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IMMUNOSUPPRESSIV THERAPIAJA

Az immunosuppressio targya a nephrologiaban a lupus nephritis, nephrosis-
syndroma és a krénikus progressziv glomerulonephritis. Az immunosuppressio harom
lehetdségét alkalmaztak a nephrologusok. Torténelmileg elészor a rontgenbesugarzast.
Mint ismeretes, Kay [14] a Masugi-nephritis keletkezését kétfazist mechanizmussal
magyarazza. Ennek az elméletnek kisérleti alapjat éppen az képezte, hogy réntgen-
besugérzassal meg lehet akadélyozni a nephrotoxicus kacsasavéval oltott nyulakban
a nephritis kitorését. A besugarzott allat nem termel antitesteket a veséhez kotott,
ill. vérben keringd idegen fehérjével szemben. A cytostatikus szereket hamarabb
alkalmaztdk, mint a corticosteroidokat. ScHwaB és munkatarsai [21] kozel 20 évvel
ezel6tt kozolték, hogy a mustarnitrogen kivédi a nyulak marha-gammaglobulin-
nephritisét. Kés6bb emberen is kiprébaltak a mustarnitrogent [3], de kellemetlen
mellékhatasai miatt nem terjedt el. Annal kevésbé, mert a veszélytelenebbnek tiing
corticosteroid-therapiaval szdmos szerz, kiilénosen nephrosisszal kapesolatban ked-
vez§ eredményeket ért el. Ilyen médon a legtobb tapasztalat a steroidokkal kapesolat-
ban all rendelkezésiinkre. Nekiink is legtébb megfigyelésiink a prednisolonra vonat-
kozik. Ebben az el6adédsban azonban nem a steroid-therapia elényeit, hanem inkabb
héatranyait szeretnénk kidomboritani — éppen azért, mert a steroid-therapia hatra-
nyai miatt kezd tért hoditani a cytostatikus szerek alkalmazésa.

A vilagirodalom attekintésekor kideriil, hogy nem jelent meg sok kozlemény
a cytostatikus gyogyszerek alkalmazasarél. Hazdnkban PETRANYT [19] a 6-mercapto-
purin, Bopa és munkatérsai [5] pedig a chlorambucil (Leukeran) kedvezd hatésarél
szdmoltak be. A kozlemények meglepden kis anyagra tdmaszkodnak. Az esetek szama
egy-egy kozleményben ritkin haladja meg a huszat. A mi anyagunk is kicsi. Négy
beteget 6-mercaptopurinnal, 6t beteget azathioprinnel (Imuran) kezeltiink. De
illusztrativ eseteink megvilagitjak a szoros értelemben vett immunosuppressiv
therapia legfontosabb problémait.

Mi a kérfolyamat aktivitdsara gyakorolt hatast vizsgdltuk. Az aktivitas jele
gyermekkori lipoid-nephrosishan a proteinuria. FelnSttekben a ,.tiszta” nephrosis
nagy ritkasignak szamit. Taldn nincs is. Felnétteken subacut vagy krénikus neph-
ritisszel talalkozunk, nephrosis-syndromaval vagy anélkiil. Ezekben a kérképekben
megfigyelésiink szerint az aktivitas legfontosabb jele az Addis szerint meghata-
rozott véros vértest iirités. Ez iranyitotta therapidnkat. A 6-mercaptopurint (Leupu-
rin) 50 mg/nap adagokban, az azathioprint (Imuran) 1,5 mg/kg/nap adagokban al-
kalmaztuk.

Eredményeink roviden a kévetkezdk: a 6-mercaptopurin az elsé esetben nem
hatott, a mésodik esetben hatott, de a szer kihagyésa utdn a kérfolyamat recidivélt.
A harmadik esetben hatott, de a beteg fels6léguti infekeiét kéveté uraemidban meg-
halt; a felséléguti infekcié és az immunosuppressiv therapia kozott nem sikeriilt
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szoros korrelaciot megéllapitani. Negyedik esetben agranuloeytosis és stilyvos anaemia
fejlodott ki. Bemutatunk egy jo és egy rossz esetet.

