig aminotransferaz alaninowej i aspa-
raginianowej w surowicy krwi w grupie chorych do trzech tygodni. Jezeli
natomiast zestawimy wartoéci testu NBT wszystkich chorych w ciggu
calego okresu choroby, to wystepuje znaczna réznica pomiedzy poziomem
aminotransferaz u chorych, u ktorych wartosci testu NBT sg nizsze od
15%, a pozostalg grupg chorych o wartosci testu powyzej 15%. Zaleznosé
ta wynika jednak z tego, Ze grupe o najnizszych wartosciach testu NBT
stanowig glownie chorzy po przebytej ostrej fazie schorzenia oraz re-
konwalescenci, u ktérych poziom aminotransferaz powroécilt lub powra-
ca do normy.

Podobng zaleznos¢ zauwazono pomiedzy wartosciami testu NBT a war-
tosciami proby tymolowej oraz poziomem bilirubiny w surowicy krwi.
Hellum i Solberg (3) uwazaja, ze bilirubina nie moze by¢ czyn-
nikiem stymulujgcym granulocyty, gdyz w przypadku zéitaczki poza-
watrobowej nie obserwuje sie podwyzszenia wartosci testu NBT. Autorzy
ci przedstawili 14 przypadkéw wirusowego zapalenia watroby, wsrod kté-
rych 12 chorych mialo podwyzszong warto$¢ testu NBT, a $rednia ilosé¢
granulocytow NBT-dodatnich u tych chorych wynosita 30%. W grupie
chorych z marsko$cig watroby, przewleklym zapaleniem watroby jak réw-
niez z6ltaczkg spowodowang niedrozno$cig przewodow zoélciowych war-
tosci testu NBT byly prawie zawsze normalne. Wyniki naszych badan,
jezeli rozpatrujemy oddzielnie grupe chorych w pierwszych 3 tygodniach
i oddzielnie pozostalych chorych, réwniez nie wykazujg korelacji pomig-
dzy wartosciami testu NBT a poziomem bilirubiny w surowicy krwi.

Nie zauwazono réznic w wartosciach testu NBT w grupie chorych,
ktorzy leczeni byli kortykosterydami w poréwnaniu z grupa, ktéra nie
otrzymywala tych lekéw. Kortykosterydy powoduja zmniejszenie liczby
granulocytow NBT-dodatnich. Nalezy sgdzi¢, ze brak réznic pomiedzy
tymi dwoma grupami moze wynika¢ z tego, ze kortykosterydy otrzymy-
wali chorzy, u ktérych przebieg schorzenia byl ciezki oraz u ktérych
znajdowano wysokie wartosci aminotransferaz, utrzymujgce sie przez
dluzszy okres. By¢é moze, wartosci testu NBT u tych chorych, jezeliby
nie stosowano leczenia kortykosterydami, bylyby znacznie wyzsze.
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Poréwnujgc wyniki naszych badan z wynikami przedstawionymi przez
Helluma i Solberga (3), nalezy stwierdzi¢, ze Srednie wartosci
testu NBT sg podobne: 28,6% oraz 30,0%. Rowniez powrdt ilosci granulo-
cytow NBT-dodatnich do normy przedstawia sie analogicznie. Srednia
wartos¢ testu NBT powyzej 3 tygodni choroby w naszym materiale wy-
nosita 11,4%. W materiale Helluma i Solberga (3) wartosci testu
powracaly do normy w 5—22 dni po ustgpieniu Zéitaczki. Jednak tak
w naszym materiale, jak i w materiale Helluma i Solberga
obserwowano bardzo duze roéznice wartosci skrajnych: 3—68% oraz
9—51%. Ten duzy rozrzut wynikéw znacznie obniza wartosé¢ testu NBT
i dlatego niektorzy autorzy uwazaja, ze test NBT nie spelnia warunkoéw,
by sta¢é sie badaniem rutynowym (9).

