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OSSZEFOGLALAS: Szerzék a komplement harmadik komponensének szérum-
szintjét és az immunokonglutinin titerét parhuzamosan hataroztak meg kiilonbozs
glomerulopathidkban szenvedd 42 beteg vérében.

Megillapitotték, hogy a két paraméter véltozdsa nem feltétleniil parhuzamos, de
mindketts felhasznalhaté a kérfolyamat immunolégiai aktivitdsinak ellendrzésére,
adott esetben a vesetransplantatum rejekciéjanak el6rejelzésére.

Azi konglutinint (IK) ré elsbként Coombs és mtsai (3) és Lackmann (6)
vizsgaltik és megdllapitottdk, hogy az 1K az aktivilt (3 és (4 rojtett antigen determingn-
sai cllen képz6dats itest. Az antigén-antitest-kompl kompl + hatva

g p
azok tovabbi aggregdciojit idézi ol6. Val6ban akut nephritises betogek széruméban emel-
kedett TK-titert talsltak, és tigy veélték, hogy ez lehet a betegség immunpathogenetikai
alapja (3, 7). Emelkedett titert taldltak még tobbek kozt SLE-ben, rheumatoid arthri
ben, Hashimoto betegséghen, rheumas lazban és colitis ulcerosaban is (1, 6, 10). Okerenguo
és mtsai (9) maldria okozta nephrotikus syndroméban a betegek nagyobb részénél alacsony
-titert észleltek a maldria okozta csokkent humoralis immunvalasz részeként. Mint

ismeretes a komplement, ezen belil a C3 szérumszint csokkendse is az immunologiai
aktivitést jelzi, és jol felh Ihat6 az allergids égek ilyen irdnyt megitlésében
(2, 4, 14, 15). Vizsgslatainkkal az IK és a } 1 h lik ko ének (C3
viltozdsét hasonlitottuk ossze kiilonbozé 1 é, ben. Arra I ink vdlaszt,
hogy melyik alkalmasabb a kérfolyamat i l6giai aktivitdsinak ellenGrzéséro.

Anyag és médszer

Betegan
glomer

4 akut glomer 3 minimal change, 7 mesangio proliferatiy
phritis, 6 ) glome hritis, 7 brano-proliferativ glome-
rulonephritis, 12 chronikus glomerulonephritis, 2 lupus nephritis és 1 Alport syndroma
képezte. Az IK titerét Coombs szerint hatéroztuk meg. A normélérték felsé hatdra az 1:4
szérumbigitds. A C3 szintjét radial-immundiffizioval Mancini médszerével allapitottuk
meg. A normélértélc: 100--22 mg/100 ml.

Eredményel:
9 esetben az IK-titer magas és a C3 szint alacsony volt, 7 esetben az TK-titer magas, de a

C3 szint normdlis, 4 esetben az IK-titer normslis, de a (3 szint alacsony. A t3bbi esetben
mindkeét vizsgilat normélis eredményt mutatott (1. tébldzat).

Megbeszélés

Az IK csak nagyon alacsony } dcibban taldlhatd ges emberck, példdul
véradok vérében (1). Singer és misai (11) ogészséges egyénekben hénapokon keresztiil
drhuy } aa intot ¢s az TK-t normalértékeket talaltak,

a t, és az

csupén interkurrens infekeiok idojén csi némi
[K-titor. Coombs és mtsai (3) ki ék, hogy az TK szubsztratja az antigen — antitest —
€’ 1423 komplex. A (3 aktivélédssa clongedhetetlen foltétele az TK-titer emelkedésének
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Az IK az infekciok elleni védekezésben is szerepet jétszik, erre utal, hogy akut és krénikus
tertozesben egyalunt taldltal emelkedett titert (3). Allergids vesebetogségokben a komple-

ikai szerepe I yitott, igy kézenfekv6, hogy az IK tanulmé-
n) 0z4sa i xs mdokolt a korfolyamat immunoldgiai aktivitdsinak szempontjébol.