B. L. 41 éves férf glomerulonephritis, nephrosis-syndroma,

5 5 1 ¢ A
praeuraemia. Par évvel; e tt g_\'mnm'\ e volt, ezért nem prednisolont, hanem
G-mercaptopurint adunk. Latjuk 28. dbran, hogy mielétt a G-mercaptopurin
hatni kezdett, vagyis a klinikai aktivitas hatarozottan csokkent, az abszolit nentro-
2)
phil s am 1000/ mm?® ald esett, 1968. VIL 15-én. A kezelést még ¢
foly mtt\u\ A haematuria litvanyosan csak ebben a periddusban csokkent, mikaz-
ben az ahszolut neutrophil sejtszam 690 1000/mm® kozott mozgott. Bz azt jelenti,
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128. dbra. 6-mercaptopurin hatdsa kronikus glomerulonephritis ¢s a nephrosis-syndroma
aktivi a

hogy a therapids hatds és a toxikus hatds nagyon kozel all egyméashoz. Az eredmié-
nyt zelés jeleként az endogen creatinin-clearance 27 ml/percrél 34 ml/percre
emelkedett. A beteget hazaboesiatottuk.

Otthen nem tartotta be tandesunkat, dolgozni kezdett, és néhany hénap milva
recidivalt: az Addis-szamok jelentds mikroszképos haematuriat bizonyitottak: az
endogen creatinin-clearance 36 ml/perc. Kkkor tjra megkezdtiik a G-merc ptopu i
alkalmazasat — ismét sikerrel (129, ibra). Az endogen creatinin-clearance tavo
kor: 41 ml/pere.

Ez az eset azt bizonyitjs
lehet immunosuppress

v a shakespeare-i tragédia V. felvonasiban is ered-
v gybgyszerrel a glomerulonephritis aktivitasat

h('m]\( <
G J. 17 éves fit. Subacut glomerulonephritis, nephrosis-syndroma. A ml»"nl
1965-ben kezdtiik kezelni. A prednisolont akkor alk a[nm/tnl\, amikor az aktivitas
klinikai és immunologiai jelei a betegség progressiv fazisat bizonyitottak (novekv
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vvt, Addis-szamok, csékkens complement-szint a serumban). A steroid-therapiira
hamarosan éles kedvez6 fordulat tértént a kérfolyamatban, és néhany honap mulva
a mikroszképos haematuria jelentéktelen lett (130. abra). A l)Ltht hazabocsatot-
tuk. '13,& ozésakor endogen creatinin-clearance: 119 ml/perc. Fenntarté kezelésképpen
napi 2 szem prednisolon szedését irtuk el6. A beteget a nephrologiai ambulanciankon
gondoztuk.

1967 februdrja 6ta nem kollaboralt veliink, és a prednisolont nem szedte tovabb.
Késébb fels6léguti infekeié utdn allapota nyilvinvaléan romlott, és ekkor vissza-
keriilt klinikdankra. Ebben a fizisban Gjra megkezdtiik a beteg kezelését. A predni-
solont el6szér peroralisan adtuk, majd i. v., de a beteg allapota nem valtozott. Kkkor
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131. abra. Kombinslt lw/elus hatéisa a subacut glomerulor

és a nephrosis-syndromara. A kérfolyamat elérehaladot

Jelmagyarézat: a cstcsban végzddd oszlopok makroszképos
haematuridt jelentenck

kombinécids therapidra hatéroztuk el magunkat. A Di-Adreson-F aquosum mellett
6-mercaptopurint is adtunk. A kombinalt therapiara az abszolit neutrophil sejtszam
is jelentGsen csokkenni kezdett. Amikor a fehérvérsejt-szam 2200/mmd-re és az
abszoldt neutrophil granulocyta szam 1500/mm?-re csékkent, akkor a G-mercapto-
purint kihagytuk, de ugy latszik, tal késén, mert agranulocytosis fejlédott ki (131.
abra). A beteg 1969. januar 29-én meghalt. Bar a haldl nem sepsis tiinetei kozott
kovetkezett be, nem tagadhat6, hogy a csontvels silyos depressija kedvezstleniil
befolyasolhatta a beteg dltalanos allapotat. Ebben az esetben a kedvezd hatés és a
pusztulas kb. egy id6ben kovetkezett be.

