PRZECIWCIALA -
kiedy przyjaciel

aje sie wrogiem

Sto » eciwciato” kojarzy sie wiekszosci z nas pozytywnie, a obecnos¢
przeci cia w naszym organizmie traktowana jest jako cos normalnego
[ poiadaﬁ'égo. Przeciwciata stanowig przeciez istotny element naszego
uktadu odpornosciowego i odgrywaja w nim zasadniczg role, chronigc nas
przed wiarusami, bakteriami czy pasozytami zewnetrznymi. Sg praktycznie
najwazniejszymi czasteczkami naszego uktadu immunologicznego [1].

Nie zawsze jednak obecnos¢ konkretnych przeciwciat w surowicy bedzie
budzita pozytywne reakcje. Coraz czesciej styszymy o alergiach, kiedy
organizm wbrew nam samym nie akceptuje kontaktu z powszechnie
wystepujacymi antygenami, czy o chorobach autoimmunizacyjnych,
w ktorych istotna role odgrywaja wtasnie przeciwciata, skierowane s3g one
jednak nie przeciwko wrogowi zewnetrznemu, a przeciwko naszym wtasnym
tkankom czy komorkom.
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Rola poszczegédlnych klas
przeciwciat

Przeciwciata, inaczej zwane immuno-
globulinami, wystepuja w pieciu réznych
klasach - IgA, IgE, IgG, IgM i IgD, maja
tez swoje podklasy [2]. Kazda z klas ma
inne przeznaczenie w uktadzie odporno-
$ciowym. Ze wszystkich immunoglobu-
lin organizm produkuje najwiecej IgA -
u dorostego czlowieka 4-9 g na dobe. Cha-
rakteryzuja sie one bardzo krétkim okresem
poltrwania. Wiekszo$¢ z nich, wytwarza-
na lokalnie, stanowi pierwsza lini¢ obrony
blon $luzowych i surowiczych przed ata-
kiem mikroorganizméw z zewnatrz. To
wlasnie blony §luzowe sg najczestszym
miejscem zakazenia, dlatego organizm
wytwarza najwiecej IgA, ktore nie tylko
pelnig funkcje obronne, ale moga rowniez
wplywa¢ na odpornos¢ przeciwzakazna
wewnatrz komorek nabtonka, z ktorymi
transportowane sg np. do jelit.

W najmniejszej ilosci produkowane sg
IgE, co nie oznacza jednak, ze nie odgrywa-
ja waznej roli. Wzrost ich produkeji ro$nie
wraz z wiekiem, jednak po 20. roku zycia
mozna zaobserwowa¢ ich spadek. IgE sa
bardzo wazne z punktu widzenia obrony
naszego organizmu przed pasozytami, ale
réwniez biorg udzial w natychmiastowej
odpowiedzi alergicznej i reakcjach hista-
minowych. Ich odkrycie ponad 40 lat temu
przyczynilo si¢ wistotny sposéb do rozwoju
alergologii jako jednej z wazniejszych dzi$
dziedzin medycyny [3].

Immunoglobuliny IgG sg niezwykle
wazne z punktu widzenia walki z mikro-
organizmami wnikajacymi do naszych
tkanek, dlatego jest ich najwiecej w suro-
wicy w poréwnaniu z innymi klasami.
Majg tez najwiecej podklas — az cztery. Jako
jedyna klasa w sposob aktywny przecho-
dzg przez tozysko z organizmu matki do
organizmu noworodka, zapewniajac tym
samym odporno$¢ plodowi w fonie matki
i noworodkowi w pierwszych miesigcach
jego zycia. W rozwoju osobniczym jako

pierwsze pojawiaja sie IgM, sa to tez pierw-
sze przeciwciata produkowane we wezesnej
fazie odpowiedzi immunologicznej. Maja
za zadanie zniszczy¢ patogeny, zanim orga-
nizm zdazy wytworzy¢ odpowiednig ilos¢
IgG. Ich nagly wzrost w surowicy $wiadczy
o0 ostrym procesie chorobowym. Ostatnig
klase stanowia immunoglobuliny IgD, ich
funkgja jest nadal mato poznana i do dzi$
nie wykazano jej roli jako przeciwciala.
Stezenie IgD w surowicy jest bardzo nie-
wielkie, bo nie przekracza 1% i wykazuje
duze wahania osobnicze. Wiadomo, ze
wraz z IgM znajduja sie na powierzchni
limfocytow B.

