
Parotitis immunbiológiai laboratóriumi adatok értékeléséhez

í r ta :  N ikodém usz István  dr. orvosőrnagy.

A Parotitis epidemica a  gyermekkoron kívül elsősorban kollektívák meg
betegedése, ezért a honvédségnél nagyjelentőségű. A Honv. Eü. Szóig, több, 
mint egy éve rutinszerűen foglalkozik a parotitis serodiagnosztikájával s ezért 
szükségesnek tartjuk , hogy a serológiai próbák értékeléséről rövid áttekintést 
adjunk. Elöljáróban em lítjük meg, hogy ezen im m unitástani próbák a klini
kai1, ag típusos megbetegedések diagnózisában komoly segítséget nem  nyújta
nak, m ert a klinikai diagnózis megbízhatóbb és előbb ad eredm ényt. Sokkal 
nagyobb a jelentőségük a latens, valam int az atipusosan lefolyó m egbetege
dések (aseptikus m eningitis, encefalitis, orchitis, oophoritis, pankreatitis  etc.) 
esetén. A serológiai vizsgálatok ezen kívül já rvány  tani szempontból fontos 
adatokat szolgáltatnak 1— 1 kollektíva átvészeltségének m egállapítására.

A mumps im m unitást a jelenlegi technikai adottságok alapján 5 külön
böző eljárással lehet k im utatni:

1. Neutralizációs próba.
2. Burnet-test.
3. Hemagglutinációs gátlás.
4. Komplementkötés. (Kétféle V és S antigénnél.)
5. Bőrallergiás próba.
A neutralizációs próbát keltetett tyúk to jásban----esetleg szövettenyészet

ben — végzik. Neutralizációs liternek a serum  azon hígítását vesszük, amely 
megakadályozza a vírusok szaporodását. Ezen eljárás a gyakorlatban nem ter
jedt el, mivel nehezen értékelhető, eléggé költséges és ezenkívül m agának a 
.próbának az elvégzése több napot, esetleg h e te t vesz igénybe.

A Burnet-test lényege az, hogy „O” típusú em beri vörös vértestre  (az O- 
típus az izohemagglutínáció elkerülése végett fontos) mumps v írust adszor- 
beálunk. A vörös vértest ilyen esetben úgy viselkedik, m intha egyetlen nagy 
virus partikula lenne és immun, vagy rekonvalescens .savókkal összehozva 
agglutinálódik.1 A próba könnyen elvégezhető és leolvasható, az előkészítése 
több időt vesz igénybe. Egyes adatok szerin t m agasabb hígításban ad pozitív 
eredményt, m int a többi serológiai reakció.2 A ru tinban talán azért nem  te r
jedt el, m ert más próbák ennél egyszerűbbek és megbízhatóbbak.

Hemagglutinációs gátlás. Im m un és rekonvalescens savók nagy hígításban 
is azzal a képességgel rendelkeznek, hogy m eggátolják a m um ps v irus csirke 
és tengerimalac vörös vérsejtekre k ifejtett agglutináló hatását, míg norm ál 
serumok erre  csak alacsony hígításban képesek.3 A reakciót akkor tek in tjük  
pozitívnak, ha a kérdéses serum  16-os, vagy ennél magasabb hígításban tel
jesen felfüggeszti a v irus hemagglutináló tulajdonságát. A betegség, vagy a 
latens fertőzés legmegbízhatóbb jelének azt tekintjük, ha a többnapos idő
közökben levett vérek tite re  többszörös em elkedést m utat. Az em beri savók
ban lehetnek nemspecifikus inhibitorok is, de ezek hatásukat csak alacsonyabb 
hígításban (< 8) fe jtik  ki. A próba értékelését zavarhatja az is, hogy egyes 
savók ugyancsak alacsonyabb hígításban m aguk is agglutinálják az állati vér
tesieket s ezért maga a gátlás csak nagyobb hígításban következik be. A savó 
által létrehozott heterohemagglutináció, b á r m ás mechanizmus alapján jön 
létre, teljesen hasonló képet ad, m int a v irus hemagglutináció, így látszólagos 
zóna jelenség figyelhető meg.
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Mi a hemagglutinációs gátlást plexi-lemezen végezzük Takátsy f. -mikro- 
metodikával. C sinálják Wa. R. csövekben is, de ez több anyagot igényel, sőt 
írtak  le tárgylemez m ódszert is, de ez sokkal pontatlanabb. A próba a betegség 
7—10. napján  válik pozitívvá s pozitivitását csökkenő tite rre l ugyan 3—5 
hónapig, esetleg tovább is m egtartja. Könnyű kivitele és értékelhetősége 
m ia tt széles körben elterjedt, b á r kevésbé ta rtják  megbízhatónak, -mint a 
kom plem entkötést.

