
Л properdin-rendszer
Irta: Simon Miklós dr. orvosőrnagy

A szervezet védekező m echanizm usainak k é t alapvetően különböző m ód­
já t különböztetjük  meg:

1. Szerzett im m unitás.
2. 'Veleszületett im m unitás.
A szerzett im m unitás a la t t  az t a  védettségi állapotot értjük , am ely vala­

mely fertőzés, vagy a szervezet részére idegen anyag (antigén) parenterális 
adására fejlődik ki. Ezt az állapotot p ro tek tiv  ellenanyagok (antitestek) k i­
fejlődése jellemzi, m elyek specifikusan reagálnak az antigénekkel.

A veleszületett im m unitás ezzel szem ben nem  irányu l sem m ilyen speci­
fikus antigén eBen. D öntően cellu larás jeBegű (phagocyták), de ezenfelül 
a hum oralis fak to roknak  is je len tős szerepük van. Ez u tóbbiak az előzetes 
infectióktól függetlenül elpusztítják , vagy inak tiválják  a baktérium okat, v íru ­
sokat, vagy pl. fokozzák a phagocytosisi (Opsonin).

M ár 1792-ben m egfigyelte H unter  (24), hoigy a friss vér sokkal kevésbé 
bomlókony, m in t az állati hu lla  egyéb részei. A vérnek  baktericid  tulajdon­
ságát 1884-ben G rom an  és 1886-ban a  m agyar Fodor észlelte először (5). 
1889-ben Behring  ír ta  le, hogy a norm ál patkányszérum  ak tív  an th rax  baci- 
lusokat képes feloldani. A iy sisért felelőssé te tt anyagot ß  -lysinnek ne­
vezte el.

E ttő l az időtől kezdve és különösen а  XIX. század végétől különleges 
érdeklődéssel v izsgálták a  savó baktericid  hatásá t és  keresték  az t a  faktort 
a vérben, am elyik  felelős ezért a  tu lajdonságért.

Rövidesen ta lá ltak  is a vérben  egy hőlabilis, baktericid  hatású anyagot, 
az alex in t, m elyet később kom plem entnek neveztek el. A kom plem ent fel­
fedezése u tán  szám os vizsgálatot végeztek abból a célból, hogy a szervezet 
fertőzésekkel szem beni term észetes ellenáBóképességét a kom plem ent segít­
ségével m egm agyarázzák. A k ap o tt vizsgálati eredm ények azonban igen eBent- 
m ondóak voltak, m e rt am it s ik e rü lt elérni in  vitro , legtöbbször nem  sikerült 
in  vivő.

Ilyen okok m ia tt a szervezet term észetes ellenállóképességének kérdése 
lassan h á tté rb e  szorult és csak a legújabb időkben kerü lt ism ét az érdeklődés 
középpontjába, m ióta a  p roperd in t felfedezték.

A  properdin felfedezése

A properd in-rendszer egyike azon szérum  mechanizm usoknak, melyek 
a szervezet term észetes ellenállásában szerepet játszanak.

A properdint, m in t a szérum  egyik alkatrészét, csak a legújabb időkben 
fedezték fel a  kom plem entte l kapcsolatos kutatások során. Tudjuk, hogy az 
an tigén-an titest reakcióban rész t vevő kom plem ent m inden friss szérum ban 
m egtalálható  és szerepe az, bogy — az antitest hatásá t kiegészítve a s-.l 
tek e t feloldja. K ém iailag fehérje  term észetű, de nem  egységes anyag. Négy 
kom ponensből áll:

CT. C’2, C’3 C’4.
Amíg a C. 1 C. 2, és a C. 4, kom ponenseket sikerü lt egymástól elkülö­

n íten i és tisztán  előállítani, addig a C. 3. kom ponens tisztán  való előállttá..a 
nem  sikerü lt.
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1953-ban Pillem er (14) — m iu tán  ezt a kom ponenst először egy vízben 
oldhatatlan  élesztő szárm azékra (zymosan) adsorbeálta,. s az tán  ism ét levá­
lasztotta — egy új szérum -alkatrészre bukkant. Ez az anyag, m ely nem  azo­
nos a kom plem enttel, később erős bactericid tu la jdonságáért a properdin 
nevet kapta. (Pro és perdere — elveszíteni; továbbiakban: P.) A P. ak tiv i­
tá sá t csak Mg.-ionok és egyes plazm afehérjék je len létében  fe jti ki, mely 
utóbbiak a kom plem ent alkatrészeinek felelnek meg.