Az oedema alakuldsat a 132., 133., 134. és 135. abra szemlélteti. Latjuk, hogy a
beteg az elsG intenziv prednisolon-kezelés végefelé kit{ing allapotban van, de késGbb,
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amikor a fenntarté prednisolon-kezelést onkényesen abbahagyta, generalizalt remlh
vizenyé alakult ki. A megismételt prednisolon-kezelés nem valtotta be a hoz
reményeket. A rendkiv il stlyossé valt oedema miatt kombinalt kezelésre hataroztulc
magunkat — eredményteleniil.

Sectio (Romhdnyi Gyirgy) : a glomerulus kacsok basalis membranja megvasta-
godott, sejtszaporulat kovetkeztében a glomerulusok lebenyezettek, a tubularis
hdmban és a stroméban témeges lipoid-lerakédas. Mellékvese: a zona fasciculata
sorvadt. Kevés aktiv csontvelGallomany.

17 éves fit. Az elsG 133. dbra. G. J. generalizalt renalis oedema,
Inisolon-kezelés miutdn a beteg nem kollabordlt és a fenntarto
kézben preduisolon-kezelést onkényesen abbahagyta

azathioprin a valasztott adagokban kev
a egyetlen esetiinkben sem volt meggy
allapotokban ez a szer sem hasznalhaté. Egyik hvtv"unl\ esetében terhesség alatt
stlyos nephrosis-syndroma fejlédétt ki, {llll(‘l) ziilés utan még fokozédott. Lasixszal
kezeltiik, mire 15 literre becsiilhetd oedema-folyadék tivozott. Ekézben azonban
a fehérvérsejt-szam 6000-r61 4000/mm3-re, a neutrophil %jt szam 2520-r6l 1440/mm?-r
esett, és ezen a szinten mozgott. A Lasixot kihagytuk, és a leukopenia ellenére meg
kiséreltiik az Imuran alkalmazasit 1,5 mg/nap adagokban, mar harom nap mulva
azonban az abszolit neutrophil sejtszim 1000/mm’-re esett. A cytostatikus therapidt
abbahagytuk.

Fontos a szer megudlasztisa. Eddig a nephrologusok 6-mercaptopurint, azathio-
print (Imuran), chlorambucilt (Leukeran) és clophosphamidot (Endoxan) alkal-
maztak. Kedvezdtlen tapasztalatunk alapjan i a 6- mercaptopurint nem fogjuk
gyakran alkalmazni. Fenntarté ad‘lgot ambulans betegnek nem mernénk rendelni,
mert kozel van a therapids adag és a toxikus adag, ami az agranulocytosis veszély«

bé dc]n'imzi]iz\ a csontvelét, de
ugy tinik, hogy leukopenids
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134. dbra. G. J. vendkiviil silyos generalizdlt oedema. a 6-mereaptopurin
és a Di-Adreson-F aquosum  therapia megkezdésekor

5. dbra. A kKombindlt therapia hatdstalan az ocdemira. A Péesi
Korbonetani Intézetben késziilt felvétel

rejti magaban. De fontos a dézis megudlas:tisa is. Tmmuranbdl 1,5 —3 me/kg/nap
ajanlott dézis; tapasztalatunk szerint a tal kiesi adag nem hatésos, de még
mindig kellemetlen mellékhatasokat okozhat. A eyclophosphamid, amely a leg-
kevéshé toxikus, 5 mg/kg napi adag mellett nemesak leukopeniat okoz, ha
mmrkopA.» odnak a fiay yerekek, tugyhogy parékat kell vi ik, Igaz, hogy tjra
a haj, de ritka lesz s széke. A méasik baj a toxil , ez nagyon kellei
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bér kétségtelen, hogy b folyadékbevitellel és gyakori vizeléssel a panaszok meg-
sziintetheték [17].