Az 1. ébrén egy illusztrativ példét mutatunk be, ahol az IK titere jelentésen emelke-
dett, mig a C3-szérumszint kifejezetten alacsony. A kés6bbiek sordn az IK-titer normalizd-
lédott, a C3-koncentrdcidja pedig megkozelitette a normélis értéket. A klinikai aktivitdst
jelzb értékek a fenti két paraméterrel parhuzamosan véltoztak, mig a szérum-kreatinin
lényeges viltozdst nem mutatott. Ezen betegiink membrano proliferativ glomerulo-
nephritisben szenvedett.

Felhivjuk a figyclmet arra, hogy egy vesetranspantilt betegiinknél mar a rejekei6 klini-
kai jelei el6tt az IK-titer magas és a C3 szérumszint alacsony volt. A rejekeio irreverzibilis-
nek bizonyult. Ngu és mtsai (8) 9 eset megfigyelése sordn esak az IK titer emelkedését ta-
lilték jellemzonek a rejelcio idején, a C3 szint véltozdsst nem tartjak jellegzetosnek.

Megillapitottulk, hogy a C3 csskkenése nom mindig az immunolégiai aktivitas jelzsje,
példéul tobb esetiinkben bebizonyosodott, hogy a krénikus hemodializissel szoros par-
huzamban csokkent a C3 szintje, de az oss7komplemenb dltaldban normélis maradt (4).
Ha a hemodializist sziineteltettiik, a C3 szintje visszatért a normdlis értékre. A C3 hemodi-
alizis alatti kkenését nem ktivette az IK jelent6s véltozdsa, annak értéke a normélis
tartoményban maradt. A dializist kényszer(iségh6l fliggesztettiik fel, mert a beteg nem

egyezett ele a tovébbi kezelésbe (2. dbra). Megfigyelésink szerint a dializis kapesin
létrejové (3-esdkkenés egyik lehetaoges magyardzata a direkt kox1\plementve=ztes vagyis
az alacsony molekulasiilyt C3 egy része kidializalodik. A mésik lehe,tseges oL a hemodiali-
zis sordn létrejov6 aminosav- ‘g, melynek kovetk a ko

zavara (4). Veliink egyid6ben Kult és mtsai (5) hasonlo Kbvetkeztetésekre jutottak és mog.
dllapftottédk, hogy a csokkent komplement szintézist esszencidlis aminosavak adagoldsival
normalizdlni lehet. A fehérjehidny és a komplement szintézis zavara kozti osszegliggés
nagyon valészini, erre utalnak Smythe és mtsai (13), valamint Sirisinha és mtsai (12)
megfigyelései, akik rosszul téplalt gyermekekben alacsony komplement-értékeket taldl-
tak, ami fokozott infekei6é hajlamban nyilvdnult meg. A komplementhidny kaléria és
fohérjedis dictéval korrigalhaté volt. Emlitésre mélto, hogy néhény betegiinkben az [K
titore tmr‘net\l(’g rovid idbre jelentsen ‘megemolkedett bandlis felss 16gits infekeid hatd-
sdra (3. dbra). Bzt természetesen szintén nem tekinthetjiik az alapbetegség immunol6giai
aktivitdsa jeleként. Eredményeinkbdl kitfinik, hogy a vizsgdlt esetek egy részében a két
paraméter véltozdsa nem parhuzamos. Ezen létszolagos ellentétet feloldja annak ismerete,
hogy az IK-titer az antitestképzé rendszer aktivitdsatol fiigg, mig a C3-szérumszint a
szintézis, az utilizéeid és az nnnkomplemcnm) fnktorok fuggvenye Vizsgalataink alapjin
mind az IK, mind a C3 vizs; 1t dlhato az allergids veschetegségek
nnmunolégnm aktivitdsénak ellenbrzésére, de a C3 csokkenésekor figyelembe kell venni az
esetleges hemndmhzls, az IK-titer emelkedésekor az esetleges infekeié médosito hatdsdt.
A két paraméter nytjthat a vesedtiiltetés utdn a rejekcié elére-
jelzéséhez is.

A vesebiopszidk fénymikroszképos vizsgalatét a POTE Kérbonctani Intézetében,
betegiink hemodializisét a POTE Urolégiai Klinik4jan végezték, amelyekért czuton
is koszénetet mondunk!
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