REFERATUM - KONYVISMERTETES

A hyperimmunizalds hatdsa az emberi szervezetre

Rexford G. Haycraft 6rnagy. Military Medicina 1962. 9.

Kisérleti allatok hyperimmunizalasa szdmos esetben koros szdveti elvaltozasokat
okoz, mint amilyen az arteritis, carditis, nefritis, amyloidozis. Hasonl6é elvaltozasokat
eddig embernél nem észleltek. Kulénb6z6 fert6zésekhez vagy terapias beavatkozasok-
hoz tarsulé allergias reakcidkat, mint amilyenek a szdveti rendszer betegségek,
ugyancsak hyperszenzibilaci6 eredményének tartjak. Minthogy az immunizalas is
idegen fehérje bevitellel jar, szerepet jatszhat fenti allergias jelenségek kialakulasa-
ban.

Peeler, Cluff és Tever 1958-ban 99 olyan laboratoriumi férfi dolgozéonal végzett
klinikai és laboratériumi vizsgalatokat, akiket ismételten oltottak baktérium, virus
és rikettsia antigénekkel. Ezek a személyek 9—30 éven Kkeresztil kaptak oltasokat.
Kontroll csoport nem allt rendelkezésre. Fenti szerz6k a hyperimmunizalas és az aller-
gias emberi megbetegedések kozott oki dsszefliggést megallapitani nem tudtak.

A hyperimmunizalas hatasanak vizsgalatara Szerz6 az USA stratégiai légierejé-
nek harci személyzetéb6l 100 f6t valasztott ki, akik sok sok éven at intenziv és ismé-
telt immunizalasban részesiltek. Kontroll csoportként 100 hasonlé korG katonat
valasztott, akik a légier6nél szokasos oltdsokban részesiiltek.

A két csoport legfontosabb adatait az aldbbi tablazat szemlélteti:

Csoport Hatarértékek Atlag
Eletkor kontroll 30—50 39,3
kisérleti 27—45 38,1
Hany éven at lettek oltva kontrol] 8—24 16,6
kisérleti 7—28 16,6
Hany oltast kaptak 0sszesen kontroll 20—62 40,—
kisérleti 52—113 70,—
Az oltdsok szama 1950. Gta kontroll 9—40 23—
kisérleti 26—68 40,-

Dui'van azt lehet mondani, hogy a kisérleti csoport tagjai atlag kétszer annyi ol-
tast kaptak, mint a kontroll csoportba tartozék. A felhasznalhat6 oltéanyagok igen
kilonboz6ek és széles skalajunk. igy oltast kaptak: himlé, tifusz, tetanusz, diftéria,
kolera, sargaldz, polio, influenza, japan B enkefalitis, pestis ellen.

A kisérleti csoportba mindenki ismételten kapott tifusz, paratifusz, tetanusz és
kolera oltast. Ezenkivil sokan részesiiltek Schick-oltasban és két f6 allergias betegség
miatt deszenzibildlva lett.
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A kontroll csoport minden tagja ismételten kapott himlé, tifusz és tetanusz ol-
tast. Ugyancsak sokan kaptak Schick-oltast és 1 f6t szénanatha miatt deszinzibilaltak.

Mindkét csoportnal teljes klinikai és laboratériumi kivizsgalast végeztek. A két
csoport kozott sem a klinikai, sem a laboratoriumi leletek alapjan szignifikans k-
lonbséget nem talaltak, kivéve a lymphocita szam alakulasaban.

Jellemz6, hogy a szérum fehérjék elektroforézises vizsgalata csaknem azonos
eredményt mutatott. Az atlagos eredmények az alabbiak voltak:

Kontroll Kisérleti
Albumin 67,5% 67.3%
Alfa 1 globulin 3,5% 3,6%
Alfa 2 globulin 6,8% 6,9%
Béta globulin 9,9% 9,8%
Gamma globulin 12,3% 12,5%
0sszes protein 10,7 mg/ml 10,8 mg/ml

A lymphocita szam a kovetkez6képpen alakul: 35% feletti lymphocitozist muta-
tott a kontroll csoportbdl 52 6, a kisérleti csoportbol 62 f6. A 35% feletti értékek meg-
oszlasat az alabbi tablazat mutatja:

Szazalék Kontroll Kisérleti
36—40 20 6 18 f6
41—45 16 f6 30 f6
46—50 12 6 8 6
51—55 3 f6 2 6
56—60 16 3 f6
61—65 0 f6 1f6

Az atlagos lymphocita szam a kontroll csoportban 37,44%, a kisérleti csoportban
39,81% volt.

Minthogy hyperimmunizalt kisérleti allatoknal gyakori az amyloidozis, ennek fel-
kutatasdra mind a kontroll, mind a kisérleti csoportban szérum hexozamin vizsga-
latot végeztek. A Kkisérleti csoportban atlag 90,8 mg szazalék értéket, a kontroll cso-
portban 91.3 mg szazalékot talaltak atlagosan. Meg kell jegyezni, hogy mig Giles és
Calkins nyulak kisérleti amyloidozisanal minden esetben magas hexozamin értékeket
talalt, Jackson viszont herediter amyloidozisnal normal értéket észlelt.

Osszefoglalva szerz6 a hyperimmunizéalasnak, a kisérleti allatokhoz hasonlé ka-
rositd hatasat embereknél kimutatni nem tudta. A fokozott lymphocitozist karos reak-
cioként értékelni nem lehet, hiszen a lymphocitak szerepe az immunitas kialakula-
sdban kozismert.

Téri Gyula dr. orvosezredes
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