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Zaburzenia odpornosciowe odgrywaja znaczgca role w powstawaniu,
pzebiegu i leczeniu wickszosei choréb, dlatego rozpoznawanie tych za-
burzen staje sie wainym problemem. Jedna z mozliwoéei wycinkowej
czeny ukiadu odpornosciowego jest badanie pobudzeniz energetycznego
gznulocytéw za pomoca testu redukcji blekitu nitrotetrazolinowego
(8BT). Krazace granulocyty maja istotne znaczenie w zjawiskach od-
pornosciowych. Zdolnosé granulocytéw do fagocytozy i wewnatrzkonior-
kewego trawienia pochionietego materialu odgrywa powazna role w me-
hznizm  antybakteryjnych (22, 33), przeciwwirusowych (3—s5, 38)
i Innych (29). W czasie fagocytozy ulega pobudzeniu metabolizma ener-
geyezny granulocytéw, objawiajacy sie m.in. wzrostem NADH-zzaleinej
oisydazy (14). Miara akivwnosci tego enzymu jest pomiar redukeji ble-
kizu nitrotetrazolinowego do nriebiesko zabarwionego formazanu w tescie
NZT. Btekit nitrotetrazolinowy w niewielkim stopniu przenika przez
bizag komérkowa, ale lztwo dostaje sie do wnetrza komoérki w czasie
fazscytozy i jest redukowany w fagolizosomach (21). Z tezo powodu gra-
nioeyty niepcbudzone edynie w 1—180), redukuja ten zwiazek, ale
W czasie fagocytozy odsetek ten zwieksza sie do $0—100"% (32).

Metodyka testu NBT zostala oprecowana przez wiclu autorow, je-
drax szeroka popularncéé uzvskala metoda Parka {23, 24). "W Polsce
tzesio stosowana jest wlasnie ta metoia w modyfikacii Szezylika 1 wsp.
Zastosowanie testu NBT w klinice jest obecnie przedmiotem wielu
deziesienn (3, 7, 30, 31, 35, 38). Poczatkowo sluzyt on do roznicowania
zazzzen bakteryjnych i wirusowych (12) co i obecnie nosiada niemaie
znzczenie. Postugiwano sie nim w rozpoznawaniu wrodzonych i naby-
tyzh zespoléw uposledzenia czynnosci iagceytarnych granulocytow, Test
NET stluzy¢ moze w diagnostyce niskiérych postaci bialaczek a takie
v rozpoznawaniu aktywnosci rozrostu nowotworowego. Zaburzenia ukia-
du grénulocytéw, okreslane testern NET wystepuja w czasie stresu, np.
halzsu (29), analgezji zewnatrzoponowej (2) i in. W czasie trwania blo-
kady wspélczulnej, wywolanej analgezja zewnatrzoponowa (AZ), wyste-
pule zwigkszenie odsetka granulocytéw redukujacych NBT, czyli NBT (+)