Komplementkötés. A Kolmer—W asserm ann f. quantitativ reakció elvei 
szerint végezzük szintén Takátsy f. m ikrom etodikával.4

A kom plem ent kötés, amely egyébként a  legfontosabb virus-serológiai 
próba, kétféle antigénnél állítható be, V-antigennel, amely valószínűleg ma
gával a virus partiku lával azonos és S-antigennel, am ely a virus anyagcsere 
term éke, más verziók szerint a szaporodás során a kom plett v irus előfutára. 
(Ahogy , a bakteriológiában is van baktérium  testantigen és toxin antigen.) A 
V -antigen a kelte te tt tojás em brionális folyadékaiban van jelen, míg S-anti- 
g e n . az embrió m em bránjaiból nyerhető .5 V -antigenként legtöbbször magát 
a v irustarta lm ú amnion, vagy allantois folyadékot alkalmazzák, am ely nem 
tiszta, m ert tarta lm az S-antigent, valam int tojásfehérjét. További hátránya, 
hogy aránylag kevés v irus van benne. Em iatt ad h a t nem  specifikus kötése
ket és esetleg alacsonyabb tite rű  reakciókat is.. Írtak  ugyan le V -antigen kon
centrálási módszereket, de ezeket nem  alkalm azhattuk, m ert vagy u ltracen tri
fugára lenne szükség, vagy pedig nagy a  v irus veszteség. Az S-antigen elő
állítása aránylag egyszerű, a h á rty ák a t kell m echanikailag és fizikailag fel
tá rn i és az an tigén t belőle pufferes sós- vízzel ex traháln i.6 Az S-antigennel 
a norm ális serum ok egyáltalán nem  reagálnak, betegek savója a tünetek  meg
jelenése u tán  .3—7 nap  m úlva ad pozitív eredm ényt. A gyógyulás u tán  az 
S -an titest t ite r  gyorsan esik és 6—8 h é t m úlva gyakorlatilag megszűnik. Ha
sonló titerértékek  adódnak inapparens fertőzés esetén is, legfeljebb alacso
nyabb értékek vannak, valószínűleg a kisebb m értékű infekció m iatt. A V-an- 
titest t ite r  később válik  pozitívvá (a betegség 11— 14. napján), m axim um át a 
rekonvalescenciában éri el, de a  betegség u tán  kb. 40—60 napig változatlan 
m arad és csak azu tán  kezd csökkenni. Alacsonyabb hígításban (10—20) 1—2 
évig, egyes szerzők szerin t néha 7 évig is k im utatható. 1/20-as, 1/40-es hí
gításban kapott, pozitív kötési eredm ények anam nesztikus tite rt jelentenek, 
ha az S-antigennel végzett reakció negatív. Magas S és alacsony V am bocep
tor titerek  kezdődő megbetegedést, vagy inapparens fertőzést jelentenek. A 
V -antitest a rekonvalescencia idején m agas é rték e t adhat (1000—.2000), de 
általában alatta m arad a hem agglutinációs gátlási titernek. A kettő között 
ném i párhuzam  figyelhető meg, de a hem agglutinációs gátlás előbb csökken 
és szűnik meg. Az esetek többségében a betegség kezdetén, az S -titer a m aga
sabb, a rekonvalescenciában-és u tána a V -titer. M indkét komplement kötés
nél, épp úgy, mint. a hemagglutinációs gátlásnál is a fertőzés legbiztosabb je 
lének a  titerem elkedést tek intjük, am ely 5—6 napos időközökben v e tt vérek
nél 4— 8-szoros, 2—-3 hetes időközökben y e tt véreknél 16— 500-szoros lehet.