Nagyon fontos, és talin sorsdonté a kezelés iddtartama. Meddig kezeljiink?
Viltozatlanul fenntartjuk azt az alal)ul\ et, amely minden thempi(iban klinikankon
érvényes: gyogyszert addig adunk, mig a beteg meg nem gydgyul, vagy toxikus tiine-
tek nem jelentkeznek. Hatért szab a hhgr\( rsejt-szim  nagymérvii csokkenése.
A kritikus értéket nehéz meghatarozni, de tigy tiinik, hogy a cytostaticus szert a
.nil nocere™ elv alapjén ki kell hagyni, ha az abszolit neutrophil sejtszdm 1000/ mm?
ald csokken. A kezelést meg lehet ismételni, amint elsé betegiink példdja is mutatja,
ha a csontvelG-depressio kozben elmulik.

] v vdrhaté eredményel 7 Legtobb szerzd szerint kedvezdek. Teljes
reni krél szdmolnak be [1, 4, 5, 6, 7, 17, 18, 19]. Mi azokkal értiink ogyet, ‘11\1 < a
.tompitott optimismus” allispontjat tartjak jogosultnak [22, 24].

PrerrANYI [19, 20] a lupus nephritisszel kapesolatban emeli ki a cytostaticus
rels értékét, és kidomboritja a corticosteroid therapia kevésbé hatékony voltat.
figyelésiink szerint a prednisolon a lupus nephritis némelyik esetében éles ked-
fordulatot idéz eld, és a részleges vagy teljes remisszi6 évekig eltarthat. Igaz,
v a korfolyamat hormondependens, szakadatlanul kell adni a prednisolont.

it

A gyors progressziéval jaré kérfolyamat legtdbbszor haldllal végzddik az intenziv
prednisolon lh(mpn ellenére is. Tovabba: a krénikus glomerulonephritis, ha ﬂ‘\t\\
\ta(‘lumbﬂn van, és a prednisolon therapia valami oknil fogva nem lehet

A beteg: ak legfontosabb jele a mikr Opos hamn.vturm Addis s
meghats alacsony complement-szint a serumban.

rndromaban — kiilondsen ha a glomerularis elviél-

tozés fénvnu]u(wszképpal V.
ha immunohistologiai mddszerekkel demonstralhaté az antitestek megtapad
glomerulusban [8]. Ennek ellenére altaliban egyetértenek abban, hogy eldszi
steroid-therapidt kell vdlasztani. Ne felejtsiik el, hogy a nephrosis-sy :
ek 409, -4ban toxikus tiinetek nélkiil gvégyithatd (2. A steroid therapia Lorlditai,
z\molv(‘k a Cvtostatjl\u OY‘L]{ allmlnm indikaljak, a kovetkezdk:

az
n]\ lnlt ng prec dhulun
nés és exsiceosis kovetkezté-
orvos prednisolont adott,

ban w(nn'(lu v(t
alkalmazasa utan rov lddd “feltartoztathatatlan hasn
ben [9, 12]. Masik bvtrgunlxnel\ Idinikankon kiviil &
mire gyorsan pro;
beszémoltak [16, 2
b) relativ lxontmlndll\'cj
eroid-intolerancia. natos mrl]n I\}L)M\‘ ok koziil a mentalis zava-
t cuwlm,m 1\1 Peldanl 00311\ bcfogunl\ Llemt 'tte, hogy tnnb(‘ ne vs/ll\,

ro}

mire a m(ntﬂh& zavi aroh hamaxo%n L])ll\llld
Nem képezi vita targyat, hogy steroid hat
oy 1) fekély Le])/o( het {10, 11]. Amerikai irodal
gyorsan gyogy ulhdt, és a ]u‘/(l(“ nek nem jelenti Lon*mmd
? prednisolon-fel
iv. A fekély alkaliak

levé fekeély aktiv
erint alkalidk ac
acidjat [15).

ot ldthatunk. A gvemorréntgen v
ben alakult ki. Oly
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mellett fejlédott ki a prednisolon-fel
ezt rontgenvizsgalattal kells idében lvlepl( 7
tiik. A prednisolon kihagydsa utan gyorsan
gyogyult.

