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ODPORNOŚĆ HUMORALNA 
U MĘŻCZYZN UZALEŻNIONYCH 
OD ALKOHOLU PO 30 DNIOWEJ 

TERAPII ODWYKOWEJ 

WPROWADZENIE 

U ludzi nadużywanie alkoholu wywoJuje uogólnioną immunosupresję i dysregu­
lację odpowiedzi immunologicznej (5,6,16,18). Stąd też u chorych uzależnionych od 
alkoholu stwierdza się częstsze występowanie zapaleń płuc lub gruźlicy, a infekcje 
mają cięższy przebieg niż u osób niemidużywających alkoholu (14). U osób zarażo­
nych HCV nadużywanie alkoholu prowadzić może do osłabienia odporności komór­
kowej, czego skutkiem jest zwiększenie liczby wirusów we krwi (13). 

Celem przedstawianych badań była ocena wybranych parametrów odporności humo­
ralnej: stężenia białka C3c, immunoglobulin klasy G, immunoglobulin klasy A, immu­
noglobulin klasy M u mę,żczyzn leczonych szpitalnie z powodu uzależnienia od alkoholu. 

OSOBY BADANE 

Grupę badawczą stanowiło 59 mężczyzn o średniej wieku równej 40±7 lat i o 
średnim czasie trwania uzależnienia od alkoholu równym 13±6 lat. U wszystkich 
badanych rozpoznano uzależnienie od alkoholu zgodnie z kryteriami ICD-IO (11). 
Przyjęto, że osoby zdrowe to takie, które nie piją go w ogóle lub spożywają mniej niż 
20 g etanolu/dzień. 
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Chorzy byli leczeni z powodu uzależnienia alkoholowego w latach 1995-1996 w 
Oddziale Leczenia Uzależnień Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy. Ho­
spitalizowani mężczyźni intensywnie pili alkohol w ciągu 2 tygodni przed przyję­
ciem do oddziału, nie stwierdzono u nich współistnienia chorób somatycznych wy­
magających specjalistycznego leczenia. W trakcie pobytu w oddziale chorym nie 
podawano leków wpływających hamująco lub stymulująco na układ odpornościowy. 

Grupę kontrolną stanowiło 21 zdrowych mężczyzn w wieku średnio 31±9Iat, któ­
rzy zgodnie z ich oświadczeniem nigdy nie nadużywali alkoholu ani go nie pili w 
ciągu 7 dni przed wykonaniem badań laboratoryjnych. 

METODYKA BADAŃ 

U każdego pacjenta w dniu przyjęcia na oddział przeprowadzano szczegółowe bada­
nie podmiotowe i przedmiotowe. W czasie leczenia szpitalnego pacjenci nie pili alkoho­
lu, a utrzymywanie abstynencji od napoi alkoholowych kontrolowano przy użyciu alkomatu. 

Badania laboratoryjne wykonywano u chorych w okresie pierwszej doby pobytu 
w oddziale i powtarzano je po 30 dniach. 

Ilościowego oznaczenia immunoglobulin klasy G (wartości referencyjne: 800-1700 
mg/dl), klasy A (wartości referencyjne: 100-490 mg/dl), klasy M (wartości referen­
cyjne: 150-320 mg/dl) oraz białka C3c (wartości referencyjne: 50-90 mg/dl) dokona­
no metodą immunochemiczną przy użyciu zestawu odczynników Turbiquant firmy 
Behring, stosując aparat Turbitimer tej firmy (17). 

Dla stwierdzenia, czy u badanych osób uzależnionych od alkoholu na skutek nad­
używania alkoholu doszło w hepatocytach do indukcji syntezy enzymów frakcji mi­
krosomalnej, dokonano oznaczeń aktywności GGT. Posłużono się w tym celu testem 
Enzyline GGT firnly bioMerieux stosując analizator biochemiczny RA X-T firmy 
Technicon (wartości referencyjne: 11-43 Uli) (7). 

Do analizy statystycznej wyników zastosowano test t-Studenta dla zmiennych nie­
zależnych i test t-Studenta dla zmiennych zależnych oraz jednoczynnikową analizę 
wariancji posługując się w tym celu pakietem statystycznym SPSS 5.0. 

WYNIKI 

Osoby uzależnione od alkoholu w porównaniu z osobami z grupy kontrolnej miały 
mniejsze stężenia białka C3c oraz immunoglobulin klasy G tak na początku leczenia 
(ryc. l) jak i po upływie miesiąca abstynencji (ryc.2). U osób uzależnionych od alkoholu 
po upływie miesiąca abstynencji stwierdzono zmniejszenie stężenia immunoglobulin 
klasy A (ryc.2). 

