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A Berger [1] dltal 1968-ban leirt IgA glomerulonephritis nem ritka betegség Magyar-
orszdgon. Klinikdnk vesebeteg anyagiban mintegy 5%-ban fordult el [5]. Oka egyeldre
ismeretlen, azonban a betegség kapcsin fenndlld szignifikdns szérum IgA novekedés
val6szinli nem elhanyagolhaté a patogenezis Szempontjabol Ennek hdtterében esetleg
kéros immunvalasz 4ll. Allatkisérleti adatok alapjan és emberi megfigyelések szerint az
immunvilaszt kédolé gén a HLA-rendszerrel szoros kapcsolatban van. Ezen tények
alapjan vizsgdltuk meg 24 IgA glomerulonephritises betegiinknél az egyes HLA anti-
gének gyakorisdgat.
Anyag és modszer

Vlzsga.latunk taxgyat 24 IgA glomerulonephnusben szenvedo beteg kepezte, akiknél a diagndzist a

P mintak fénymik D dllitottuk fel. Klinikailag
1. tdbldzat
HLA-antigének g isdga IgA
Fenonpus gyakorisdga (%)
Antigének IgA GN Kontroll X? P
n=24 n =60

Al 125 18.3

A2 45,8 483

A3 12.5 20.0

A9 20.8 21.7

Al0 12.5 233

All 12.5 10.0

A28 12.5 33 1:2 n.s.

Aw30 4.2 8.3

Aw32 4.2 3.3

BS 20.8 133

B7 - 183 3.58 n.s.

B8 4.2 20.0 218 n.s.

BI12 333 25.0

B13 - 6.7

Bl4 4.2 6.7

B18 12.5 133

B27 25.0 133

BwlS 4.2 15.0 1.02 n.s.

Bwl6 16.7 10.0

Bwl7 - 5.0

Bw2l 12,5 6.7

Bw22 4.2 5.0

Bw35 4.2 15.0 1.02 ns.

Bw40 8.4 5.0

GN glomerulonephritis
n.s. nem szignifikdns

* ,Az EiiM 304 tdrcaszint(i kutatdsi fSirdnydhoz kiemelten elfogadott kutatdsi témaban végzett
kutatdmunka alapjdn” (3-18-0304-03-2/H)
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ebben az idSpontban a betegek 85%-2a mi is és|vagy proteinurids volt, 10 beteg
vémyomdsa meghaladta a 160/90 Hgmm-t. A HLA ipizdldsa a NIH dardizdlt lymho-
cytotoxicitdsi reakciGjdval tortént specifikus antiszérumok felhaszndldsdval. Kontrollként 60 egész-
séges véradé szolgalt.

Eredmények

Az IgA glomerulonephritises betegek és az egészséges véradé kontrollok HLA-antigén
gyakorisigit az I tdbldzatban foglaltuk Ossze. Szignifikins osszefiiggést egy HLA
antigénnel sem észleltiink. Az A2 és Bw35 antigének a kontrollcsoporthoz képest kisebb
szazalékban fordultak eld. A 24 beteg szérum IgA szintjének 4tlaga 4,8 g/l volt. A Bw35
antigén eléforduldsa vagy hidnya és a szérum IgA szintek kozott osszefiiggést nem ész-
leltiink.

BS antigént egy, B7 antigént egy IgA glomerulonephritises beteg esetében sem
észleltiink, ugyanakkora kontrollcsoporthoz viszonyitva gyakoribb volt az A28 antigén
eléforduldsa (nem szignifikdns).

Megbeszelés

A HLA-antigének és az IgA glomerulonephritis kapcsolatdrél nem sokat tudunk.
Noel [6] és Berthoux [2] a Bw35 antigén szignifikdnsan gyakoribb eléfordulasdt figyelte
meg, ugyanakkor Brettle [3] betegei kozott ez az antigén a kontrollhoz képest kozel
megegyez ardnyban fordult csak el. Brettle-hez [3] hasonld eredményre jutottunk mi is
[4]. IgA glomerulonephritisben szenved§ betegeink kozott egyik antigén sem volt
szignifikdnsan gyakoribb a kontrollcsoporthoz képest.

Brettle [3] szerint az eltérs HLA-antigén gyakorisdgra vonatkoz adatok patogenetikai
kiilonbséget jelenthetnek. Feltételezi, hogy a Noel[6] és Berthoux [2] IgA glomerulo-
nephritises betegeiné] megfigyelt magas szérum IgA szintek és 2 gyakori Bw3S antigén
eléfordulds kozott osszefiiggés van. Ugyanis sajdt betegei kozott sem magasabb szérum
IgA szinteket sem a Bw35 antigén gyakoribb eldforduldsit nem észlelte. Ezen
elképzelésnek ellene szélnak a mi adataink, ugyanis Berger koros betegeink zomének
szérum IgA koncentrici6jst magasabbnak taldltuk anélkill, hogy 2 Bw35 antigén
gyakrabban fordult volna el§ kozéttik.

