Parotitis immunbiolégiai laboratoriumi adatok értékeléséhez

irta: Nikodémusz Istvan dr. orvos6rnagy.

A Parotitis epidemica a gyermekkoron kivil els6sorban kollektivik meg-
betegedése, ezért a honvédségnél nagyjelent6ségli. A Honv. EU. Szobig, tdbb,
mint egy éve rutinszerlien foglalkozik a parotitis serodiagnosztikajaval s ezért
szlikségesnek tartjuk, hogy a serolégiai probak értékelésér6l rovid attekintést
adjunk. El6ljaréban emlitjuk meg, hogy ezen immunitastani probak a klini-
kaijag tipusos megbetegedések diagndzisaban komoly segitséget nem nydujta-
nak, mert a klinikai diagnézis megbizhatobb és el6bb ad eredményt. Sokkal
nagyobb a jelentéségik a latens, valamint az atipusosan lefolyd megbetege-
dések (aseptikus meningitis, encefalitis, orchitis, oophoritis, pankreatitis etc.)
esetén. A serologiai vizsgalatok ezen kiviul jarvanytani szempontbdl fontos
adatokat szolgaltatnak 1—1 kollektiva atvészeltségének megallapitasara.

A mumps immunitadst a jelenlegi technikai adottsagok alapjan 5 kilén-
b6z6 eljarassal lehet kimutatni:

Neutralizaciés proba.

Burnet-test.

Hemagglutinaciés gatlas.

Komplementkotés. (Kétféle V és S antigénnél.)

Bdrallergias proéba.

neutralizacids probat keltetett tyluktojasban----esetleg szdvettenyészet-
ben — végzik. Neutralizaciés liternek a serum azon higitdsat vesszik, amely
megakadalyozza a virusok szaporodasat. Ezen eljaras a gyakorlatban nem ter-
jedt el, mivel nehezen értékelhetd, eléggé koltséges és ezenkivil maganak a
.prébanak az elvégzése tobb napot, esetleg hetet vesz igénybe

A Burnet-test Iényege az, hogy ,,0” tipusd emberi voérés vértestre (az O-
tipus az izohemagglutinacio elkeriilése végett fontos) mumps virust adszor-
bedlunk. A vords vértest ilyen esetben gy viselkedik, mintha egyetlen nagy
virus partikula lenne és immun, vagy rekonvalescens .savokkal 0sszehozva
agglutinalédik.1 A proba kdnnyen elvégezhet6 és leolvashatd, az el6készitése
tobb idét vesz igénybe. Egyes adatok szerint magasabb higitasban ad pozitiv
eredményt, mint a tébbi seroldégiai reakci6.2 A rutinban talan azért nem ter-
jedt el, mert mas probak ennél egyszer(ibbek és megbizhatobbak.

Hemagglutinaciés gatlas. Immun és rekonvalescens savék nagy higitasban
is azzal a képességgel rendelkeznek, hogy meggatoljak a mumps virus csirke
és tengerimalac vords vérsejtekre kifejtett agglutindlé hatdsat, mig normé
serumok erre csak alacsony higitdsban képesek.3 A reakcidt akkor tekintjik
pozitivnak, ha a kérdéses serum 16-0s, vagy ennél magasabb higitasban tel-
jesen felfiggeszti a virus hemagglutinadlé tulajdonsdgat. A betegség, vagy a
latens fert6zés legmegbizhatébb jelének azt tekintjuk, ha a tébbnapos id§-
kozokben levett vérek titere tobbszérés emelkedést mutat. Az emberi savlk-
ban lehetnek nemspecifikus inhibitorok is, de ezek hatasukat csak alacsonyabb
higitasban (<8) fejtik ki. A proba értékelését zavarhatja az is, hogy egyes
savOk ugyancsak alacsonyabb higitasban maguk is agglutinaljak az allati vér-
tesieket s ezért maga a gatlds csak nagyobb higitdsban kdvetkezik be. A savd
altal létrehozott heterohemagglutindcié, bar méas mechanizmus alapjan jon
létre, teljesen hasonlé képet ad, mint a virus hemagglutinacio, igy latszdlagos
zona jelenség figyelhet6 meg.
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Mi a hemagglutindciés gatlast plexi-lemezen végezzik Takatsy f. -mikro-
metodikaval. Csinadljak Wa. R. csdvekben is, de ez tobb anyagot igényel, s6t
irtak le tArgylemez modszert is, de ez sokkal pontatlanabb. A prdéba a betegség
7—10. napjan valik pozitivvd s pozitivitasat csokken6 titerrel ugyan 3—5
hénapig, esetleg tovabb is megtartja. Konny(l Kkivitele és értékelhetdsége
miatt széles korben elterjedt, bar kevésbé tartjdk megbizhaténak, -mint a
komplementkotést.