Sulyos toxikus hatds a cataracta sub-
sapsularis. Harom betegiinkén figyeltiik meg.
Természetesena steroidot kikell hagyni ebben
sethen, de ha késébb a korfolyamat
recidivdl, a cataracta subcapsularis nem je-
lent okvetleniil kontraindikéciét. SLE-ban
szenvedd fiatal nébeteget évekig prednisolon-
nal kezeltiink. Kozben egy zemén cata-
racta subcapsularis keletkezett. Az utolso
silyos relapsus miatt 100 mg/nap predniso-
lonra is sziiksége volt, hogy magas lizai meg-
sziinjenek. Késbb, terhessége utén, exacer-
batio kovetkeztében meghalt. A cataracta
subcapsularis az erdteljes prednisolon the-
rapia alatt nem progredialt.

3. Steroid-re tencia. Lehet korai, amit
subacut nephritisszel kapesolatban tobbszor
megfigyeltiink, és lehet ké

4. Steroid-dependencia, ami azt jelenti,
a corticosteroidot folyamatosan kell
akér évekig, mert kiilonben a betegek

az e

i

136, dbra. . lgs
Korai gyomorr

 prednisolon-fk

\nxml itotté! wvlud ki

2 ste

137. abra. K. M. 15 éves ledny. dbra. K. M. a hoss:

id therapia
Prednisolon-okozta Cushing-syndroma nem zavarta fejlsdésé

t.




139. dbra. K. M., ,holdviligarc™ hos 140. dbra. K. M., a holdviligarc”
prednisolon-kezelés hatésira nyomtalanul elmalt

recidivilnak. MONCRIEFF és munkatarsai [17] szerint a gyermekkori n(*phrmiv
syndroma cytostatikus therapidjanak egyik legkomo lyabb kontraindikaciéja. A
hosszi steroid therapia kozben a g}elnwlu k

O k lesznek, és novekedésiik erésen vi
marad. Megjegyezziik, hogy a felnGtteken kiala-
kulé Cushing-kér nem nagy baj, s6t megfigye-
Iésiink szerint a kedvez$ hatds kb. abban az id6-
ben jelentkezik, amikor a ,.holdvilagare” kiala-
kul. Az iatrogen Cushing-kor reverz ibilis, kivéve
a stridkat. Tizenct év folott a fiatalok nove-
kedése nem zavart: 15 éves linybetegiink akut
glomerulonephritis miatt intenziv prednisolon
therapiaban részesiilt. Cushing-kér alakult ki,
héthénapos steroid therapia, és kétévi szii-
net utian megallapitottuk, hogy a noveke-
dése teljesen zavartalan (137., 138. abra).
,holdvilagare™  teljesen v zafejlédott  (139.,
140. abra). Sajnos, a stridk mindeniitt meg-
maradtak (141. &bra). Emiatt a francia ndk
példaul nem szivesen szedik a corticosteroid-
készitményeket.

141. dbra. K. M., a maradandé striik
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Az 1j irany a kétféle immunosuppressiv therapia alkalmazésa, pl. kis adag pred-
nisolon és cytostatikus gyogyszerek. Nem jelent okvetleniil sikert, de elméletileg
reményt keltd, mert a kétféle gyogyszernek a hatdsmechanizimusa nem egészen azo-
nos. Mar 1963-ban, a pragai nemzetkézi nephrologiai kongresszuson ramutattunk
arra, hogy a prednisolon kedvezd hatasa a Masugi-nephritisre és az emberi glomerulo-
nephritisre inkéabb antiphlogistikus, mint antiallergias hatdsdnak tulajdonithaté [13].
A kombinécié lehetOvé teszi a kisebh adagok alkalmazasat. Fzenkiviil, minthogy a
toxikus hatdsok nem azonosak, joggal remélhets, hogy iatrogen drtalom kivetkezté-
ben nem lesznek kopasz, kiovér torpél.
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;u-('ompunu-d by the nephrotic syndrome. Brit.