W kolejnym etapie analizy wyników osoby uzależnione od alkoholu podzielono 
dychotymicznie na podgrupy w zależności od parametrów klinicznych takich jak: 
wiek początku uzależnienia, posiadanie bliskich krewnych uzależnionych od alkoho­
lu, przebycie majaczenia drżennnego. Następnie porównano wyniki badań laborato­
ryjnych w wydzielonych podgrupach. 
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Ryc. 1. WYniki laboratoryjne badanych parametrów odpornoici humoralnej u chorych: na początku 
leczenia szpitalI/ego i u osób z grupy kontrolnej. 
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Ryc. 2. rtjlfliki laboratolJ'.ine badanych parametrów odporności humoralnej li ch01ych: po 30 dniowej 
terapii i u osób z grupy kOlllrolnej. 

Stwierdzono, że wydzielone podgrupy nie różniły się między sobą aktywnością 
GGT. Okazało się natomiast, że chorzy z wiekiem początku uzależnienia później­
szym od 25 roku życia w porównaniu z pacjentami o wieku początku uzależnienia 
wcześniejszym niż 25 rok życia mieli wyższe stężenie immunoglobulin klasy M, tak 
na początku leczenia szpitalnego (173,7±106,07 mg/dl vs 120,2±54,7 mg/dl; p=0,025), 
jaki po upływie 30 dni (177,46±ll3,81 mg/dl vs 1I7,89±47,01 mg/dl;p=O,OI 7) (ryc. 4). 

U chorych, którzy w trakcie badania podmiotowego podali, że mają bliskich 
krewnych uzależnionych od alkoholu, stężenie białka e3c było wyższe niż u 
chorych, którzy nie podali w trakcie badania podmiotowego, aby posiadali bli­
skich krewnych uzależnionych od alkoholu (63, I 4± 11 ,54 mg/dl vs 56,47± 11 ,02 
mg/dl; p=0,027) (ryc. 5). 
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Ryc. 3. ffjmiki laboratoryjne badanych parametrów odporności humoralnej u chOlych: na początku 
leczenia szpitalnego i po 30 dniach terapii. 
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Ryc. 4. Ujtniki pacjentów na początku leczenia i po 30 dniach terapii. którzy uzależnili się od alkoholu 
w wieku 25 lat i późlliej i pacjentów, którzy uzależnili się w wieku poniżej 25 roku życia. 
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Ryc. 5. WYniki pacjentów na początku leczenia szpitalnego i po 30 dniach terapii, którzy podali, że nie 
posiadają bliskich krewnych uzależnionych od alkoholu i pacjentów, którzy takich krewnych posiadają. 
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Ryc. 6. UYniki pacjentów na początku leczenia szpitalnego i po 30 dniach terapii, którzy przebyli w 
przesz/ości majaczenia drienne i pacjentów. którzy nigdy nie przebyli majaczenia drżellnego. 
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Ryc. 7. JfjJniki pacjentów nG początku leczenia szpitalnego i po 30 dniach terapii. u których aktywność 
GGTP nie przekroczyła war/ości referencyjnych i pacjentów, u ktOfych ta aktywność była l1,yższa od 
wartości referencyjnych. 

Badani, którzy przebyli w przeszłości majaczenie drżenne, mieli na początku le­
czenia szpitalnego niższe stężenie białka C3c niż chorzy, którzy nigdy nie przebyli 
majaczenia drżennego (52,68±1O,42 mg/dl vs 63,41±11,49 mg/dl; p=0,019) (ryc. 6). 