“y Pa #
/ iy



188 : e - ' R GAJDOSZ i 18 4, Vi Ny 34

‘Wazrost odsstka granulocytéw NBT(+) w czasie AZ obserwowaro u cho-
‘rych bez oscigzen chorobami infekeyjnymi czy niedoborami odpcrnoscio-
wymi (9), ktére rzutuja na jego wyniki. Wazrost redukcji NBT w AZ,
towarzyszy patologicznym przesunigciom w poszczegolnych pulach gra- -
nuloeytarnych (pula krazaca. pula ‘przyscienna), ale wzrost odseixa gra-
nulocytéw NBT(+) jest objawem korzystnym i $wiadczy o mcailizacji
ukladu: granulocytarnego w odpowiedzi na blokade wspoliczulnz. Nawet
srednioroziagle wylaczenie wspolezulne grwaltownie zaburza homeostaze
ustroju, powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych ucieplenie skéry
regionu wrlaczonego a tym samym moze nasladowac stan zapziny. Po-
przez porazenny wplyw na gerystaltyke jelit, dochodzi¢ moze dc przeni-
kania drohnoustrojow  jelitewych do jamy otrzewnowej i wzrostu  od-
setek granulocytow NBT(+). Z powyzszego wynika, Ze AZ nie wpirwa
hamujaco na czynnosci fagccytarne granulocytow. Zachowanie sig testu
NBT w AZ, wskazuje na po‘rzebg brania pod uwage skutkéw w ukladzie
odpornosciowym podczas planowania zabiegéw operacyjnych z zastoso-
waniem AZ (9). Wielu autcréw badalo intensywose fagocytozy w prze-
biegu duzvch operacji, stwierdzajae jej ostabienie. Uwaza sig, ze
mechanizrt tego rodzaju odpowiedzi -odpornosciowej jest cdpowie-
dzialny =za wystapienie powiklann infekcyjnych po tych opera-
ciach na réwni =z oslabiajagcym odporno$¢ urazem operzcyjnym.
- Czynnos¢ fagocytarna makrofagéw oslabiona byla po ozsracjach
.~ w anestezii z uzyciem halotanu, podilenku azotu lub chlc-oformu,
nie obserwowano takiego wolywu podczas stosowania srodkow z grupy
NLA II (16). Spadek aktywnosci fagocytarnej granulocytow = czasie
anestezji cgélnej dotchawiczej autorzy wigza z dzialaniem anestetyxow"
wziewnych, mozliwosciq wvstapienia niedotlenienia, zaleganiem CO,,
spadkiem poziomu opsonin oraz uwalnianiem czynnikéw harmujacych
procesy fagocytozy (MIF). JMoze to byé skutkiem anestezji, jak i urazu
operacyjnego, bowiem zahamowanie czynnosci makrofagéw jes. progor-
cjonalne do czasu trwania operacji (34). Wiekszoé¢ anestetykow i analge- '
tykéw miejscowych hamuje in vitro ruch krwinek biatych (1). Wplywy
te dotyczyly zaréwno limfocytow. bioracych udziat w odpornosci swoistej,
jak tez granulocytéw odpoviedzialnych za odpornoé¢ naturalnz. Roinice .
zalezne byly od rodzaju uzyiego $rodka i komoérek na ktére dziziat. Ha-
mowanie migracji granulocy:6w bylo odwracalne oraz proporcjosialne do
czasu dzialania anestetyku na te komoérki (27). Test NBT w tych przy-
padkach stuzyé moze do monitorowania odpornosci ukladu granzlocytow
a takze stwarza mozliwosci zastosowania leczenia w odpowiednim czasie..
_ Pobudzenie aktywnosci fagocytarne] granulocytow . wystepuje u lu-
dzi narazonych na Halas i drgania mechaniczne (29). Wibracja i hailas
powoduja wzmozong aktywnos$¢ enzymatyczng granulocytéw. Przyczzmy
wzmozenia tej aktywnosdci upatruje sie w pobudzajacym dziaizniu me-
tabolitéw uwalnianych' z uszkodzonych tkanek pod- wplywem powta-
rzajacych si¢ mikrourazéw spowodowanych wibracja i halasem.. Jest to
- wplyw zblizony do pobudzenia granulocytéow substancjami.metabolicz-
I:ymi i.toxsynami bakteryjnymi, uwalnianymi w czasie zakazef: (16, 26,
o(i)._Przyczynq wzrostu. odsetka granulocytéow NBT(+) z powocdu wibra-
cii 1_halasu, moze by¢ zwigkszenie poziomu immunoglobiulin, zwlaszeza
IgA i IgG. Pobudzenie akiywnodci fagocytarnej objawiajacej sie wzro-
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tem wskaznika NBT, obserwuje sie w chorobach tarczicy. Pobudzajacy
wolyw na wielko$¢ NBT rnaja hormony tarczycy Tz i T4 a takze inne
rormony, jak noradrenalina (28) i 17-OHKS (23). W =ch stanach test
ABT moze byt przydatny jako miernik mechanizmu zZaptacyjnego or-
genizmu narazonego na hormonalne wplywy chorobowe, a takze jako
zontrola dynamiki narastania choroby. :

Przydatnos¢ testu NBT moze mie¢ istotne znaczenie w pomocniczej

diagnostyce zakazenia gruzliczego. Odpornosé ustroju zekazonego pratka- -

—na sie od granulocytarnego nacieku w miejscu wtargnigeia pratkow.