Dopids GyOray. Az auvtoimmun eredetiinek tartott megbetegedések kiozott
taldn a lupusos vesebetegség az egyik, ahol nemesak a veseszovettel reagals hu-
moralis antitesteknek, |1<1m-m az antigen-antitest komplexeknek is komoly jelents-
sége van a betegség pathogenesise sze m]\ontJdbul Kérdéses, hogy a bemutatott in-
faust esethen bekGvetkezett velna-e a végzetes kimenetel, ha cllenérizték volna a
humorilis ellenanyagoknak a titerét.

Kovray Miknds. Hamori professzortél kérdezem, hogy a krénikus pyvelonephri-

nek immunosuppressiv kezelését illetGen mi a tapasztalata? Ugyanis éppen az &
atdl dld])]d'} ismeretes, hogy a kési fizisban, bar vannak immunkomponen-
is a késdi fazisban lehet huzamosan baktériumiirités is. A fertdzés fennallisa
esetében nagyon gondolkoztunk az nmnunu\npprn\sl\' therapia megkezdésén. Egy-
két esethen }]l'()l)u]l((}/tl)llh vele, de pillanatnyilag még nem tudnank nyilatkozni az
on-:‘x.u ‘nyekrdl.
EDI Gyuna. Emlitették a steroid-kezelés mellékhatdsaként a psychosis
jelentkezését. Valdban ismeretes a stu(nd Ikészitmények szedése kozben az euphori-
zald hatds és nemritkan a psyche s kép kialakulasa. Viszons azt is tudnunk kell,
hogy az autoimmun elvaltozasok sorin nagyon gyakoriak az idegrendszeri szovéd-
mények. A mi tapasztalataink szerint psychosis dltalaban nem a steroid-kezelés
kovetkezményeként jelentkezett, hanem amiatt, hogy nem adtunk elegendé steroi-
dot. A steroid-kezelés dézisanak emelésével ez a psychosis a legtobb esetben elimi-
nalhaté volt.

PATAKFALVI ALBERT. A nagyon szép és nagy anyagban milyen gyakran fordult
el amyloidosis? Amennyiben eléfordult, mi a thcrapui eljiras — tekintettel arra,
amit Hamori is felvetett —, hogy amyloidosishan kontraindikalt a prednisolon-
kezelés?

HAmORT ARTU kérdésére: egyetértek azzal, hogy az immunosuppressio
stitusinak elemzése talin megakaddlyozta volna a silyos csontvelé- -depressio ki-
fejlodését. Az altala felvetett irdnyban vizsgélatokat fogunk végezni. Azt hiszem
azonban, hogy ezek a Vl/SéaldtO]\ sem fognak viltoztatni azon a véleményemen,
mely szerint G-mercaptopurint én nem fogok rendelni akkor, amikor vannak ke-
véshé toxikus gyégyszerek. Nem hiszem, hogy bérmiféle vizsgilat eredménye be-
folyasolna abban, hogy 1000 alatti fvs. szam esetében tovabb adjam a szert. A leu-
kocyta-szam viltozasit matematikailag elére megjévendslheté modon probaltuk
nyomun kovetni, de ez esetben a torekvésiink nem jart sikerrel.

Koltay kolleganak: a krénikus pyelonephritis lmmunologml hétterét én vetettem
fel — 1961-ben. Most mdr Petranyi professzor jobban ismeri ennek a kérdésnek az
irodalmat. Azt hiszem, elészér vetettem fel a corticosteroid-kezelds lehetdségét és
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HAmort ArTUR. Sok évvel ezelstt magam is megkiséreltem a gyomor-carcinoma
serotherapidjat. Az a gondolat vezetett, hogy kacsdkban kisérlem meg az antiserum
termelését, amely allatfaj immunologiailag tavol 41l a nyualtél. Akkor még nem tud-
tam, hogy a kacsa a rossz serum-termeld dllatok lesoportjiba tartozik. Mindenesetre
a kisérletnek érdekes eredménye az lett, hogy a tumor progresszidja lényegesen
fokozédott az ismertetett fenomen értelmében.