Komplementkotés. A Kolmer—Wassermann f. quantitativ reakcid elvei
szerint végezzik szintén Takatsy f. mikrometodikaval.4

A komplement kotés, amely egyébként a legfontosabb virus-seroldgiai
proba, kétféle antigénnél allithaté be, V-antigennel, amely valdszinlileg ma-
gaval a virus partikulaval azonos és S-antigennel, amely a virus anyagcsere
terméke, mas verziok szerint a szaporodas soran a komplett virus el6futara.
(Ahogy ,a bakteriol6gidban is van baktérium testantigen és toxin antigen.) A
V-antigen a keltetett tojas embriondlis folyadékaiban van jelen, mig S-anti-
gen.az embri6 membranjaibdl nyerhetd6.5 V-antigenként legtébbszér magat
a virustartalmd amnion, vagy allantois folyadékot alkalmazzdk, amely nem
tiszta, mert tartalmaz S-antigent, valamint tojisfehérjét. Tovabbi hatranya,
hogy aranylag kevés virus van benne. Emiatt adhat nem specifikus kotése-
ket és esetleg alacsonyabb titer(i reakcidkat is.. irtak ugyan le V-antigen kon-
centralasi maddszereket, de ezeket nem alkalmazhattuk, mert vagy ultracentri-
fugara lenne szikség, vagy pedig nagy a virus veszteség. Az S-antigen el6-
allitasa aranylag egyszer(i, a hartydkat kell mechanikailag és fizikailag fel-
tarni és az antigént bel6le pufferes sos- vizzel extrahalni.6 Az S-antigennel
a normalis serumok egyaltalan nem reagalnak, betegek savdja a tiinetek meg-
jelenése utdn .3—7 nap mulva ad pozitiv eredményt. A gydgyulas utadn az
S-antitest titer gyorsan esik és 6—8 hét mulva gyakorlatilag megszlnik. Ha-
sonlo titerértékek adodnak inapparens fert6zés esetén is, legfeljebb alacso-
nyabb értékek vannak, valdszinlleg a kisebb mértéki infekcié6 miatt. A V-an-
titest titer késébb valik pozitivva (a betegség 11—14. napjan), maximumat a
rekonvalescencidban éri el, de a betegség utdn kb. 40—60 napig valtozatlan
marad és csak azutdn kezd csokkenni. Alacsonyabb higitasban (10—20) 1—2
évig, egyes szerz6k szerint néha 7 évig is kimutathaté. 1/20-as, 1/40-es hi-
gitasban kapott, pozitiv kotési eredmények anamnesztikus titert jelentenek,
ha az S-antigennel végzett reakcié negativ. Magas S és alacsony V ambocep-
tor titerek kezd6dd megbetegedést, vagy inapparens fert6zést jelentenek. A
V-antitest a rekonvalescencia idején magas értéket adhat (1000—.2000), de
altaldban alatta marad a hemagglutinaciés gatlasi titernek. A kett6 kozott
némi parhuzam figyelhet6 meg, de a hemagglutindcids gatlas el6bb csdkken
és szlinik meg. Az esetek tobbségében a betegség kezdetén, az S-titer a maga-
sabb, a rekonvalescencidban-és utana a V-titer. Mindkét komplement kotés-
nél, épp dagy, mint. a hemagglutinacios géatlasnal is a fert6zés legbiztosabb je-
lének a titeremelkedést tekintjik, amely 5—6 napos id6kdzokben vett vérek-
nél 4—8-szoros, 2—3 hetes idékdzokben yett véreknél 16—500-szoros lehet.