É rdekes eredm ényeket kaptunk, am ikor egy járványsújto tta egységet 
szűrtünk á t  V- és S -antitestekre. A vizsgálat a  járvány  közepe tá ján  tö rtén t, 
és elég sok magas S- és V -titereket kaptunk. Különösen manifeszt betegek 
környezetében voltak m agas S értékek, am elyek a rra  m utattak, hogy a bete
gekről a fertőzés egészséges egyebekre is rá térj edt, ha nem  is m anifesztá
lódott. Ebben az időben 3—4-szer annyi m agas tite rre l rendelkező egészséges 
egyén volt, m int beteg. A  V -titerek kevesebb egyénnél m utattak  m agas érté-
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két, jeléül annak, hogy az átvészelés a vérvétel idejében még nem  érte el a 
tetőpontját. A járvány  lezajlása u tán 4—5 hónappal levett véreknél az S-ti- 
terek csak 1.5%-ban érték  el a 16-os pozitivitást, és 12—13%-ban adtak 8-as 
titerben  pozitív kötést, nagyrészük m ár negatív volt. V -antigennel a vérek 
43%-a  adott 16-os, vagy ennél magasabb hígításban pozitív kötést és további 
35%-a kötötte 8-as hígításban a komplementet'.

Kb. 40 beteg serum ának vizsgálatakor az irodalm i adatokkal megegyezően 
tapasztaltuk, hogy korai betegek savója az S, régebbi betegek és rekonvales- 
censek savója a V-antigennel -adott nagyobb hígításban pozitív eredm ényt. 
Ugyancsak megfelelt az irodalm i adatoknak azon észlelésünk is, hogy az 
atípusos mumps megbetegedések a típusosokhoz hasonlóan - m agas serológiai 
tite rre l járnak.

A komplementkötések értékelésénél arra  kell még ügyelni, hogy egyes 
serum ok antikom plem enter hatásúak, továbbá, hogy W a.-pozitív és m ás 
komplementkötési p róbát adó vérek (orriithozis, influenza, kiütéses tífusz) 
pozitívan reagálhatnak a m um ps antigénnél is. Ezért, ha negatív hem agglu
tinációs gátlás esetén magas komplement kötő titereket kapunk, még kell 
nézni a serum önkötését, ill. W a.-reakcióját is. Önkötés esetén is pozitívnak 
tek in tjük  a serumot, ha az antigénnél kapott specifikus kötés 4—8-szor meg
haladja az antikom plem enter képességet.

(A vérek beküldéséről annyit szeretnék megemlíteni, hogy hasonlóan 
történik, m int más serológiai próbánál. K ifőzött tűvel v e tt 5—6 m l v ért pa
rafa vagy gumidugóval lezárt Wa. csőben célszerű küldeni. A jánlatos, de nem 
feltétlen követelmény a vér steril üvegbe való vétele.) A bőrpróbákról — mi
vel a  katonaorvosi- irodalom ban ezzel m ár többen foglalkoztak6, 7 — csak 
annyit, hogy a teljes gyógyulás u tán  pár h é tte l válnak pozitívvá és évekig 
pozitívak is m aradnak. A po.zitivitás időtartam át nehéz lenne pontosan meg
határozni, főleg azért, m ert a közben bekövetkező latens fertőzések emlékez
tető antigen ingerként hatnak  és a pozitivitás időtartam át meghosszabbítják.

Összefoglalás:

Parotitis immunbiológiai próbák értékelése kerü lt röviden ism ertetésre. 
(Részletes technikát illetőleg szakkönyvekre hivatkozom.8) A betegség idején 
először az S-antigennel végzett kom plem ent kötési próba válik pozitívvá, 
m ajd a hemagglutinációs gátlás és végül a V-kom plem ent kötés, E próbák 
negatívvá válása is hasonló sorrendben történik, csak hosszabb idő alatt. 
Értékelés szempontjából legcélszerűbb m indhárom  próba eredm ényéből kö
vetkeztetni.

Nemrégen bekövetkezett manifeszt megbetegedés, vagy latens fertőzés 
legbiztosabb jele, magas S-titer, alacsonyabb hemagglutinációs gátlás és V- 
tite r, továbbá negatív bőrpróba. Régebben lezajlott fertőzésre és egyben vé
dettségre az utal, ha az S és hem agglutinációs g á tlá s i. tite r negatív, a V-an
tigennel végzett kom plem ent kötés alacsonyabb titerben  pozitív és a bőr
allergiás próba erősen pozitív.
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M a  flop  m/ c ji. a-p. H. HH KO g e . My c :