Nie znaleziono réznic w wartosciach testu NBT pomiedzy grupg cho-
rych, u ktérych wykryto antygen Australia, a pozostalymi chorymi. Po-
niewaz badanie to nie bylo jednak wykonane we wszystkich przypadkach,
trudno jest ustali¢ korelacje pomiedzy wynikami testu NBT tych dwoéch
grup chorych.

Zwiekszenie liczby granulocytéw NBT-dodatnich w wirusowym za-
paleniu watroby nie jest latwe do jednoznacznego wytlumaczenia. Me-
chanizm stymulacji granulocytéw obojetnochtonnych moze polegaé tu na
dziataniu produktéw rozpadu uszkodzonych i martwych komoérek watro-
by, podobnie jak w zawalach miesnia sercowego oraz po urazach i za-
biegach operacyjnych. Réwniez kompleks antygen—przeciwcialo moze
stymulowaé¢ granulocyty w wirusowym zapaleniu watroby. Zagadnienie
to wymaga dalszych badan i obserwacji.

Wnioski

1. W pierwszych 3 tygodniach wirusowego zapalenia watroby wartosé
testu NBT jest wyraznie podwyzszona (Srednia warto$¢ testu wynosi
28,6%).

2. Liczba granulocytow NBT-dodatnich maleje w miare uptywu cza-
su trwania choroby i zbliza sie do wartosci prawidlowych w wiekszosci
przypadkéw po 3 tygodniach od zachorowania.

3. Brak jest korelacji w ostrej fazie schorzenia pomiedzy wartoscia
testu NBT a wartoscig odezynu opadania krwinek czerwonych i préby
tymolowej, poziomem bilirubiny oraz aktywnoscig aminotransferazy ala-
ninowej i asparaginianowej w surowicy krwi. Natomiast przy wyzszych
wartosciach testu NBT obserwuje sie najnizsze wartosci leukocytozy
i neutrocytozy.
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PE3IOME

VY 305 GonbHBIX BUPYCHBLIM BOCIAJIEHMEM II€YE€HM ONpefesieH0 3HadYeHMe TecTa
peayKLMM HUTPOTETPA30JO0BOM Ja3ypu. Ha npoTdameHuM IepBBIX TpexX Hexedb 6o-
ne3Hy, y 6G0JABHBIX 3aMEYEHO 3HAYUTENHHOE YBeJIMYeHMe KOJMUYEeCcTBa MHePTHoabcop6-
UMOHHBIX NBT-NOJOXUTENBHBIX IpaHyJoOMTOB. He 06HApPyZKEHO COOTHOINEHUS MEeIK-
By 3HavenueMm Tectra NBT u 3naveHMAMM Deakuuu OCeRAHMS IPUTPOUMTOB, yPOBHEM
6unnpybuna, a TaKZxe AKTUBHOCTBK aJAHMHOBOM M aclaparMHoBOil aMuuorpaucde-
pas3b! B CHLIBOPOTKE KPOBM B IIePMOJ NEPBBIX TPEX HeAens Ooje3uy. 3aTo B MO3JHENM-
wwii mepyop 6oJjie3HM nNpu HM3IIKNX 3HadeHusaX Tecta NBT, obfnapyzeHO umu3miee 3Ha-
HYeHue SH3IMMOB NoBpexpaenua. ObuapykeHO TakKke OOOpPOTHOE COOTHOIIEHME MEXKAY
TeKOLIMTO30M, HEBTPOIIMTO30M M 3HadYeHuAMU Tecra NBT.

SUMMARY

The values of NBT-test in 305 cases of viral hepatitis have been analysed. The
highest values of this test occurred in the first 3 weeks. No correlation between
the number of NBT-positive granulocytes and the reaction of red blood cells se-
dimentation, the values of serum bilirubin, together with the alanine transaminase
and asparagine transaminase activity, in the early phase of viral hepatitis has been
found. However, in the later phases of the disease at lower values of NBT-{est,
lower values of these transaminase have been found. A reverse correlation between
the number of NBT-positie granulocytes and leukocytosis together with neutrocyto-
sis has been found.