Usszefoglalis
Szerz6k 24 IgA glomerulonephritises beteg esetében vizsgaltdk az egyes HLA-antigének
gyakorisigdt. Anyagukban egyik antigén sem fordult el§ szignifikdnsan gyakrabban a
kontrollcsoporthoz képest. Eredményeik alapjdn nem tartjdk valdszinlinek, hogy a
Bw35 antigén jelenléte és az IgA glomerulonephritisben az esetek tobbségében elsforduld
magas szérum IgA-szint kozott oki kapcsolat van.

IRODALOM

1. Berger, J., Hinglais, N.: Les depots interca pillaires d’ IgA—IgG. J. Urol. Nephrol. (Paris) 74, 694

(1968).

2. Berthoux, F. C., Gagne, A., Sabatier J. C., Ducret, F., Le Petit, J..C., Marcellin, M., Mercier, B.,
Brizard, C. P.: HLA-Bw35 and mesangial IgA glomerulonephritis. New Engl. J. Med. 298, 1034
(1978).

3. Brettle, R., Peters, D. K.: Mesangial IgA glomerulonephritis and HLA antigens. New Engl. J. Med.
299, 200 (1978).

4. Nagy, J., Himori, A., Ambrus, M., Hernddi, E.: More on IgA glomerulonephritis and HLA antigens.
New Engl. J. Med. 300, 92 (1979).

5. Nagy, J., Brasch H., Siile, T., Himori, A., Dedk, G., Ambrus, M. IgA glomerulonephritis. Mesangial
IgA deposition without systemic signs (Berger disease). Int. Urol. Nephrol. kézlés alatt.

6. Noel, L.. H., Descamps, B., Jungers, P., Bach, J. F., Busson, M., Suet, C., Hors, J., Dausset, J.: HLA
antigen in three types of glomerulonephritis. Clinical Immunol. Immunopathol. 10, 19 (1978).

8



A szerz6ic megjegyzése
A kézirat elkilldése utin az egyetlen HLA-B8 pozitiv beteg szérumdban ismételten
antinukledris faktort észleltiink, ezért az IgA glomerulonephritises betegek koziil toroltik.
Ez a tény méginkdbb alitimasztja azt a megfigyelésiinket, hogy IgA glomerulonephri-
tisben a HLA-B8 nagyon ritkdn vagy egydltaldn nem fordul els.

N Ha M. AmGpyw, 3. XepHanu, I Baiitau, A. Xamopu:
Anmueeriol HLA npu e/m,uepvmnegﬁpume He A

ABTOpBI HCCJIEI0BAH B cayyae 24 GosbHbIX riomepyaonegputom MrA yacroty BeTpe-
YaEMOCTH OTAe/IbHBIX anTHreHoB HLA. B nx marepuae HH OIHH M3 AHTHIEHOB He BCTpe-
4asicsi, MO CPABHEHHI0 C KOHTPOJIbHOH FPYnnoii, foctoBepHo yame. Ha ocHoBaHMH moay-
YEHHBIX PE3YNbTATOB aBTOPHI HE CUHTAKT BEPOSITHBIM, YTO CYUIECTBYET NPHUYHHHAS CBA3b
MeX1y mpHcyTcTBHeM aHTHreHa HLA-B°35 n BbICOKHM conep)kaHHeM WITA B CHIBOPOTKE.

Nagy, J., Ambrus, M, Hernddi, E, Bajtai, G.,, Himori, A.:HLA-antigens in
IgA-glomerulonephritis

The incidence of certain HLA-antigens was studied in the case of 24 patients with IgA-glomerulo-
nephritis. Among these patients the incidence of none of the antigens was significantly higher than in
the control group. According to these results a cansa.l link between the presence of HLA-Bw35-antigen
and the high serum IgA-level in IgA-gl: it seems i

J. Nagy, M. Ambrus, E. Hernddi, G. Bajtai und A. Himori: HLA Antigene in
IgA Glomerulonephritis

Im Falle von 24 Patienten mit IgA Glomerulonephritis wurde die Haufigkeit der einzelnen HLA
Antigene geprift. Indiesem Material kam kein Antigen s\gmﬂkar\t hauﬁgex vor als in der
Kontrollgruppe. Aufgrund der eigenen isse scheint es unwahr dass in IgA Glomerulo-
nephritis zwischen der Gegenwart des HLA-Bw35 Antigens und dem hohen IgA-Niveau im Serum eine
kausale Beziehung bestehen wiirde.




