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Szivizom-ellenes autoantitestek megjeleneset rheumâs myocarditis, 
postmyocardiotomiâs syndroma, szivinfarctus, pericarditis, chronicus cor 
pulmonale, idiopathiăs cardiopathiăk stb. eseteben eszleltek (1, 3, 4, 5, 
15, 25). Kepzâdesi.iket a myocardium szoveti antigenjei văltjăk ki, ezert 
a szivizom feherjek antigen tulajdonsăgainak a vizsgălata elmeleti es gya
korlati jelent6seggel bir. 

Kiserleteinkben killonbozo m6dszerekkel eloăllitott szivizom kivona
tok antigenjeit tanulmănyoztuk serologiai m6dszerekkel. 

Anyag es m6dszer 

A serologiai vizsgălatokhoz szlikseges szivizom-ellenes immunsavo 
termelesere nyulakat hasznăltunk. Patk<i.nyszivet pH 7,4-re beăllitott 

isosmoticus konyhas6oldattal homogenizăltunk, a keverekhez azonos ter
fogatU. teljes Freund adjuvănst adtunk, az igy eloăllitott emulsi6t nyulak 
talpoorebe fecskendeztiik 0,5 ml mennyisegben, hetenkent egyszer, 6 he
ten ăt. A hatodik. alkalommal a kezelest i. m. befecskendezessel egeszi
tetti.ik Iti. Az ăllatokat az utols6 kezeles utăn 5 nappal elvereztetti.ik. Az 
immunsav6kat merthiolattal tart6sitottuk es -20°-0n tăroltuk. 

A serologiai vizsgălatokban antigenkent patkăny szivizom homogeni
zatum killonbi:izâ m6dszerekkel eloăllitott frakci6it alkalmaztuk. A 0,03 
M foszfăt pufferrel nyert kivonatot, mely az oldhat6 sarcoplasma protei
neket tartalmazza M I, a nagy ioneros oldattal (Weber-Ed.sal) nyert, myo
fibrillaris feherjeket magăba foglal6 extractumot M II jelzessel lăttuk el 
(14). Az antigen-keszitmenyeket merthiolattal es fagyasztâssal. ta.rt6si
tottuk. 

Az M I kivonat feherjeit tovăbb frakcionăltuk gelsziiressel (Sf1>ha
dex G-200, Tris-HCl puffer 0,1 M-NaCl 0,2 M. pH 8,0) s a sziirletek
ool a spektrofotometriăval kapott gelfiltrăci6s gorbe csucsainak megfele-
15en 6 alfrakci6t killonitetti.ink el. Ezeket Di.aflo-membrănon val6 ultra
sziiressel siiritettlik be s feherjetartalmukat coloremetriăsan (20) es Kjel
dahl m6dszerrel hatăroztuk meg. 

A komplementkotesi reakci6t antigen es antiserum, tovafut6 higită
săval vegezti.ik (ketdimensios titrălăs), mâs kiserleteinkben alkalmazott 
m6dszer szerint (22, 23, 24). 

Az immunsav6kat nativ ăllapotban es patkănyserummal, tovăbbă pat
kănymăj, vese es harăntcsikolt izom homogenisatumăval absol"beălva 
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hasznăltuk. Kimerites celjăb61 1 ml antiserumhoz 0,2 ml patkănysav6t 
ill. szovethomogenisatumot adtunk, a kevereket 1 6răn ăt 40°-on, 2-4 
napon ăt +4°-on tartottuk, majd centrifugăltuk (24). 

Eredmenyek 

A patkănyserummal kimeritett szivizom-ellenes immunsav6 igen ki
fejezett komplementkotesi reakci6t mutatott sarcoplasma feherjeit tar
talmaz6 M I kivonattal (1. ăbra MI). Ez a reakci6 az osszes szoveti anti
geneket mutatja. A patkănyserummal es szervkivonatokkal absorbeălt 

immunsav6 is reagălt az M I extractummal. amit az izomszovetre jellemzo 
antigeneknek tulajdonitunk. A văzizom kivonattal absorbeălt antiserum 
es a szivizom extractum kozott eszlelt serologiai reakci6 szervspecificus, 
csak a szivizomban el6fordul6 antigenek jelenletet bizonyitja. A patkăny
sziv homogenisatummal kimeritett immunserum nem mutatott komple
mentkotesi reakci6t a vizsgălt kivonatokkal, ami azt bizonyitja, hogy az 
absorbtio teljes volt. 