Erdekes eredményeket kaptunk, amikor egy jarvanysudjtotta egységet
szlrtink &t V- és S-antitestekre. A vizsgalat a jarvany kozepe tdjan tortént,
és elég sok magas S- és V-titereket kaptunk. Kilénésen manifeszt betegek
kdrnyezetében voltak magas S értékek, amelyek arra mutattak, hogy a bete-
gekrél a fert6zés egészséges egyebekre is ratérjedt, ha nem is manifeszta-
l6dott. Ebben az id6ben 3—4-szer annyi magas titerrel rendelkez6 egészséges
egyén volt, mint beteg. A V-titerek kevesebb egyénnél mutattak magas érté-
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két, jeléul annak, hogy az atvészelés a vérvétel idejében még nem érte el a
tetépontjat. A jarvany lezajlasa utan 4—5 honappal levett véreknél az S-ti-
terek csak 1.5%-ban érték el a 16-0s pozitivitast, és 12—13%-ban adtak 8-as
titerben pozitiv kotést, nagyrészilk mar negativ volt. V-antigennel a vérek
43%-a adott 16-0s, vagy ennél magasabb higitdsban pozitiv kdtést és tovabbi
35%-a kotdtte 8-as higitdsban a komplementet'

Kb. 40 beteg serumanak vizsgalatakor az irodalmi adatokkal megegyez6en
tapasztaltuk, hogy korai betegek savdja az S, régebbi betegek és rekonvales-
censek savdja a V-antigennel -adott nagyobb higitasban pozitiv eredményt.
Ugyancsak megfelelt az irodalmi adatoknak azon észlelésiink is, hogy az
atipusos mumps megbetegedések a tipusosokhoz hasonl6an -magas serolégiai
titerrel jarnak.

A komplementkotések értékelésénél arra kell még ugyelni, hogy egyes
serumok antikomplementer hatdstak, tovabba, hogy Wa.-pozitiv és mas
komplementkodtési prébat ado vérek (orriithozis, influenza, Kkiltéses tifusz)
pozitivan reagalhatnak a mumps antigénnél is. Ezért, ha negativ hemagglu-
tinacids gatlas esetén magas komplement kot titereket kapunk, még kell
nézni a serum oOnkotését, ill. Wa.-reakcidjat is. Onkotés esetén is pozitivnak
tekintjik a serumot, ha az antigénnél kapott specifikus kotés 4—8-szor meg-
haladja az antikomplementer képességet.

(A vérek bekuldésérél annyit szeretnék megemliteni, hogy hasonl6an
torténik, mint mas serologiai probanal. Kif6zott tlivel vett 5—6 ml vért pa-
rafa vagy gumidugdval lezart Wa. cs6ben célszerl kiildeni. Ajanlatos, de nem
feltétlen kovetelmény a vér steril Gvegbe valo vétele.) A bérpréobakrol — mi-
vel a katonaorvosi- irodalomban ezzel mar tébben foglalkoztak6, 7 — csak
annyit, hogy a teljes gydgyulds utan par héttel valnak pozitivvd és évekig
pozitivak is maradnak. A po.zitivitds id6tartamat nehéz lenne pontosan meg-
hatarozni, féleg azért, mert a kdzben bekdvetkezd latens fert6zések emlékez-
tetd antigen ingerként hatnak és a pozitivitds iddtartamat meghosszabbitjak.

Osszefoglalas:

Parotitis immunbioldgiai probak értékelése kerilt réviden ismertetésre.
(Részletes technikat illet6leg szakkdnyvekre hivatkozom.8) A betegség idején
elszér az S-antigennel végzett komplement kotési proba valik pozitivva,
majd a hemagglutindciés géatlas és végil a V-komplement kotés, E probak
negativva valdsa is hasonléd sorrendben tdrténik, csak hosszabb id§ alatt.
Ertékelés szempontjabdl legcélszerlibb mindharom proba eredményébdl ké-
vetkeztetni.

Nemrégen bekdvetkezett manifeszt megbetegedés, vagy latens fert6zés
legbiztosabb jele, magas S-titer, alacsonyabb hemagglutindciés gatlas és V-
titer, tovabba negativ b6rpréba. Régebben lezajlott fert6zésre és egyben vé-
dettségre az utal, ha az S és hemagglutinaciés géatlési.titer negativ, a V-an-
tigennel végzett komplement kotés alacsonyabb titerben pozitiv és a b6r-
allergias proba er6sen pozitiv.
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Ma flop m/cji. a-p. H. HHKOge.Myc:
K OLIEHKE HMMyHOBHOJIOrHHECKHX JIAEOPATOPHbIX RAHHbIX
NAPOTHTA