Kiedy przeciwciata stajq sie
problemem

Pod wplywem czynnikéw genetycz-
nych i srodowiskowych w naszym ukfadzie
odporno$ciowym zachodza czasem nie-
korzystne zmiany, w ktérych swéj udziat
majg réwniez przeciwciata. Do rozwoju
choroby autoimmunizacyjnej dochodzi
pod wplywem czynnikéw ja wyzwalaja-
cych. Organizm ludzki, wskutek blednie
ukierunkowanej odpowiedzi immunolo-
gicznej, zaczyna m.in. produkowac prze-
ciwciata skierowane przeciwko komérkom
itkankom wiasnego ciata. Wtedy najwigkszy
obronca okazuje si¢ wrogiem.

Choroby autoagresywne

Przykladem takiej sytuacji jest
powszechnie dzi$ wystepujaca choroba
Hashimoto, w ktdrej ukltad odpornosciowy
atakuje komorki wlasnej tarczycy, traktu-
jac je jak antygeny obce. W nastepstwie
tych zdarzen dochodzi do uszkodzenia
gruczolu tarczowego, ktdry ulega powol-
nemu niszczeniu [4].

Jednym z markerdéw rozpoznania
choroby jest pojawienie si¢ w surowicy
pacjenta przeciwciat klasy IgG przeciwko
enzymowi bioracemu udziat w produkgji
hormonéw tarczycowych - peroksydazie
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tarczycowej a-TPO, a takze przeciwko
tyreoglobulinie a-T'G, biatku m.in. maga-
zynujacemu hormony tarczycowe. Mimo
iz podstawowy mechanizm uszkadzania
tarczycy zachodzi na drodze odpowiedzi
komérkowej, to przeciwciata a-TPO moga
réwniez przyczynic sie do niszczenia tar-
czycy i rozwoju niedoczynnoéci, dzieje
sie tak najprawdopodobniej w trzech
mechanizmach: wigzania dopelniacza,
cytotoksycznoéci komorkowej zaleznej od
przeciwcial i uposledzania funkcji samej
peroksydazy tarczycowej [5]. Zachodzi
tez duza korelacja pomigdzy stezeniem
przeciwciala przeciw peroksydazie a obec-
noscia naciekdw zapalnych w gruczole
tarczycowym [10].

U kobiet, u ktérych miano prze-
ciwciala a-TPO jest dodatnie, wystepuje
wieksze ryzyko nieptodnosci, poronienia,
obumarcia plodu oraz wystapienia popo-
rodowego zapalenia tarczycy i depresji
poporodowej [9].

Choréb wynikajacych z autoagresji jest
bardzo duzo, jedne sg swoiste dla danego
narzadu, inne sg chorobami uktadowymi
iwich przebiegu dochodzi do uszkadza-
nia wielu tkanek. Do choréb z autoagresji,
wktérych organizm produkuje specyficzne
przeciwciala, nalezg réwniez: reumato-
idalne zapalenie stawdw, zespot Sjogrena,
sklerodermia, czyli twardzina ukladowa,
autoimmunologiczne zapalenie watroby,
toczen czy zespdt antyfosfolipidowy. We
wszystkich tych schorzeniach uktad immu-
nologiczny blednie rozpoznaje tkanki,
uznajac je za wrogdw, i wysyta do walki
z nimi przeciwciata.