Keriyer Bira. Rendkiviil veszélyes teriiletre tértiink 14, a keringé antitestek
és az ezzel kapesolatos immuntherapidnak a kérdésére. En csak arra szeretnék
figyelmeztetni, hogy a legnagyobb eldvigyazatra van sziikség. Kérdéses, hogy pl.
vajon a fluorescens technika vagy az izotéptechnika egyaltalin mire hasznalhaté.
A legutébbi onkolégus kongresszuson egy szovjet szerz3 gyomorrakkal kapesolatosan
ismertetett egy allitélag diagnosztikusan felhasznélhatd eljarst, azonkiviil azonban
antitestekre vonatkozdlag semmiféle megbizhaté adat nines. Csak legnagyobb évatos-
sédggal lehet ehhez a kérdéshez nytlni, és a nagyon fontos elméleti problémak tiszta-
zésa még hatra van. Hihetetlen nehézségek meriilnek fel, mert a vizsgalatok kezdeti
allapotban vannak. Gyényorii elméleteket ismeriink, Klein harom elSadasat hallot-
tam e vonatkozdsban, és mar nem tudom, hany kézleményt olvastam. Az § tapasztala-
taik nyoman is ismételten a lehetd legnagyobb évatossigra intenék, mielStt akar
elméleti, akar gyakorlati kivetkeztetéseket vonnank le. Teljesen hibasnak tartom
azt a nézetet, hogy a gyomor koriili szoveti reakciohél barmiféle prognosztikus kévet-
keztetést lehetne levonni. Most frtam egy ko et, mely ezzel a kérdéssel foglalkozik.
Ebben meg lehet talilni a nyirokcsomé reakeidinak teljes irodaldt. Nem taldltam
egyetlen olyan meggy6z3 adatot, amely a lymphoeyték, plasma sejtek, makropha-
gok vagy a basophilek vonatkozasaban felhasznalhaté lenne. Ezzel szemben sz6
esett az egyik legnagyobb felfedezésrdl, arrdl, hogy in vitro kériilmények kozitt
stimuldlt, immundllapotha hozott lymphocytik cytotoxicus hatasa fokozott. Azt
hiszem, ez az egyetlen tény, amit objektiven el lehet fogadni. Minden més tekintet-
ben a lehetd legnagyobb szkepszissel, dvatossiggal kell vélekedniink, kiilonosen a
klinikai alkalmazds tekintetében.

Egy sz6t még az immunhiényos betegségekrél is. Nagyon évatosnak kell lenniink a
jelenségek értelmezésében: vajon immunvélasz-hisnnyal vagy egyébként is fennalld
fejlédési rendellenességgel dll-e kapesolatban a daganatgyakorisig fokozédasa az
emlitett gyerekek esetében.

Ecknarpr SANDOR. Nemesak az immunvalasz hidnya jatszik szerepet a daganat
keletkezésben, hanem ellenkezéleg: ellenanyagok jelenléte is gatlélag hat a daganat
novekedés fre. Példaként alljon itt a Burkitt-tumor kérdése, ami talan az egyetlen
olyan emberi daganat, amellyel kapesolatban felmeriilt a virus eredet, bar maga
Burkitt nemrégen kijelentette, hogy az 4ltala leirt sarcomat nem virus okozza.
A Burkitt-tumoros betegeken chemotherapidval Gtéves tilélést lehet elérni, és a teljes
remisszié soran e betegek savéjaban ellenanyagot lehet kimutatni. A Clifford és
Klein altal végzett vizsgalatok azt mutatjik, hogy transferalhatd bizonyos mértékig
a savéval az immunitést kévetd anyag. Ezt kiegészitésként szerettem volna hozza-
tenni. Természetes a Burkitt-tumor emberi vonalon egyediildlls jelenség a tobbi
malignus tumorokhoz viszonyitva.

SursAx L&szrong. Szeretnék reflektalni el6szor még egy kordbban elhangzott
véleményre — az éregedd szervezettel és az immunosuppressiéval kapesolatban.
Héroméves egerek lymphoid rendszerét vizsgaltdk, és megallapitottak, hogy az
dregedéssel a lymphoid rendszer sulyos atrophidja jar egyiitt. Nagyon érdekes,
hogy nincsen plato; 12 éves korban maximélisan kifejlédik a lymphoid rendszer és
mindjart elkezdédik sorvadasa. Oriilok, hogy a thymus szerepének targyalasira is
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az adatok biztaté alapot adnak arra, hogy az i. s. therapiat — attél fiiggéen, hogy
annak intenzitasit novelni akarjuk, avagy esetleg a sejt-populatiora gyakorolt gen-
karosito effektusat csokkenteni szdndékozunk — médosithatjuk.