Ezeket a ko -fak to rokat és a P -t nevezzük együttesen P. rendszernek.

A  properdin meghatározása

A Р.-rendszer felfedezése új im pulzusokat ad o tt a m agasabbrendű szer­
vezet védekező m echanizm usainak k u ta tásá ra  és igen jelentősen k ite rjesz­
te tte  a kísérleti lehetőségeket. A Pillem er á ltal le ír t m eghatározás és főként 
a szükséges reagensek előállítása azonban rendk ívü l időt rabló és költséges. 
É rthető  tehát, hogy számos ku ta tó  igyekezett a P. m eghatározásának egy­
szerűbb és gyorsabb m ódszerét kidolgozni. M ind ez ideig ez nem  sikerü lt 
■kellőképpen, bár a m ethodika valam ennyit egyszerűsödött.

Az alábbiakban egy haem olytikus rendszer segítségével végzett, arány lag  
egyszerűbb P. m eghatározást ism ertetünk. (4)

A m ár em líte tt zym osan (élesztősejt falából nyert, vízben oldhatatlan  
polysacharida) a P .-nel és kom plem enttel két fokozatban reagál. A ké t foko­
zatot különböző hőm érsékleten  lehet tanulm ányozni.

1. fokozat:
P  +  Z C’ (1, 2, 3, 4) +  M g++ +  X, Y ----------->- P  Z,

15— 17 C fok
ahol:
P  =  properdin,
Z =  zymosan,
PZ =  properdin-zym osan kom plex,
C =  kom plem ent,
X, Y =  ism eretlen faktorok.
2. fokozat:

P  Z -f- C ’ 3 -----------> C’ 3 inaktiválódás
20—37 C fok.

Fentiekből k iindulva a P. m eghatározás elve a következő:
1. A szérum hoz zym osant adunk  és 15— 17 C fokon inkubáljük.
A zym osan a P .-t — Mg ion, kom plem ent -j- egyéb ism eretlen faktorok 

jelenlétében — m egköti. A nehezen oldható P. Z kom plexet ezu tán  cen tri- 
fugálással eltávolítjuk .

2. Az így előálló, úgynevezett Р .-m entes (RP — rem oved porperdin) 
szérum ban m ár nincsen P., ellenben az összes kom plem ent kom ponens benne 
m arad, m elyek ú jabb  zym osan hozzáadására és 37 C fokon tö rténő  inikubá- 
lásra ak tiv itá su k at visszanyerik.

3. Hogyha ilyen Р.-m entes szérum hoz, P .-t tartalm azó szérum ot és zymo­
san t adunk és végül 37 C fokon inkubáljuk , a C’ 3 kom plem ent kom ponens 
aktiv itása, a hozzáadott szérum  P. ta rta lm ának  megfelelőéin, lecsökken. A C’ 3 
irreversib ilisen  inaktiválódik.

4. A C’ 3 tite r  csökkenést egy haem olytikus rendszer segítségével m érjük  
és P.-egységben fejezzük ki.
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A P. m eghatározásnak fentiekben  vázolt m enete sajnos a gyakorlatban 
nem  ilyen egyszerű. Több olyan körü lm ény van, am i a m eghatározást 
kom plikálja.

N evezetesen először az, hogy a szérum ban levő négy kom plem ent faktor 
m ennyisége nem  azonos és nem  állandó. Igen nagy egyéni ingadozást m utat 
és különösen egyes betegségek során változik meg jelentősen. Éppen ezért 
az em beri szérum  Р.-m eghatározásakor defin iált m ennyiségű C’ kom ponen­
sekkel kell végezni a reakciót. E rre szolgálnak az úgynevezett R-szérumok, 
m elyekből megfelelő előkezeléssel egy-egy kom plem ent kom ponenst eltávo­
líto ttu n k  (removed).