&

fiepnie lacznie z pratkami sa fagocytowane przez mak-ofagi (18), ktore
dzterminujg dalszy rozwo6j zakazenia gruzliczego. Procesy fagocytarne
maja zatem powainy wplyw na rozpcznawanie i inakirwacje antygenu
pratkowego. Niektorzy autorzy (10, 35) sadza, ze zakazenie gruzlicze nie
radnosi aktywnosci fagocytarnej granulocytéw a nawet ;a obniza. Prze-
vzza jednak poglad, ze zakazenie gruilicze dos¢ wrrzznie aktywuje
finkcje obronne  granulocytéow, co przejawia sig wysokim -odsetkiem .
g-anulocytéw NBT(+) (20). Tak wiec, procesy redukci NBT sg staty- -
sivcznie znamiennie zwiekszone u chorych z czynna grizlicg pluc w sto-
sunku do 0s6b zdrowych.. . 42 :
Zwiekszony odsetek granulocytéw NBT(+) u ludzi z zakazeniem
gruzliczym wystepuje samoistnie i moze by¢ — z odpswiednimi obwa-
rswaniami — nieswoistym testem przesiewowym. : 3 -
W cukrzycy test NBT wyraza sie znacznym cbnizerniem odsetka gra-
nilocytow NBT(-). Zwigzane jest o z ogélnym osiuZieniem systemu
cipornosci komérkowej w tej chorobie, a szczegdinie pierwszej linii ob-
rsny, za ktorg w znacznej mierze odpowiada uklad grarzilocytow. W cu-
x-zycy test NBT sluzyé moze do monitorowania stant odpornosci oraz :
¢5 okreslenia irendu w gospodarce granulocytarnej. Ccena dynamixi
szadku aktywnosci fagocytarnej granulocytéw w cukrzzey stwarza mo-
Fiwoéé wezesnej ingerencji leczniczej jak, np. immu-ostymulacja czy
immunorestytucja. . ' '
Doéé szerokie zastosowanie ma test NBT w chorczach nowotworo-
wrch, Wskazuje sie na zbiezno$¢ pomiedzy wysokosciz odsetka granu-
lceytéw' NBT(+) a nasileniem sig rozrostu nowoiworo+ego (37). Obser-
wowano zjawisko réwrnolegiego zmuiejszania sie odseizx granulocytow
rzdukujacych NBT w miare klinicznego zaawansowan:iz guza. Taka za-
:7n0$é wystepowala w raku krtani (33) i guzach litren (11). Jednak
zzchowanie sie testu XBT w chorobach nowotworowyc= nie jest jedno-
~aczne. Haim i wsp. (11) stwierdzili, ze test NBT zacZowuje sie roznie
vr zaleznosci od typu nowotworu, w raku oskrzela netzwali niskie war-
tosei a u chorych z chioniakami — wysokie. Podobne wyniki uzyskali
inni (2, 19). Odmienne wyniki testu NBT obserwowanc chorych z ra-

riem przewodu pokarmowego (zolzdek, - jelito grube), pcidanych lec;.eniu
chirurgicznemu (15). Przed zabiegiem operacyjnym stwicrdzono obnizong
zdolnodé granulocytow do redukeji N3T, a po usuniecii guza nastgpowat
rowolny powrdt badanych wskaznikiéw do wartosei pra'-:fidlowych..Przy—
cuszeza  sig, ze guzy te mogy byé zrodiem substanci interferujacych

z redukcja NBT i odpowiedzialnych za obnizenie ick zdolnosci do fa-

=i gruzlicy jest odpornoscig typu komérkowego. Rozwéi choroby rozpo-

Granulocyty, ktére pochlonely pratki, szybko ulegajg rozpadowi a na-f-";
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vtozy. Henon i wsp. (13) donosza o istnieniu w surowicy krwi cho-

goc

;')ycn na nowolwory czynnikéw powodujacych defext czynnosci fagocy-
tarnej granulocytow. Wpivw na wyniki testu NBT moze mie¢ odezyn
zapalny tkanki nowotworowej, kKrazace antygeny nowotworowe a t‘a.kz'e
zzkazenia czesto towarzyszace tym chorym. Stad dos¢ znaczna rozoiez-

noi¢ w ocenie testu NBT w chorobie nowotworowej, wynika z rodzaju

guza i stopnia jego zaawansowania. Liczy¢ sie rowniez nalezy z prawdq— _
podobienstwem wystapienia wynikéw falszywie dodatnich i falszywie

ijemnych (3). Sa one wynikiem wplywu masywnej martwicy tkankowej,
towarzyszacei wielu nowotworom i zwigzanym z nia uwalnianiem tokj
sveznych produktéw do krwiobiegu (17). Pewna role moze odgrywac
wick choryech — wartosci testu NBT obnizaja sie wraz z wiekiem i sg
wyraznie nizsze u osob powyzej 60 roku zycia (11). Ponadio zaznaczyc
nalezy, ze czynnikziem modulujacym dzialalnos¢ granulocytéw w chorobie
nowotworowej jest leczenie cytostatykami, chociaz istniejg doniesienia
- sugerujace niewielki wplvw tej terapii na gospocarke.granulocytarna

i wartosci testu NBT (37). Znaczny wplyw, obniZajacy wartosci testu-

NBT ma radioterapia. _

Uwszgledniajac wszystkie czynniki ograniczajace warto$¢ tego ba-
dania w chorobie nowotworowej, stwierdza sie przydatnos¢ testu NBT
do okreélania stanu czynnoiciowego ukladu granulocytow a takze do
Zontroli dynamiki procesu nowotworowego. Szczegoélnie przydatny jest
test NBT w okreslaniu trendu rozrostu nowctworowego. W tym celu
nie nalezy wycigga¢ wnioszxéw z pojedynczych beadan lecz analizowaé
badania servijne. : . :
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