Hasonl6 eredmennyel vegz6dtek a myofibrillaris (M Il) kivonattal 
vegzett meghatărozăsok: a patkănyserummal es szervkivonatokkal absor
beălt immunsav6 kifejezett komplemenkotesi reakci6t adott a myofibril
laris proteinekkel is (1. ăbra MII). E megfigyeles szerint tehăt az isosmo
t.icus konyhas6ban nem old6d6 proteinek is tartalmaznak ăltalănosabb 
es szervspecificus antigeneket. 
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1. cibra: Antigen es antiserum tovafuto higitasâval veg...ett komplementkotesi reakcio. 
M 1: sa.rcoplasma antigen, M II: myofibrillaris antigen;-: patkânyserummal ki
meritett patkânysziv ellenes immunsavo reakcioja. ---: patkânyserummal, va
larnint patkanyrnaj- es vese--szovettel kimeritett antiserum reak.ci6ja. Ordinata: 

antiserum higitas. Abscissa: antigen protein ,ug,'ml. 
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Az M 1 kivonatbâl gelszilressel elki.ilonitett frakci6k kozi.il az elso 4 
(a, b, c, d), adott pozitiv reakci6t a szivizom-ellenes immunsav6val (2. 
âbm). A patkânysav6val absorbeâlt antiserum legerosebben az e1sO (a) 
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2. abTa: Patkliny sziviwrn 
kivonatb61 gelsziiressel el
ltiilonitett feherjefrakci6k 
(a, b, c, d, e. f) antigen 
tartalma. Lent: gelfiltrâci-
6s gorbe. O.D.: optikai sii
riiseg. Fent: komplement.
k:otesi reakci6val meghată
rozott antigen titer. Vilâ
gos oszlopok: nem absor
beâlt immunsav6val kapott 
titer. Sotet oszlopok: pat
kânyserummal kimerîtett 
immunsav6val nyert erte
kek. 
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frakci6val reagâlt, mely a legnagyobb molekulaslilyil feherjeket tartal
mazza. A tobbi frakci6 (b, c, d) antigen titere a benne foglalt proteinek 
molekulasulyâval pârhuzamosan csăkken. 

Megbeszeles 

A szivizom hig s6oldattal kivonhat6 feherjeinek immunol6giai tulaj
donsagait sokan vizsgâltâk, ki.ilonbăw serologiai es immunkemiai moo
szerekkel. A szerzâk tăbbfele antigen-protein jelenletet mutattâk ki, me
lyeket fajlagossag es fizikai-kemiai tulajdonsâgok szempontjăbâl tobbe
kevesbe jellemeztek is (2, 6-12, 15, 16, 19, 21-24). 

A gelszilressel vegzett vizsgâlatok szerint a szivizom szoveti antigen
jei tobbfele, ki.ilonbozâ molekulaswyil feherjekhez kotottek. Ezt Chatu
vercii mts (2) is jeleztek. Kiserleteink rămutatnak arra, hogy a legkifeje
zettebb antigenităssal a nagyobb molekulaswyil proteinek rendelkeznek. 

A myofibrillaris feherjek antigen tulajdonsâgait fâleg immunfluores
centiâval (7, 15), ujabban immundiffusi6val vizsgâl tâk (13, 17. 18). Kiser
leteinkben serologiai m6dszerrel sikeriilt bizonyitani a szivizom myofib
rillaris feherjeinek szovetspecificus antigenitâsât. 

Kăvetkeztetesek 

Serologiai m6dszerekkel kimutattuk, hogy a SZIVlZom myofibrillaris 
feherjei is rendelkeznek szovetspecifikus antigenitâssal. 

A sarcoplasma proteinek antigenitâsa aranyos a molekulaswyukkal. 
A szerkesztosegbe erkezett: 1975. julius 12-en. 
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RELAŢL\ DI:'\TRE TROI\IBOCITE 
ŞI LIPIDELE PL.ASI\L\TICE 1:'\ ATEROSCLEROZA 
11. 1\lodifirările activităţii factorilor tromhocitari 3 şi .t 

în hipcrlipemia provocată prin ingerare 
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Concomitent cu studierea modificărilor numărului trombocitelor cir
culante şi a cantităţii de lipide din trombocite, după provocarea unei 
hiperlipemii prin intermediul unui prinz "de probă" bogat în lipide cu 
un conţinut mare de acizi graşi cu un număr mediu (8-12) de atomi de 
carbon (2), am studiat şi efectele acestei hiperlipemii asupra activităţii 
factorilor trombocitari 3 şi 4, la pacienţi cu ateroscleroză. 

Material şi metodă 
La 24 de pacienţi cu ateroscleroză (cardiopatie ischemică) s-a deter

minat activitatea factorilor 3 şi 4 din omogenizatul trombocitelor re<:Ol
tate înainte şi după administrarea unui prinz de probă hiperlipidic, în 
condiţii identice cu cele arătate într-o lucrare anterioară (2). 

Activitatea factorului 3 trombocitar s-a determinat prin metoda Egli 
(12). Rezultatele s-au exprimat prin valoarea reciprocă a timpului de 
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