A  m eghatározáshoz szükséges reagensek

Részletes le írásukra, előállításuk m ódjának  ismertetésiére ezen közlemény 
keretében nincsen elég hely, ezért csak röviden szólunk róluk. Pontos leírásuk 
W. Fritsche közlem ényében m egtalálható . (4)

1. R P szérum  =  p roperd inm entes szérum .
M ár Pillem er  m egállapította, hogy a donorvérek., csak m integy 20 szá­

zaléka alkalm as ilyen savó előállítására. Előállítása zym osannal történik. 
A szérum nak legalább 100— 120 E/m l C’ 3-t kell tartalm aznia. Legcélszerűbb 
lyophilizált állapotban e ltartan i.

2. R 3 szérum.
Ezt is zym osannal á llítják  elő, és jellem zője az, hogy a C’ 3 komponensen 

kívül valam ennyi kom plem ent-kom ponenst m eghatározott mennyiségben kell 
tartalm aznia. Előállításához legm egfelelőbb a tengerim alac kevert szérum. 
Szintén lyophilizálják.

3. R 1, R 2 és R 4 szérum ok.
Az azonos szám ú kom plem ent-faktoruk hiányzanak belőlük. Nem annyira 

a P. m eghatározásához, m in t inkább  a kom plem ent-faktorok m eghatározá­
sához kellenek.

4. Zymosan.
P illem er (20), vagy Isliker  (9) e ljárása szerin t állítják  elő élesztőből trip- 

szines em észtéssel, vagy phenol vizes ex trahálással. A P.-m eghatározáshoz 
megfelelő előkezelés u tán  veronál-pufferre l készítenek belőle megfelelő sus- 
pemziót.

5. V eronál-pu ffer ph. 7,4.
6. H aem olytikus rendszer.
Physiologiás konyhasóval készített 2,5 százalékos patkány-vörösvérsejt- 

suspenzio. Senzibilizálására m inden m l-hez 1 m l 8 E -t tartalm azó am boceptor 
h íg ítást adunk.

A haem olysis fokát előre elkészíte tt görbéről olvassuk le. A m érés Beck- 
m ann-féle spektrofotom éteren  tö rtén ik  1 cm -es küvettában  550 m//-on. A kü­
lönböző hígításokban az 50 százalékos haem olysis fokát határozzuk meg.

Pillem er definíciója szerin t: egy egység P. a properdinnek az a f ő n y ­
in у  isége, am elyik optim ális m ennyiségű zym osan jelenlétében 1 órás 37 C 
fokon történő inkubálás a la tt 1 m l 120±30 E C’3-at tartalm azó RP szérum 
C’3 ta rta lm á t te ljesen  inak tiválja . Fritsche szerin t: egy egység P. az a meny- 
nyiség, am elyik 1 ml próbaszérum ban 0,25 m l RP jelenlétében 50 száza é os 
C’3 ak tiv itás-csökkenést okoz. A kétfé le  egysegmegha tározás a m et о i a 
különbözőségével m agyarázható .
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A properdinm eghatározás m eneté t vázlatosan az 1. sz. táblázaton tü n ­
te ttü k  fel.

Л PROPEDP! N MEGHATÁROZ ÁG MENETE.

0 .2 0  m l PUEEEP 
0 .2 5  mL PP  
0 2 5  ml ZVMOSAN 
0.25 m l V/ZSG SAVÓ

1
IN EUBÄLAS 5 7 °  C -on 6 0  PERCIG

I
CEUTPLFU6-ALÁS 5 0 0 0  FORDULATTAL 5 0  PERCIG

\
CENTR/EUGATUAA FELÚLUSZÓJÁBÓL UIGITÁSISOPOE 0 2 m l- e l .