K OLIEHKE HMMyHOBHOJIOrHHECKHX JIAEOPATOPHblX RAHHblX
nAPOTHTA

AeropoM KpaTKO naliaraeTca opem « HMMyHOÓHojiorimecKHx npoó napom ra (b otho- 
u:eHHM noflpoÖHOH TexHHKH ccfauiaeTCH na cnenna^bHbie khhth) . Bo BpeMH 3a6ojieB3HHa 
BnepBbie npoöa CBH3HBanHH KoMiwieMeHTa CTaHeT no3HTHBHofi, aaaee reManviioTHHaUHOK- 
Hoe TopMojKeHHe H HaKOHeu «V — CBsi3biBaHHe KOMnaeMeHTa». CraHOBjienne neraTHBHbiMii 
3THx npoó Ha.eT b nogoÓHOM nopíigKe, ho b ÄJiHTejibHoe BpeMH. C tohkh spemin ouenK'i 
naHÓoaee ueJiecooópa3HO bmbccth 3aK.uoLieiiHe H3 pe3yjibTaTa Bcex Tpex npoó.

He^aBHO HacTynaBuiee MaHHtJjecxHoe 3aóojieBanHe, hjih cKpbiTHoe 3apa>KeHHe ybe-
pOHHO BblHB̂ HeTCH H3 CJiegyKHUHX: BbTCOKHH S ----THTp, HHJKe reMamilOTHHäHHOHHOe TOD-
MOJKeHHe h V — THTp, a TaKJKe HeraTMBHan KO»Han npoóa. Ha paHbme npoTeKaBUiyio 
HH(j>eKHHK> H OgHOBpeMeHHO HMMyHHTeT yKa3bIBaeT TO, 'eCJIH l eMarr.lIOTHHaUHOHHblH H
S ---THTp HeraTHBbI, CBH3bIBaHHe KOMIIJieMeHTa V ---- aHTHreHOM B HHKC THTpe HBJIHeTCH
n03HTHBHbiM h ajuieprHnécKafl npoóa kojkh BHpaJxeiiHo n03HTHBiia.

Dr. I. N ikodém usz, M ajor d. San.:
ZUR BEURTEILUNG DER IM M UNBIOLOGISCHEN LABORATORIUM SUNTER

SUCHUNGEN BEI DER PA R O TITIS EPIDEM ICA.

K urze S childerung  der im m unbiologischen R eaktionen w ährend  und nach  der 
In fek tion  m it dem  P aro titis—V irus. (Bezüglich der M ethodik w ird  au f S pezialar
beiten  hingewiesen.) W ährend  der E rk ran k u n g  w ird  der R eihe nach zuerst die m it 
dem  S-Antigen an geste llte  K om plem entablenkung, dann, die H aem agglutinations- 
probe und schliesslich die V -K om plem entablenkung positiv. Das N egativw erden der 
R eaktionen geschieht in  derselben Reihenfolge, n im m t jedoch längere Zeit is  A n
spruch . Zur rich tigen  B eurteilung  w erden  a lle  d re i U ntersuchungen  einbezogen.

Die vor ku rzem  sta ttge fundene m an ifeste  E rk rankung  oder la ten te  Infek tion  
geh t m it hohem S-T iter, m it n iedriger H äm agglu tination  und  m it niedrigem  V -Titer, 
sowie m it negativer K u tanprobe einher. Bei vor längerer Zeit erfo lg ter In fek tion  
u n d  Im m unität is t die S -K om plem entablenkung und  die H äm m aglutination  bereits 
w ieder negativ, die m it dem  V -A ntigen angeste llte  K om plem entablenkung m it 
n iedrigem  T iter positiv, w äh ren d  die K utanprobe s ta rk  positiv  ausfällt.

További vizsgálatok bélbaktériumok elkülönítésére 
alkalmas szintetikus táptalajjal.
ír ta : Nikodémusz István dr. orvosőrnagy

Régebbi közlem ényünkben1 egyszerű szintetikus táp ta la jt írtunk  le, 
am elyet alkalm asnak ta lá ltunk  arra, hogy glicerin erjesztés alapján bélbak
térium okat egymástól elkülönítsünk. A Shigellák, am elyek glicerin bontó en
zimmel nem rendelkeznek, jól elkülöníthetők a bélbaktérium ok nagyrészétől, 
Coli, Proteus, Salmonella, Pseudomonas, (különösen fontosnak ta rtju k  a P ara- 
coli-bakterium októl való' eldifferenciálást), továbbá a glicerin-negatív P ara- 
typus A törzsek is elkülöníthetők a Salmonella csoport többi tagjaitól.

Közleményünk végén m egem lítettük az általunk használt közeg h á trá 
nyát, am i abban áll, hogy a differenciálás hosszabb időt vesz igénybe. (Biztos 
negatív  eredmény kiadásához 72 h. szükséges.)
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