Alergia

Choroby alergiczne, podobnie jak
choroby immunologiczne, s3 uwarunko-
wane zaburzeniami pracy ukltadu odpor-
nosciowego. W obu tych przypadkach
zasadnicza role odgrywa powstale zapalenie
i zwigzana z nim reakgcja ukladu immu-
nologicznego [6].
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Tabela 1. Klasy i charakterystyka immunoglobulin

Klasa przeciwciat | Liczba podklas | Charakterystykaimmunoglobulin

IgA 2

najwieksza ilosciowo grupa immunoglobulin
wytwarzane w bfonach sluzowych
zapobiegaja kolonizacji przez patogeny
krotki okres pottrwania

IgE 1

najmniejsza ilosciowo grupa immunoglobulin
biorg udziatw reakcjach alergicznych
pomagajg zwalczac infekcje pasozytnicze
powoduijg uwalnianie histaminy

°

IgG 4

najliczniejsza grupa immunoglobulin wystepujaca w surowicy
o stanowig gtéwna linie obrony przed mikroorganizmami w tkankach

IgM 1

e pierwsze przeciwciata uwalniane w odpowiedziimmunologicznej i pierwsze powstajgce w roz-
woju osobniczym
o ich nagty wzrost w surowicy wigze sie z ostrym procesem chorobowym

IgD 1 » wystepuja gtéwnie na powierzchni limfocytéw i petnig funkcje receptorow dla antygendw

Problem pojawia si¢ wtedy, kiedy
organizm produkuje zbyt wiele IgE.
Pojeciem $cisle zwigzanym z alergia jest
atopia, czyli skfonno$¢ do nadmiernej
produkgji przeciwcial IgE w odpowiedzi
na niektére powszechnie wystepujace
w naszym srodowisku antygeny [1]. Pod-
wyzszony poziom tych immunoglobulin
w krwi pepowinowej noworodka koreluje
z duzym ryzykiem wystapienia u dziecka
alergii. W wiekszosci przypadkéw alergie
pokarmowg IgE-zalezng dziecko nabywa
w pierwszych dwoch latach zycia.

Przeciwciala w klasie IgE zwigza-
ne s3 gléwnie z alergia pokarmowsa, ale
do chorob zaleznych od IgE zaliczamy
réwniez astme, niezyt alergiczny nosa
czy pokrzywke. Szacuje sig, ze u ok. 4%
dorostych z alergia pokarmowa IgE-za-
lezng wystepuje tez skfonno$¢ do alergii

wziewnej. Wysokie stezenie przeciw-
ciata IgE pobudza réwniez produkcje
IgG [7], dlatego tak czesto astmatycy

i alergicy wziewni majg jednocze$nie
IgG-zalezne nietolerancje pokarmo-
we, nie majg alergii pokarmowych IgE.
Powszechnie znana badaczom jest teo-
ria, ze zapalenie alergiczne wywolane
jest dziataniem cytokin o profilu Th2,
a zapalenie w chorobach autoimmuno-
logicznych dzialaniem cytokin o profilu
Thl i w teorii cechuje je przeciwienstwo,
to jednak jest ono raczej ilosciowe niz
jako$ciowe i w praktyce u pacjentow
mozna zaobserwowac wspélistnie-
nie choréb autoimmunologicznych
z alergiami.

Nadwrazliwosé pokarmowa
IgG-zalezna

Najbardziej znang chorobg zwigzang
z wystepowaniem swoistych przeciwcial
pokarmowych IgG jest celiakia, ktdra cha-
rakteryzuje sie opdZniong reakcja alergicz-
na na gluten zawarty w pozywieniu. Coraz

Tabela 2. Stopn ia reakcji alergicznej IgE
Ocena potilosciowa | IgE ku/l Poziom przeciwciat
0 <35 poziom niewykrywalny
_ poziom niski
1 035-069 (bez objawow klinicznych alergii)
> 070-349 poziom umiarkowanie podwyzszony
' ' (mozliwe objawy alergii)
N poziom wysoki
3 3,50-1749 (obecne objawy kliniczne alergii)
4 17,50-49,99 poziom bardzo wysoki
5 50-100 poziom bardzo wysoki
6 >100 poziom skrajnie wysoki
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wiecej dowodéw wskazuje jednak na to,
ze podobna role moga odgrywac swoiste
pokarmowo przeciwciata IgG u pacjentéw
z zespolem jelita nadwrazliwego, astma
oskrzelows, reumatoidalnym zapaleniem
stawow czy innymi jednostkami choro-
bowymi [8].