W ostatnim etapie analizy wyników celem stwierdzenia, czy na badane parametry 
odporności humoralnej wplywała indukcja w hepatocytach syntezy enzymów frakcji 
mikrosomalnej na skutek nadużywania alkoholu, porównano wyniki badań laborato­
ryjnych u chorych podzielonych na dwie grupy ze względu na wartości aktywności 
GGT. Okazało się, że na początku pobytu w szpitalu 29 chorych z podwyższoną 
aktywnością GGT (>43 U/I) miało wyższe stężenie białka C3c niż 30 chorych z pra­
widłową aktywnością GGT (60,02±1I ,18 U/I vs 54,20±8,82 U/I; p=0,03). Po 30 dniach 
pobytu na oddziale, u 12 pacjentów z podwyższoną aktywnością GGT (>43 U/l) w 
porównaniu z 47 pacjentami z prawidłowymi wartościami aktywności GGT stwier-
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dzono: podwyższenie stężenia immunoglobulin klasy A (3l2,8±106,3 mg/dl 
vs246,4±89,3 mgfdl; p=0,042) oraz immunoglobulin klasy M (21O,5±154,2 mg/dl vs 
140,3±75,9 mg/dl; p=0,034) (ryc. 7). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzają dane innych autor6w m6wiące o zabu­
rzeniach funkcjonowania układu immunologicznego u os6b naduźywających alko­
hol (9). W por6wnaniu z grupą kontrolną, stwierdziliśmy zmniejszenie u chorych 
uzależnionych od alkoholu, tak na początku leczenia szpitalnego jak i po upływie 30 
dni, stężenia immunoglobulin klasy G i białka e3c. Nasze wyniki potwierdzają bada­
nia Zi6łkowskiego i wsp. (21), którzy stwierdzili u osób uzależnionych od alkoholu 
zmniejszenie stężenia gamma globulin oraz badań Leskowskiego i wsp. (12), którzy 
stwierdzili podobnie do nas obniżenie stężenia białka e3c u osób uzależnionych od 
alkoholu. 

U badanych mężczyzn uzależnionych od alkoholu, po upływie 30 dni utrzymywa­
nia przez nich abstynencji alkoholowej stwierdziliśmy zmniejszenie stężenia immu­
noglobulin klasy A. Badania Klassena i wsp. (10) wykazały, że aldehyd octowy (me­
tabolit etanolu w organizmie) łączy się z białkami komórek wątrobowych powodując 
powstawanie "nowych antygenów". W konsekwencji u osób naduźywających alko­
hol dochodzi do wzrostu produkcji przeciwciał, głównie immunoglobulin klasy A, 
skierowanym przeciwko własnym białkom (19, 20). Wspomniany wyżej mechanizm 
być może tłumaczy stwierdzony przez nas spadek stężenia immunoglobulin klasy A, 
po 30 dniach powstrzymywania się przez chorych od picia alkoholu. 

Niekorzystne rezultaty naduźywania alkoholu mogą różnić się u poszczególnych 
osób w zależności od takich czyoników, jak: wielkość spożycia alkoholu, płeć, wiek, 
posiadanie bliskich krewnych uzależnionych od alkoholu. 

Stwierdziliśmy, że na początku pobytu w szpitalu osoby posiadające bliskich krew­
nych uzależnionych od alkoholu mają wyższe stężenie białka e3c niż osoby nie po­
siadające bliskich krewnych uzależnionych od alkoholu, co zgadza się z poglądami 
autorów uważających, że czynniki genetyczne modulują efekty picia alkoholu obser­
wowane w układzie odpornościowym (14). 

Podstawowe typologie alkoholizmu wyróżniają 2 typy osób uzależnionych od al­
koholu: o wczesnym (przed 25 r.ż, cięższy przebieg uzależnienia) i póżnyrn (po 25 
r.ż., lżejszy przebieg uzależnienia) wieku początku uzależnienia (2,4). Uzyskane przez 
nas wyniki wydają się sugerować, że typologia uzależnienia od alkoholu dotyczy nie 
tylko objawów uzależnienia i jego przebiegu, ale również zmian w układzie odpor­
nościowym osób uzależnionych. Wskazywałyby na to stwierdzone przez nas różnice 
stężenia immunoglobulin klasy M między osobami o wcześniejszym i późniejszym 
początku uzależnienia. 

U osób uzależnionych od alkoholu z współistniejącymi zaburzeniami funkcjono­
wania wątroby obserwuje się wzrost stężeń immunoglobulin klas: G, M, A (16). 
Niektórzy autorzy uważają, że w przypadku uszkodzenia wątroby spośród zmian 
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immunologicznych najwcześniej dochodzi do wzrostu stężenia immunoglobulin kla­
sy M (7). Bogdał (3) stwierdził u osób nadużywających alkohol z współistniejącym 
uszkodzeniem wątroby zwiększenie stężenia białka C3c. W przeprowadzonych przez 
nas badaniach na początku leczenia szpitalnego chorzy z podwyższoną aktywnością 
GGT (zwiększona synteza enzymów frakcji mikrosomalnej w hepatocytach na sku­
tek nadużywania alkoholu) mieli wyższe stężenia C3c niż badani z prawidłowymi 
wartościami aktywności GGT. Po 30 dniach abstynencji od napoi alkoholowych, 
pacjenci z podwyższonymi wartościami aktywności GGT w porównaniu z badanymi 
z prawidłowymi wartościami aktywności GGT mieli wyższe stężenie immunoglobu­
lin klasy A i klasy M. 