PUYS NeCL = 0 2 ml 
P SAVÓ - O lm l  
PÜFFED ~ 0  2 m l

UAEMOLVTUZUS RENDSZf 1.0mL 
ÖSSZES TÉRFOGAT = 1 5  mL

\
' W K U BALAS 5 7 ° C-on 6 0  PERCIG

\
CENTRIPUOAl/XS2 0 0 0 FORDULATTAL 5 PERCIG

\
'-■VtOLVSLS FOE A 5 0 % -o s  UAEAAOL VSLSBEN E l FEJEZVE 

A m Er Es  s p e e t ó o f o t o a a e t e p e n  vEg ze n d ó .

1. tábla

K ülönféle szérum ok és em beri testnedvek P. tartalm a

A  P illem er  nyom án összeállított 2-es szám ú táb lázaton  látszik, hogy a 
különféle á llatfa jok  szérum ainak P. ta rta lm a  különböző.

2. sz. táblázat.
KÜLÖNFÉLE ÁLLATOK SZÉRUMAINAK P THERE

F a j P. egység/ml szérum

Patkány 25—5$
Egér 10—20
Marha 10—20
Sertés 8—12
Ember 4— 8
Nyúl 4— 8
Birka ^ 2— 4
Tengeri malac 1— 2
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A táb lázatbó l feltűn ik , hogy a  patkánynak  m agas, a tengerim alacnak 
alacsony a  P  titere , am i összevághat azzal, hogy a patkány  igen ellenálló 
a  fertőzésekkel szem ben. Ez a Р .-nek a term észetes im m unitásban betöltött 
szerepére u talna. Az em beri szérum on 'kívül, egyéb em beri váladékban (liquor, 
ascites, tej stb.) nem  leh e t P .-t ta lá ln i (14).

A zym osanhoz adsorbealódott P. — megfelelő m ódszerekkel — 5—7000- 
szeresen tisztítható. (22) T isztíto tt fo rm ában ß  globulinnak találták. (17) 
Izoelektrom os pontja  pH 5,6, m olekulasúlya 1 millió körü l van. Mennyisége 
az em beri szérum fehérje  0,02 százalékánál nem  nagyobb. (22)

A P. nem  у  globulin és a  szeparált szérum !rakciók közül a III—1, vagy 
I-ee frakcióban ta lálható , a frakció szeparálásához használt módszerek sze­
rin t. Hogy nem  у  globulin, az t b izonyítja az is, hogy veleszületett agam m a- 
g lobulinaem iában szenvedő gyerekek fertőzésm entes állapotban norm ál P -  
szin tte l rendelkeznek.

A P. és az an tite stek  között lényeges különbségeket lehet találni. (12) 
Az an tigén  an tite s t kom plexképződéssel ellentétben a P. baktérium kom plex- 
képződéshez járu lékos kofaktorok szükségesek. A tisz títo tt P. ezek nélkül a 
kofaktorok nélkü l biológiailag nem  aktív .

Nem egyike a  4 kom plem ent kom ponensnek. Selective (99—99,9 száza­
lékig) eltávolítható  a  szérum ból, anélkül, hogy annak  bárm ilyen egyéb tu la j­
donságai — a kom plem ent-kom ponensek, véralvadási faktorok, iso-agglutini- 
nek, an tite stek  és enzym atikus ak tiv itás — m egváltoznának.

Míg az an tite s t nagy  fokban  specifikus, addig  a  P. szerel ógiailag is 
legkülönbözőbb fertőző ágenseket képes elpusztítani vagy inaktiválni. Ezen­
kívü l az a tény  is, hogy a  baktérium okból, állati szövetekből származó külön­
féle polysacharida-szárm azékokkal kapcsolatba lép, az t bizonyítja, hogy a 
Р.-rendszer nem  specifikus és hogy különbözik a kon vénei oniális im m un- 
rendszertől.

A Р.-rendszer hatásm echanizm usát illetően a legújabb vélem ény az (10), 
hogy a bak térium  se jtfa la t előkészíti a kom plem ent ly tikus hatásához.

T ehát a kezdetben alexin  néven  le írt bak tericid  anyagról bebizonyoso­
dott, hogy az a  P .-rendszerrel azonos és hogy P.-ből, kom plem ent kompo­
nensből és M gf f -ból van összetéve.

