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Celem pracy bylo okreslenie zmian w profilu izoform transferyny w surowicy krwi w
przebiegu miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow 1 okreslenie jego przydatnosci w
diagnostyce laboratoryjnej tej choroby. Choroby reumatyczne wieku rozwojowego naleza do
grupy chordb zapalnych o podtozu autoimmunizacyjnym i niekiedy autozapalnym, w ktorych
dochodzi do zmian st¢zenia biatek ostrej fazy oraz zmian glikozylacji tych biatek.

Grupe¢ badang stanowilo 77-mioro dzieci (53 dziewczat i 24 chtopcow) w wieku od 1
do 18 lat hospitalizowanych z powodu mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawOw
(MIZS). Czas trwania choroby wynosit od 2 miesiecy do 14 lat. Z grupy badanej wydzielono 5
podgrup z uwagi na posta¢ choroby, przy czym do dalszych badan wzi¢to 2 najliczniejsze
podgrupy: 41 dzieci z MIZS o poczatku nielicznostawowym (OA) i 26-cioro dzieci o poczatku
wielostawowym seronegatywnym (PA RF-). Aktywno$¢ choroby oceniano za pomocg skali
JADAS 27 (Juvenile Arthritis Disease Activity Score). Stan funkcjonalny pacjenta oceniano na
podstawie wskaznika CHAQ (childhood health assessment questionnaire). Grupa kontrolna
obejmowata 39-cioro dzieci (22 dziewczat i 17 chitopcow) w wieku od 2 do 18 lat
hospitalizowanych z powodu innych przyczyn niz choroby reumatyczne. St¢zenie wzgledne
izoform transferyny oznaczano metoda elektroforezy kapilarne;j.

Wykazano istotne zmniejszenie catkowitego st¢zenia transferyny, obnizenie stezenia
wzglednego trisjalo- i tetrasjalo- oraz wzrost odsetka frakcji pentasjalotransferyny w MIZS,
OA i PARF- w porownaniu do grupy kontrolnej. Zmiany w profilu izoform transferyny nie
roznicowaty obu tych postaci MIZS. Zmiany st¢zenia transferyny i trisjalo- istotnie ujemnie, a
pentasjalotransferyny - istotnie dodatnio korelowaty ze stopniem aktywnosci MIZS ocenianym
za pomocyg wskaznika JADAS 27. Stezenie transferyny znaczaco ujemnie a
pentasjalotransferyny — znamiennie dodatnio korelowato z liczbg zajetych stawow w MIZS.
Profil izoform transferyny, poza transferynag, nie byl powigzany ze stopniem
niepetnosprawnosci i dyskomfortu CHAQ, stopniem niesprawnosci CHAQ-DI oraz stopniem
nasilenia bolu CHAQ-P w MIZS i w obu jego postaciach. Trisjalo- i pentasjalotransferyna
korelowaty ze wskaznikami zapalenia w MIZS i postaci OA. Moc diagnostyczna oznaczania
transferyny w MIZS, OA i PARF- byta dostateczna, trisjalo- w MIZS, OA i PARF- - dobra,
tetrasjalo- w MIZS i OA — dostateczna, a w PARF- - dobra i pentasjalo- w MIZS i OA — dobra,
aw PARF- - byta bardzo dobra.



Uzyskane wyniki wskazuja, iz w MIZS dochodzi do zmiany stezenia transferyny i
zmian w profilu jej izoform w surowicy krwi. Zmiana stezenia transferyny polega na
zmniejszeniu jej poziomu a zmiany w profilu izoform transferyny w MIZS polegaja na
przesuni¢ciu obrazu w kierunku izoform bogatosjalowanych, ze wzrostem stezenia frakcji
pentasjalo- i obnizeniem st¢zenia trisjalo- i tetrasjalotransferyny. Przesunigcia w obrazie
izoform transferyny mozna wykorzysta¢ do celow diagnostycznych. Trisjalo- moze by¢
wskaznikiem zapalenia w MIZS, a frakcja pentasjalotransferyny w MIZS 1 postaci
nielicznostawowej choroby - OA. Bardzo dobra moc diagnostyczna oznaczen
pentasjalotransferyny w postaci wielostawowej seronegatywnej MIZS wskazuje na mozliwos¢

wykorzystania tego badania jako markera tej postaci choroby.