IRODALOM

1 zix16 L., Orvosi Hetilap 110, 595, 1969.

2 , CIBA Symposium on Thymus (ed. Wolstenholme and Porter, 1966).
3. Farkas, K., személyes kozlés.

4. Samiar, K., Scuwartz, R. S., Science 745, 395, 1964.

5.824N10 L. fis wr., Orv. Hetil. 170, 181, 1969,

6. 6 L. %s ar., Rheumatologia, Balneologia, Allergologia 9, 231, 1965.

7. SzEBERENYT Sz, Eldadis a Magyar Farmakologus Tdrsasag iilésén, 1960, aprilis 22.

HOZZASZOLAS

Mosoxyt Liszné. Az elfadok mar céloztak arra, hogy ne hagyjuk el egészen a
foldet, és én kénytelen vagyok, mint klinikus, erre kiilon figyelmeztetni. Tekintettel
arra, hogy kozismert mindnyajunk elétt a francidk allispontja, hogy a maladie par
anticorps és avec anticorps nem tévesztend( Gssze, mely ebben az esethen is nagyon
figyelemremélto allaspont. Ismeretes pl. az, hogy colitis ulcerosas betegnelk az anti-
testjei is lehetnek izomellenes antitestek egytttal. Ezeknek a thymushoz kozvetlen
koziik nines. Mivel f6képpen a myasthenia gravisban a reagilé szervrdl van sz,
mégis van a cholinesterase bénité kezelésnek kiinikai eredménye. Hogyan gondolja
Szobor az immunosuppressiv therapiaval kapesolathan észlelt sikerek és az emlitettek
kapesolatit.

HAsmort ArTUr. A thymektomia akkor hatésos, ha szopds egereken hajtjak
végre. Azt gondolom, mégis helyesebb lesz mediastinum besugarzasrél beszélni,
mert fiatalkorban, gyermeken, amikor mégis azt gondoljuk, hogy a thymus hatéko-
nyabban miiksdik, mint felntt korban, a thymektomia kevésbé volt hatisos. Ez pa-
radox jelenség.

Forpes Istvin. Kicsit nihilista jellegi lesz a hozzészdlasom. Eddig, ha jol ér-
tettem, foleg 99 eset vizsgélata kapesan prébalkoztak az immunologiai parameterek
és az immunologiai betegség lefolydsa kozitt emberi anyagban valamilyen parhuza-
mot levonni. Legyen szabad emlékeztetnem arra, hogy van egy olyan betegség, ahol
legalibb 80 éve, milliés nagysdgrendben végezték el a vizsgalatokat, mind a serolo-
giai, mind a cellularis immunitassal kapesolatban. Legyen szabad utalnom arra, hogy
a lymphoblastos transformatio és a késéi tipusii tuberculin reakeié 'elég’ jé para-
lelitédst mutat. A tobb millié vizsgalat ellenére 80 év alatt soha senkinek nem sikeriilt
semmiféle komoly korreldciét kimutatni immunologiai parameterek és a betegségi
allapotok kozott. Elég szkeptikusnak kell lenni annak a megitélésében, hogy egyl-
talin a mai mddszereinkkel van-e remény egyéb immunologiai kérképekben vala-
milyen korreldcié megéallapitésara.

SzeMERE PAL. Kérdezem Széntét hogy az emlitett 850 rad vagy a tablan szerepls
750 rad a valds érték?

Bozséky nagyon szép anyagival kapesolatban egy-két kétségem volna. Ha az
abszolut lymphocyta-szdm csokken, és vele paralel esékken a phytohacmagglutininre
ingerelheté lymphocytik szdma, akkor itt arrdl van szé, hogy mindig kevesebh
ingerelhet6? Ebbdl a szemponthdl a phytohaemagglutinin formativ, mas szemponthél
informativ?
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