A  P. polysachar Idákkal való reakció

Jelenleg  m ég nem  tisztázott kérdés, hogy m elyik a zym osannax az a 
s tru k tu rá lis  egysége, m ely a  Р.-vel való kötődésért felelős. Már Pille mer és 
társad m egállap íto tták  azt, hogy a  zym osan a Р.-vel való kötődést idetően 
nem  tek in thető  egyetlen  kizárólagos anyagnak. Több magas moleku am  yu 
polysacharida te ljesen  eltávolítja , vagy inak tiválja  a P.-t. Ez azéit e e es 
különösképpen, m ivel ezen anyagok legtöbbjének fertőzést e  osegito a
tása van. '  .

Ilyen anyagok a n eu trá lis  polysacharidák, pl. a natív  . ex ran es e \ t.n, 
vagy pl. a mucinok, valam in t a  bak térium  polysacharidák. u onosen а.ч tva 
a  bak térium  lipopolysacharidák. M ár néhány  m ikrogram m  m pcia asa a rr e 
netileg  leszállítja az egér P .-szin tjét (16). Egy rövid negatív azis u n 
ban ism ét felem elkedik a P .-szm t és órák vagy napok m úlva az eredet.

3 H onvédorvos
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2—3-szorosát éri el. Ezzel para lle l em elkedik az egerek k ísérletes fertőzé­
sekkel szem beni ellenállóképessége. Az ellen állóképesség em elkedésében nem  
kizárólag csak a Р.-nek van  szerepe, m ivel a resistenciát az összes védekező 
m echanizm usok eredőjének kell tekinteni. M indenesetre kom oly jelentőségű 
az a tény, hogy állatk ísérletekben a resistens pneum ococcusokkal szemben 
a sulfonam idok teráp iás hatása, egyidejűleg i. v. alkalm azott m eghatározott 
polysacharida-frakció hatására  jelentékenyen fokozódik. (11)

N atív d ex trá n  és leván i. v. injiciálva szintén jelentősen fokozza az egér 
érzékenységét a typhus-bak térium  okozta fertőzéssel szemben.

A polysacharidáknak egy -másik csoportja, a  mucinok, ism eretes módon 
csökkentik a savó baktericid  ak tiv itá sá t; O litzki (13) ezt a  m ucinnak a bak­
térium okat beburkoló hatásával m agyarázta. Az a  tény azonban, hogy egyes 
m ucinbk reakcióba lépnek a P.-rendszerrel, kom plexebb m echanizm usra utal. 
Sertés gyom or-m ucint adva a savóhoz és azt 1 óráig 35 000 fordula-tszámmal 
centrifugálva, a P. — m ely  önm agában csak sokkal nagyobb gravi fásnál sedi- 
m entálódik — kicsapódik.

A  P.-rendszer és a fertőző ágensek

A  P .-rendszer — properdin, kom plem ent és m agnézium  ionok — széles­
körű biológiai ak tiv itá st fe jt  ki.

E zek :
bizonyos bak térium ok elpusztítása (21),
néhány  v iru s és phag inak tiválása (21, 23),
abnorm ális ery th rocy ták  lysise (6, 8),
egy protozoon, a toxoplasm a gondii elölése an tite s t jelenlétében.
A P .-rendszer em ez em líte tt m űködése hasonló feltételek között követ­

kezik be, ezért egyetlen példán, a Newcastle v iru s esetében jól dem onstrál­
ható.

Nem m inden fertőző ágens érzékeny a  P .-rendszerrel szemben. N éhány 
vírus különösen ellenálló (pl. a poliom yelitis virus). Éppúgy a bak térium ok­
nál is vannak  resistens törzsek. A fogékony baktérium ok általában  G ram  
negatívak.

V isszatérve a m ár em líte tt Newcastle v írusra, m egállapíto tták , hogy a 
friss szérum  inak tiválja  a v írust. A v íru st inaktiváló  fak to r hőlabil, 56 C 
fokon 30 percig m eleg ített szérum  nem  gátolja a v irusak tiv itást. Olyan szé­
rum ot használva, m elyből a P .-t előzőleg zymosamnal eltávolíto tták , a gátló 
hatás elm arad.