Głębokość uzależnienia od alkoholu spośród badanych przez nas parametrów naj­
większy związek miała ze stężeniem białka C3c, które na początku leczenia było 
mniejsze u osób, które miały w przeszłości majaczenie drżenne w porównaniu z oso­
bami, które go w przeszłości nie miały. W przypadku st"żenia białka C3c u badanych 
przez nas chorych mamy do czynienia z dwoma przeciwstawnymi procesami. W pierw­
szym, równoległym do indukcj i syntezy enzymów frakcj i mikrosomalnej w hepato­
cytach na skutek nadużywania alkoholu zaobserwowaliśmy zwiększenie stężenia bia­
łka C3c (1,18). W drugim, związanym z głębokością uzależnienia od alkoholu, stwier­
dziliśmy zmniejszenie stężenia białka C3c. 

Badania wskazują na konieczność prowadzenia dalszych badań określających 
związki między nadużywaniem alkoholu, nasileniem uzależnienia alkoholowego, sta­
nem funkcjonowania wątroby, a zmianami obrazu układu odpomościowego. 

WNIOSKI 

l. Mężczyźni uzależnieni od alkoholu w porównaniu z niepijącymi badanymi mie­
li mniejsze stężenia immunoglobulin klasy G i białka C3c, tak na początku leczenia 
szpitalnego, jak i po 30 dniach abstynencji. 

2. U badanych mężczyzn uzależnionych od alkoholu doszło do zmniejszenia stę­
żenia immunoglobulin klasy A po upływie 30 dni utrzymywania abstynencji od na­
poi alkoholowych. 

3. Stwierdzono, że takie czynniki kliniczne, jak: wiek początku uzależnienia, posiada­
nie bliskich krewnych uzależnionych od alkoholu, głębokość uzależnienia alkoholowe­
go, stan funkcjonowania wątroby wpływają na badane parametry odporności humoralnej. 

STRESZCZENIE 

Celem pracy była ocena wybranych parametrów odporności humoralnej: stężenia 
białka C3c i immunoglobulin klas G, A, M u mężczyzn leczonych szpitalnie z powo­
du uzależnienia od alkoholu i u osób grupy kontrolnej. Badania biochemiczne u cho­
rych wykonano na początku leczenia i po upływie 30 dni terapii. Wykazano niższe, w 
porównaniu z grupą kontrolną, stężenie immunoglobulin klasy G i białka C3c tak na 
początku leczenia, jak i po 30 dniach abstynencji. Natomiast po 30 dniach abstynen-
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cji stwierdzono u mężczyzn uzależnionych obniżenie stężenia immunoglobulin klasy 
A w porównaniu z ich wynikami uzyskanymi na początku leczenia. Czynniki klinicz­
ne takie jak: wiek początku uzależnienia, posiadanie probandów l' uzależnionych od 
alkoholu, głębokość uzależnienia od alkoholu, stan funkcjonowania wątroby zmie­
niają obraz badanych parametrów odpowiedzi humoralnej. 

Słowa kluczowe: alkoholizm, odporność humoralna 

Beata Augustyńska, Marcin Ziółkowski, Lech Torliński, Magdalena Lampka, 
Elżbieta Serówka, Janusz Rybakowski 

Humoral immunity in alcohol dependent males after 30 days 
of an alcoholism treatment program 

SUMMARY 

The aim ofthe study was to estimate selected parameters ofhumoral immuni­
ty: serum concentrations ofprotein e3c and ofimmunoglobulins G, A, and M in 
male alcoholics undergoing inpatient alcohol treatment and in controls. The bio­
chemical tests were carried out at the beginning oftreatment and after 30 days of 
therapy. As compared to controls, aleoholies had lower concentrations of cIass 
G immunoglobulins and of protein e3c, both at the beginning of treatment and 
after 3 O days of abstinence. On the other hand, in alcohol dependent mai es after 
30 days' abstinence IgA concentration was found to be lower than that at the 
beginning of treatment. elinieal characteristics such as: age at onset of depen­
denee, alcohol dependence in first-degree probands, severity of aleohol depen­
denee and functional status ofthe liver tumed out to affect the pattem ofhumo­
raI immunity parameters. 
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