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EFFECT OF (TETRAH\"DROFl'RANYL-2)-5-FLUOROURACIL 
ON NTB REDUCTION BY POL Yl\IORPHONUCLEAR NEUTROPHILES 

NTB test made in virtually healthy individuals (blood-donors) shows a normal 
NBT index (NBT - positive neutrophile = 14.96'/o) in 42.03% of the cases tested. 
The presence of an increased NBT index (NBT - positive neutrophiles = H.llOfo) 
in 57.97•/o of the cases studied. rendering an activation of the oxidative metabolism 
of neutrophile granulocytes. might bc due, above a11, to some bacterial infections 
clinica11y unseen in the virtua11y healthy blood-donors. The administration of 
(tetrahydrofuranyl-2)-5-fluorouracil in vjtro in a dose of 60XlO--.l gfml reduces the 
percentage value of NBT - positive neutrophiles, no matter if the NBT index is 
normal or raised. The inhibitory effect of F, an unstable molecule. on the oxida
tive metabolism of polymorphonuclear neutrophiles might be attributed to its 
splitting with consecutive release of 5-FU. 
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A UGUTAK FEHf:RJESZINTI:ZISE IDULT Ht1RGHURUTBAN 

Szab6 1., Brigitte Rasche, Szava-Szab6 Agnes 

A h~guti nyălkahartya imrnunglobulin termelesenek mennyisegi vi
szonyait tobbe.n tanulmanyo~~ (1, 2, 3, 4), mig mas .. feherje~ szintezi
sere vonatkozoan C"Sak kvahtatlv adatokkal rendelkezunk. SaJat vizsga
lataink szerint az egeszseges bronchus-nyălkahartya az immunglobulinok 
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mellett jelentos mennyisegu alfa1-antitripszint es transzferrint termel 
(5, 6). Jelen munkânkban idi.ilt bronchitises betegek horgvâladekât vizs
gâltuk meg ebbol a szempontb6l. 

Anyag es m6dszer 

A vizsgâlatokat 14 kr6nikus obstruktiv bronchitisben szenvedo, 59 
es 77 ev kozătti eletkoru ferfibetegen vegeztiik. A legzorendszer funkcio
nâlis âllapotât a testpletizmogrâffal mert leguti ellenâllâs es intratora
kâlis gâzterfogat alapjân iteltiik meg. Az ultracentrifugâlâssal, ultrahang 
feltârâssal es liofilezessel elokeszitett ejszakai sputumban, valamint a 
versav6ban radiâis immundiffuzi6val a kovetkezo plazmafeherjeket ha
târoztuk meg: albumin (Alb), IgG, IgA, IgM. alfa1-savas glikoprotein 
(aGP), alfa1-antitripszin (aAT), transzferrin (TF), haptoglobin (Hp) es 
alfa2-makroglobulin (aM). A technikai reszleteket illet6en elozo munkâ
inkra utalunk (5, 8). A verbOl filtrâlod6 es a bronchus-nyâlkahârtyâban 
helyileg szintetizâlt feherjek arânyât Deuschl es Johansson (1) keplete 
segitsegevel szâmitottuk ki. A kepletet sajât kiserleteink alapjân korrek
ci6s faktorral egeszitettiik ki, mellyel figyelembe vessziik a feherjek mo
lekulasulyât a transzudâci6 megiteleseben. A m6dositott keplet szerint a 

h 1 . f h. . . . . 0 . 1 1 Alb B.'S KF 100 e y1 e eneszmtez1s 0 = - : Pr B ·s · · , 
ahol Pr B'S a bronchusnedvben es a versav6ban talâlt protein tămeny
segek hânyadosa, Alb B ·s az albumin koncentrâci6k viszonya, KF a kor
rekci6s faktor, melyet helyileg nem szintetizâlt, ki.ilonoozo molekulasu-

lyu fcherjek (Alb, Hp es aM) Pr ~~ crtekeibol szâmitottuk ki (7, 9, 10). 
Alb 

Az eredmenyek statisztikai feldolgozâsâra a Student-fele "t" tesztet 
alkalmaztuk. 