A tiszta Р.-nek egyedül n incs virus-ellenes hatása, ha azonban a P.- 
m entes szérum hoz P .-t adunk, visszanyeri virus-ellenes ak tiv itását. Bizonyos 
határokon belül, m inél nagyobb a szérum  P.^koncentrációja, annál nagyobb 
a gátlás foka, de m axim ális ak tiv itá sát norm ális szérum szint m elle tt fe jti ki.

A v irus inaktiválásához teh á t a kom plem ent m ind a négy kom ponensére 
szükség van, bárm elyik  eltávolítása csökkenti a v iru s elleni ak tiv itást. Szük­
ség van  ezenkívül m ég az inaktiváláshoz Mg++-ra  is. Függ a P .-rendszer 
m űködése a hőm érséklettől is optim ális testhőm érsékleten és ez az enzym - 
folyam atokhoz teszi hasonlóvá. A pH optim um  6,8.

M indezek az előbbiekben le írtak  az t bizonyítják, hogy a vírusok inak ti­
válása, a baktérium ok, vagy ery th roeiták  lysise katalytikus, folyam at. Pél­
dául: m íg a v irus-inaktivációhoz valam ennyi kom plem ent kom ponensre szük­
ség van, ezek nem  használódnak fel sem  az inak tiváláskor, sem  a bak terie­
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lysisbem. A katalysisnek  viszont ellene szól, hogy a  reakció során a  P. részben 
elhasználódik. A P .-rendszerrel szem ben elsősorban a haem aggiufinálé v íru ­
sok (influenza, m um ps, N ew castle-virus), valam in t a bakteriofágok m uta tnak  
fogékonyságot. A P. a  v íru sokat reversiibilisen inaktiválja .

A P .-bak terié id ak tiv itá sának  v izsgálatára elsősorban a dу  sentér i a-bacilus 
e>gy törzsét, a Shigella dysen teriaét használták. (20) A P .-tarta lm ú savó nem ­
csak elpusztítja a bak térium okat, hanem  fel is oldja, am i a rra  m utat, hogy 
a P. baktericid  és nem csak b ak terio sta tikns hatású .

A Sh. dysen teriae m ellett, különböző speciesekből szelektált 43 törzsre 
vonatkozóan is végeztek vizsgálatokat. A törzsek egyharm ada in vitro  resis- 
temsnek m uta tkozo tt a  P .-rendszerrel szemben. Ebből az látszik, hogy a  P. 
an tibak teriá lis  ak tiv itá sa  nem  általános.

A  Р.-rendszer és a teljes test besugárzás

Am íg alacsony Rtg. dosisok fokozzák a kísérleti állatok ellemállókepes- 
ségét bizonyos fertőzéssel szemben, addig  egész testre  alkalm azott nagy do­
sisok 'gyakran csökkentik az ellenállóképességet és az an titest-term elést. Míg 
az 500 r  dosis, am ely  biológiailag súlyos károsodást okoz, sem m ilyen befo­
lyással n incs a  szérum fehérjére, addig  a szérum  P .-szint k é t napon belül a 
kezdeti érték  tö redékére csökken és csak ké t hé t m úlva té r  vissza az eredeti 
szintre.

3. sz. tábla.

500 R-ES TELJES TEST BESUGÁRZÁST KAPOTT PATKÁNYOK 
P. ÉS KOMPLEMENT-TITERE

X

Besugárzás után 
(napok) P. egys./ml C° 100-os haem. 

egys./ml

N o r m á l
szérum érték %-ban

C° 1 C° 2

coЬ

C° 4

0 25—35 30—40 ICO 100 100 100
2 4— 6 50 100 100 100 200
7 1 50 100 135 200 200

13 1 60 100 20 300 200

A  h a tás csak a  dosisok nagyságától függ, m íg  az alkalm azott sugár ke­
ménysége ezt nem  befolyásolja. Ezt m u ta tta  a konvencionális röntgen-appa- 
ratussal és a  Betatrom nal végzett összehasonlító kísérlet.