U pacjentow z celiakiag wykrywa
si¢ przeciwciala przeciwko endomysium
miesni gladkich przewodu pokarmowego
EmA, reakcja uktadu odporno$ciowego
w kontakcie z glutenem powoduje zanik
kosmkoéw jelitowych, co uniemozliwia
im prawidlowe trawienie i wchlanianie
sktadnikéw pokarmowych. Dodatkowo
w przebiegu celiakii uklad odpornoscio-
wy produkuje przeciwciata IgA przeciwko
transglutaminazie tkankowej — enzymowi
potrzebnemu do realizacji wielu procesow
biochemicznych w organizmie.

Wraz ze wzrostem postepu cywili-
zacji i dobrobytem ekonomicznym oraz
ze zwiekszonym spozyciem zywnosci
wysoko przetworzonej mozna zaobser-
wowac wzrost zapadalnosci na niecelia-
kalna nietolerancje glutenu. Dotyczy ona
coraz czgéciej mlodych kobiet i mezczyzn,
dzieci, a takze 0s6b w podesztym wieku.
Pozytywne wyniki testow na obecnos¢
IgG w kierunku glutenu stwierdza sie
czesto u miodych kobiet leczacych si¢ na
nieplodnos¢, u sportowcéw borykajacych
si¢ z notorycznymi kontuzjami i przeme-
czeniem, a takze u pacjentéw autoimmu-
nologicznych. Najnowsze badania dotycza-
ce rodzaju i czestotliwosci wystepowania
nadwrazliwosci IgG-zaleznej u pacjentek



z chorobg Hashimoto wykazaly, ze prawie
potowa z nich dotknieta jest nieceliakalng
nietolerancjg glutenu.

Produkgja przez uktad immunologicz-
ny swoistych pokarmowo IgG w podkla-
sach 1-4 moze by¢ przyczyna wystepowa-
nia u nas przewlektych dolegliwosci. Teo-
ria naukowa o ich niekorzystnym udziale
w reakcjach pokarmowych powstata juz
w latach 70. 1 dzi$ jest potwierdzana przez
coraz wigksza grupe badaczy. Na podsta-
wie badan przeprowadzonych u pacjentow
z zespolem jelita nadwrazliwego stwier-
dzono, ze warto oznaczac u nich swoiste
pokarmowo IgG i w nastepstwie zastosowac
diete eliminacyjng pozbawiona wykry-
tych alergenéw pokarmowych, gdyz pro-
wadzi to do ztagodzenia u nich objawéw
ze strony przewodu pokarmowego, ktdre
stanowig gléwny powod ich codziennych
dolegliwosci [7].

Uktad odpornosciowy to wyspecja-
lizowany i zaawansowany mechanizm,

ktérego zadaniem jest utrzymanie home-
ostazy w organizmie i zapewnienie ochrony
przed intruzami z zewnatrz. Wazne zatem,
bysmy o niego dbali i wspierali jego prace,
tak by stuzyt nam jak najlepiej. Poziom
odpornosci zalezy w duzym stopniu od
jako$ciowych i ilosciowych skfadnikéw
codziennej diety oraz od poziomu pier-
wiastkow sladowych w organizmie, a takze
od ilosciijakosci snu czy przebywania na
$wiezym powietrzu. Wazna strategicznie
czescig tego mechanizmu jest rowniez
prawidlowa flora bakteryjna w przewodzie
pokarmowym. Jesli bedziemy dbali na co
dzien o uklad immunologiczny, mamy
wielkie szanse, Ze zostanie naszym nie-
zawodnym przyjacielem na cale zycie. m
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