Eredmenyek 

A betegek horgvâladekâban talâlhat6 IgA, IgG, IgM. aAT es TF te
kintelyes hânyada a nyâlkahârtya strukturâiban kepzodik (1. tâblâzat). 
Legnagyobb a helyi termeles reszarânya az IgA eseteben, mely a szek
retoros immunrendszer legfontosabb immunglobulinja. Az IgA utân csok
keno sorrendben az IgM, TF, aAT es IgG kovetkezik. Vizsgâlataink sze
rint a kopetben talâlhat6 aGP es Hp teljes mennyisege a verplazmâb6l 
szârmazik. 

Az eredmenyeket osszehasonlitottuk az egeszseges bronchusvâladek 
adataival, melyeket mas vizsgâlati sorozatban eszleltiink (5, 6) es megâlla
pitottuk, hogy a horghurutban szenvedo betegeknel nagyobb az IgA, 
IgM, aA T es TF helyi szintezisenek a reszarânya. 

Megbeszeles 

A szekretoros immunglobulinok bakteriumok, virusok es ellettelen 
allergenek ellen vedik a nyâlkahârtyâkat. A TF bakteriosztatikus hatâ
sâval, az aAT a mikroorganizmusokb6l es a kârosodott sejtekbOI felsza-
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1. tablazat 

Aibumln IgG IgA IgM aGP aAT TF Hp aM 

S~um 
mgl!OO mi 4301±381 1091 ±314 278±81 109±45 85±22 403±167 282±82 207±45 173±31 

Sputum 
mg:100 mi 117±60 41,7±21 66,7±33 5,97±3.9 2,62±1,5 17,7±22 15,5±8 4,28±2 3,9±1,7 

Sputum ·s7krum 0,027 0,038 0,234 0,064 0,030 0,047 0,062 0.022 0,024 

Helyi 
szintezis % o 32,6±4,6 88,1±6,6 55,9±23.6 5,54±10,8 33,5±16,5 49,5±22 

p•) < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,05 < 0.001 < 0,001 

Normâlis 
heiyi 
szlntezis %••) o 37±15 84,5±9.2 26~2·••) 4,6±7 15,2±18 41,5± 19 

0 ) A p ertekek a nullănak tekint.ett albumin szlntezls es a Uibbl prot.ein helyi szin-
tezise koziitU kUliinbsegre vonatkoznak 

••) Elt'izo vl:ugâiatok eredmenyei (5, 6) 

•••) Hărom beteg adatainak hatârertekel 



badul6 proteăzok semlegesitesevel jarul hozză a legutak vedelmehez. 
Vizsgălataink szerint a gyulladăsos nyălkahâ.rtya fokozott mertekben ter
meli ezeket a proteineket. Az ăltalunk szolgăltatott adatok ertekelese kap
csăn figyelembe kell vennunk azt, hogy a bronchitises kopet osszehason
lithatatlanul nagyobb terfogatu, mint az egeszseges horgok văladeka, igy 
a naponta uritett s ennek megfeleloen a szintetizălt proteinek mennyi
sege is jelentosebb. A vizsgălt feherjek kozi.il egyedi.il az IgG helyi szin
tezisenek a reszarănya csokkent bronchitisben, de az emlitett korulmeny 
figyelembe vetelevel feltetelezzuk, hogy a tennelt immunglobulin ab
szolut mennyisege a betegeknel nott. 

Kovetkeztetesek 

Idl.ilt bronchitisben szenvedo betegek bronchus-nyălkahărtyăjăban 
tobb IgA, IgM, transzferrin es alfa•-antitripszin termelodik, mint az egesz
seges legutakban. 
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PROTEIN SYNTHESIS IS TIIE BROSCHIAL TREE Ul CHROSIC BROSCHITIS 

Thc concentration of 9 individual plasma proteins was determined by radial 
imunodiffusion in the blood serum and sputum of 14 patients. The amount of pro
teins synthesized locally was calculated by using the formula of Deuschl and Jo
hansson, completed by a correction factor, in order to take into consideration the 
effect of the molecular weight of proteins on their filtration rate from the blood. 
A local synthesis was established for IgA (88.10/o), IgG (32.6•/o} IgM (55.9'/1), alpha1-

antitrypsin (35.5%) and trasnferrin (49.5''1). The local production of these proteins 
with a role in the defence mechanisms of the lung is more pronounced in bronchi
tic patients as compared with the normal subjects. No evident local synthesis of 
albumin, alpha,-acid glycoprotein, haptoglobin and alpha2-macroglobulin was ob
sen•ed. 
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