Míg a besugárzás a  Р.-szin t csökkenéséhez vezet, addig egyes szerzők 
szerin t (15) állatoknak friss savót, vagy tisz títo tt P .-t adva, részleges védelem 
érhe tő  el a sugárártalom m al szemben. Ugyanezt az eredm ényt lehet elérni 
zym osan paren tera lis adásával. Ennek kom oly jelentősége lehet, tekintve, 
hogy eddig sok anyagot ta lá ltak  m á r hatásoismak a sugárártalom  ellen, fel­
téve, ha  profilak tikusan  ad ják ; m ind  ez ideig azonban egyedül a P. és a  
zym osan az, m ely a  besugárzás u tá n  alkalm azva is bizonyos védelm et nyújt.

A P .-szintcsökkenés elsősorban a  besugárzás következtében keletkezett 
anyagok növekvő Р .-felhasználása m ia tt következik be. Tény, hogy igen
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nagy dosisú besugárzás u tán , P. inak tiváló  po lysacharidák — m in t pl. H epa­
rin  — k im utatha tók  a  szérum ban.

Fentiekből végeredm ényben k itűn ik , hogy a besugárzás u tá n  gyakran 
fellépő bakteriaem ia a  P.-csökkenéssel okozati összefüggésben áll, azonban 
nem  egyedül felelős a fellépő infekcióért, m ivel a  legtöbb esetben a bak te­
riaem ia a besugárzás u tán  m ár rövid idő m úlva fellépő bélnyálkahártya- 
károsodással függ össze, am ennyiben  a  sepsdst okozó bak térium ok  legnagyobb 
része a  norm ális bélflórából szárm azik.

A  Р.-rendszer egyéb szerepe

A  Р.-nek szerepe van  a  paroxysm ális éjjeli haem oglobinuriában. Ebben 
a  betegségben, ellentétben a  vörösvérsejtek egyéb típusú haem olysisével, a 
vörösvérsejtek  specifikus haem olysin jelenléte nélkü l oldódnak. A betegek 
se jtje it sa ját, vagy bárm ilyen  friss 'emberi savó oldja. A betegséget valószí­
nűleg a  vörösvérsejtek h ibá ja  okozza. Az ilyen beteg vörösvérsejtje it oldó 
fak to rt a P.-rendszerreÜ. ta lá lták  azonosnak. (3, 7, 8) Ehhez, akárcsak a bak- 
teriolysishez, a kom plem ent 4 kom ponense, Mg++-ok és P. szükséges. Nor­
m ál se jtek  érzéketlenek hatásával szemben, viszont a  vörösvérsejtek  defek­
tusa, m in t ennél a betegségnél is, érzékennyé teszi a se jte t a P .-nel szemben.

Szerepet já tszik  a  P. a haem orrhagiás shockban is. (2) Á llatkísérletek 
és k lin ikai tapasztalatok az t m uta tják , hogy a  haem orrhagiás shockban fel­
lépő bakteriaem ia esetén  a baktérium ok a  bélflóra baktérium ai, m int pl. 
Coli és Proteus. K ülönösen érdekes, hogy ku tyán  testsúly  kg -kén t 40—60 m l 
vér lebocsátása u tán , néhány  óra m úlva a P .-szint 2 egység alá esik, m íg 
a szokásos többi szérum faktor relatíve állandó m arad. H ibem álással a P .-szint 
csökkenése megelőzhető, m íg ha ism ét norm ális tem p era tú rá ra  hozzuk az 
állatot, a  Р .- tite r  leesik. B ár a  haem orrhagiás shockban m inden védekező 
m echanizm us szerephez ju t, m égis úgy  látszik, hogy ebben  az esetben a  P.- 
rendszem ek különleges szerepe Van.