AeropoM_KpaTKO naliaraeTca opem« HMMyHOOHojiorimecKHx npo6 napomra (b otho-
u:eHHM noflpoOHOH TexHHKH ccfauiaeTCH na cnenna“bHbie khhth). Bo BpeMH 3a6ojieB3HHa
BnepBbie npoda CBH3HBanHH KoMiwieMeHTa CTaHeT no3HTHBHofi, aaaee reManviioTHHaUHOK-
Hoe TopMojKeHHe H HaKOHeu «V — CBsi3biBaHHe KOMnaeMeHTa». CraHOBjienne neraTHBHbiMii
3THX npod Ha.eT b nogoOHOM nopiigKe, ho b AliHTejibHoe BpeMH. C tohkh spemin ouenK'i
naHOoaee ueliecoo6pa3HO bmbccth 3aK.uolieiiHe H3 pe3yjibTaTa Bcex Tpex npoo.

He"aBHO HacTynaBuiee MaHHt)jecxHoe 3adojieBanHe, hjih cKpbiTHoe 3apa>KeHHe ybe-
pOHHO BLIHB"HETCH H3 CliegyKHUHX: BOTOOKHH S ---THTp, HHIKe reMamilOTHHaHHOHHOe ToD-
MOJKeHHe h V — THTp, a TaKJKe HeraTMBHan KO»Han npoda. Ha paHbme npoTeKaBUiyio
HHj>ekHHS H OgHOBpeMeHHO HMIMYHHTET yKa3biBaeT TO, 'eCIIH | eMarr.IOTHHaUHOHHbIH -+ H
S ---THTp HeraTHBbI, CBH3blBaHHe KOMIlJieMeHTa V ---- aHTHreHOM B HHKC THTpe HBIIHETCH
nO3HTHBHLIM h ajuieprHnécKafl npoda kojkh BHpalxeiiHo nO3HTHBIia.

Dr. I. Nikodémusz, Major d. San.:

ZUR BEURTEILUNG DER IMMUNBIOLOGISCHEN LABORATORIUMSUNTER-
SUCHUNGEN BEI DER PAROTITIS EPIDEMICA.

Kurze Schilderung der immunbiologischen Reaktionen wahrend und nach der
Infektion mit dem Parotitis—Virus. (Bezliglich der Methodik wird auf Spezialar-
beiten hingewiesen.) Wahrend der Erkrankung wird der Reihe nach zuerst die mit
dem S-Antigen angestellte Komplementablenkung, dann, die Haemagglutinations-
probe und schliesslich die V-Komplementablenkung positiv. Das Negativwerden der
Reaktionen geschieht in derselben Reihenfolge, nimmt jedoch ldngere Zeit is An-
spruch. Zur richtigen Beurteilung werden alle drei Untersuchungen einbezogen.

Die vor kurzem stattgefundene manifeste Erkrankung oder latente Infektion
geht mit hohem S-Titer, mit niedriger Hamagglutination und mit niedrigem V-Titer,
sowie mit negativer Kutanprobe einher. Bei vor langerer Zeit erfolgter Infektion
und Immunitat ist die S-Komplementablenkung und die Hammaglutination bereits
wieder negativ, die mit dem V-Antigen angestellte Komplementablenkung mit
niedrigem Titer positiv, wahrend die Kutanprobe stark positiv ausfallt.

Tovéabbi vizsgalatok bélbaktériumok elkilonitésére
alkalmas szintetikus taptalajjal.

irta: Nikodémusz Istvan dr. orvosdérnagy

Régebbi kozleményilinkbenl egyszerli szintetikus taptalajt irtunk e,
amelyet alkalmasnak taldltunk arra, hogy glicerin erjesztés alapjan bélbak-
tériumokat egymastol elkilénitsink. A Shigelldk, amelyek glicerin bontd en-
zimmel nem rendelkeznek, jol elkilonithet6k a bélbaktériumok nagyrészétél,
Coli, Proteus, Salmonella, Pseudomonas, (kilonésen fontosnak tartjuk a Para-
coli-bakteriumoktél valé' eldifferencialast), tovabba a glicerin-negativ Para-
typus A torzsek is elkilénitheté6k a Salmonella csoport tobbi tagjaitol.

Kozleménylink végén megemlitettik az altalunk hasznalt kbézeg hatra-
nyat, ami abban all, hogy a differencialas hosszabb idét vesz igénybe. (Biztos
negativ eredmény kiadasahoz 72 h. szikséges.)
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