A  P. klin ika i jelentősége

Egészségeseken és betegeken végzett terjedelm es vizsgálatokból k iderü lt, 
hogy sem  a kom plem entnek, sem  a Р.-nek  nincs nagy  diagnosztikus jelentő­
sége. (18)

Egészséges szem élyek P .-szint je  átlag  8 egység, azonban az 5 és 12 közötti 
értékek is norm álisnak tek in the tők  (1). Significans P .-szint csökkenés m u­
ta tható  ki: pneum ococcus pneum oniánál, haem ophylus influenzae okozta 
m eningitisnél, valam in t G ram  negatív  törzsek á lta l előidézett bafcteriaem iák­
nál. Míg súlyos exsudativ , vagy kavernás tüdő tbc-knél a P .-szint igen erős 
lecsökkenését tapasztalták , addig  előrehaladott produktív  tbc-nél a P .-értékek  
általában  norm álisak  (10). A csekély P .-tarta lm ú  szérum oknál m ajdnem  
m indig em elkedett a lfaglobuhn-szin t volt k im utatha tó , am i szövetszéteséses 
folyam at fennállására utal.

Az előbbiekben felsoroltakon k ívü l alacsony Р.-értékeket ta lá ltak  súlyos 
égések és rosszindulatú daganatok eseteiben. Ezeknél a Р .-é rték  annál a la­
csonyabb, m inél előrehaladottabb a szövetszétesés és m inél m agasabb a szé­
rum  alfa II. globulin szintje. Ezekben az esetekben a  P. nem  bak térium  poly- 
sacharidákhoz, hanem  endogén anyagcsereterm ékekhez kötődhet.

Az ú jabb  időben végzett k ísérletek  azt célozzák, hogy a rosszindulatú
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daganatok p a th оgenezisét az alacsony P .-szin ttel okozati összefüggésbe hoz­
zák. Egyes k ísérletek  szerin t a zym osan olyan dózisai injekciója, am elyik a 
Р .-szin t em elkedését okozza, az im planitált cc. se jtek  gyors lysisére vezet (19). 
Az eddigi kísérletek  az t se jte tik , hogy exogen ingeranyagok behatása olyan 
m echanizm usokat ind ít meg, m elyek a  tum or növekedését gátolják. Hogy a 
Р.-rendszer ebben m ennyiben  já tszik  szerepet, az t az eddigi kísérletek alap­
ján  m ég nem  leh e t m egítélni.

B izonyítékot arra, hogy a  P. a  tum or növekedését m egakadályozza vagy 
gátolhatja, csak a P. d irek t ú ton  való növelésével lehetné  szerezni. A P. 
nagyobb töm egben való előállításának m a m ég technikai nehézségei vannak. 
Ilyen kérdések m egoldásához az u tóbbi időben az USA-ban több millió egység 
em beri P .-t á llíto ttak  elő. Á llati P. alkalm azása em beren a nagym olekulájú 
fehérjék  an tigén  tu lajdonsága m ia tt csak kevésbé jöhet szóba, m égis faj­
azonos P. alkalm azása the ráp iás céllal rosszindulatú daganatok eseteiben, 
az eddigi ku ta tások  alap ján  kérdésesnek látszik. Ugyanis a P. szokatlanul 
gyorsan k iü rü l a szervezetből és ezért a hatásos sz in tet csak egészen masszív 
P. adagokkal leh e t fenn tartan i.

Összefoglalás:

Egy, az ú jab b  időkben felfedezett asipecifikus elhárító  rendszert ism er­
te ttünk . É rtékelésére vonatkozóan legm egfelelőbb felfedezőjének, Pillemer­
n ék  1958-ban egy nem zetközi haem atológus kongresszuson elm ondott szavait 
idézni (22):

„A p roperd in -rendszerre l kapcsolatos ism ereteink még gyermekcipőben 
já rnak , és néha ellentm ondóak. É ppen ezért jelenségeinek értékelésében 
nagyfokú óvatosság szükséges. A zt a csapdát, hogy a kísérleti eredm ényeket 
m eggondolás nélkü l a szervezetben végbem enő folyam atokra vonatkoztassuk, 
csak a szervezet és a m echanizm us, valam in t ezek egym ásrahatásának elmé­
lyed t tanulm ányozásával lehet elkerülni. Ilyen tanulm ányokon keresztül talán 
elég ére ttek  lesznek ism ereteink ahhoz, hogy m egértsük a properdim-rend- 
szernek a szervezet term észetes ellenállásában já tszo tt szerepét.”
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