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A horgvâladek immunglobulinjai igen fontos szerepet jci.tszanak a 
legz6szervek vedekezeseben a k6rokoz6 mikroorganizmusok ellen (1, 2, 12). 
Vizsgălataink eredmenye szerint mennyisegi.ik es ellenanya>-; akbvit;;.suk 
idi.ilt horghurutban szenvedo betegeknel a klinikai es funl<cionâlis âlla- ' 
pott61 fi.igg6en vâltozik (7, 8). Jelen munkânkban a bronchusvâladekb61 
izolâlt IgA es IgG mennyisegi viszonyait es biolo~iai hatâsât tanulmanyoz­
tuk kr6nikus bronchitiszben ~ elorehaladott szilik6zisban. 

Anyag es m6dszer 

A 12 6nin ât g'yujtott ejszakai kopetet 25 000 r.1in fordulatsz.immal 
centri.:ugâlva egy sav6s es egy nyakos frakciora osztottuk, majd ultra:.. 
hang feltârâssal es liofilezessel keszitetti.ik elo a szerol6giai es immun­
kemiai vizsgâlatokra. Az IgA es IgG osztâlyba tartoz6 immunglobuli­
nokat gelszuressel es immunabszorpci6val ki.ilănitetti.ik el. A szurest 
Sephadex G-200 oszlopon vegezti.ik, az eluâtumokat "Centriflo" (Amicon) 
szurovel koncentrâltuk. az immunglobulinokat radiâlis immundifflzi6val 
(Mancini), az osszfeherje koncentraci6t Lowry m6dszerevel hatâroztuk 
meg. Az influenza virus-ellenes antitesteket hemagglutinaci6 gâtlâssal, 
a tifusz-bacillus 0- es Vi-antigeniei, valamint a Proteus OX19 elleni agglu­
tinincket, az anti-A es anti-B vercsoport agglutinineket, a nyul- es pat­
kâny-vorosvertest ellenes hemagglutinineket mas dolgozatainkban leirt 
m6~szerekkel titrâltuk (8, 9, 10). 

Az eredmenyek statisztikai ertekelcsere a Student-fele "t" tesztct 
alka!maztuk es korrelăci6s koefficienst szâmitottunk. Az ellenanyagok 
aktivitâsânak ertekelesekor a muvcleteket a. titcrek reciprokj!m:•k 2 ala­
pu logaritmusain vegezti.ik. 

Eredmenyek 

Az osszes vizsgâlt immunglobulinokat cs ellenanyag aktivităsn­
kat felleltuk mind a nyikos, mind a sav6s k6petfrakciokban. Az immun­
kat. fellelti.ik mind a nyako,., mind a sav6s kopetfakciokban. Az immun­
globulion osztâlyok koztil az osszes betegeknel mindket frakciuban az 
IgA volt jelen a legnagyobb mennyisegben. 

A gelszuressel es immun•bszorpci6val elki.ilonitett lgA-ban az influ­
enza A2 ellenes antitestek titere volt a legmagasabb. majd csokkenă sor­
rendben az influenza B ellenanyag es az ASLO kovet~ezctt. Az IgG influ­
enza virus ellenes aktivitâsa gyengebbnek bizonyult. mint az IgA esete­
ben tapasztaltuk, a ki.ilonbsegek statisztikailag jelentusek (1. tâblazat). 
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1. tablrizat 

BronchusvaladekbOI izo'.<ilt i:runung!obulinok ellenanyag aktivitasa 

IgA IgG 

Ellenanyag reciprok ti tere • Ellenanyag reciprok titere 
100 mg dl imun~:lobulinra 100 r.1g dl Lmunglobulinra 

Sor- Nev 
sz.ămitva szarnitva · S7.Am 

Koncen- Influ- Influ- Koncen- Influ- Influ-
trăcio enza en7.a ASLO trcici6 enza enza ASLO 
mg_dl Az B mg,ldl A1. B 

1. S.A. 106 155 700 273 18 75 213 213 

2. G.C. HO 535 33 17 47 ~56 16 16 

3. B.H. 263 183 183 46 10 90 71 71 

4. G.F. 73 80 20 20 52 20 10 20 
5. L.P. 119 286 18 112 20 178 11 44 

A tl::~g 141+33 201'1 ';() ·III ~:t.t:--l:S 4 90 ?3 40 

Atlag 
Jog1 n>c. 3,76±0.9 7.17±1.0 6,6±0,6 7,54±6 5,7±0,4 6,l::r.:0,5 

titer 

t ... "_ 
·-·"'' 7.05 3,e;, 1,1~ 

p ·< 0,0.3 <O,Ol <O,Ol :;>o.~ 

Az ASLO titere tekinteteben nem eszleltiink szămottevo klilonbsf>get a 
ket fele immunglobulin kozott. Az IgM-et is tartnlmai6 eluâtumok1->an az 
IgA olyan magas koneentrâci6l ert el, hogy azt immunabszorpci6val ma­
raciektalanul eltăvolitani nem lehetett, ezert a tlszta IgM szerol6giai tu­
lajdonsâgait nem tudtuk vizsgâlni. 

A gelsziiresi diagramon az immunglobulin osztâlyok a kovetkez5-
keppen oszlottak meg: IgA gyakorlatilag az usszPs, immunglobulint tartal­
maz6 pr6bâkban fellelheto volt. Az lg'l\·t jelenlete a nagyobb molekulâjt.i. 
feherjeket tartalmaz6 els5 szurletfrakci6kra szoritkozott, mig az IgG, 
kisebb molekulameretenek megfeleloen, a diagram jobb felet foglalta el 
(1. ăbra). 

Az nntitestek titere a kocâbban megjeleno, nagyobb molekulâjt.i. fe­
herjeket tartalmaz6 eluâtumokban voit a legm:1gasabb, majd fokozato­
:;an csokkent a sor vegen lev6, kiseob molekulatomegii proteineket ma­
gukba foglal6 csovek fele. Jelentos negativ korrelâci6t eszleltiink a mole­
kulatomeggel forditottan arânyos Csoszăm es :lZ ellenanyag titerek kăzott 
(2. abra). 

Megheszeles 

Az I~A megoso:lăsa a ge!szures cluâtumaiban arra vaii, hogy ez az 
irr.munglobulin a k6ros kopetb€n « r.1olekulameret sz~mpontjabM hete­
ro&en populaciot kepez, melyben monomer, a szekreci6Y.ra jellemz.3 dimer 
es polimer fnrmâk egyarănt elofordulnak. A szekreci6s IgA a legeri.isebb 
ellenanyag aktivitâst azokkal a k6rokuzokkal szemben mutatja, melyek a 
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1. abra. Bronchusvă.ladekool 
Sephadex G-200 gelszuressel 
elkillonitett frakciok immun­
gloouhn lartalma ~ antitest 
aktivitasa. o. D. az: O.SSZ:feherje 
kcmcentraci6val aranyos opti­
kai sîirîiseg (280 nm-en veg­
zett spektrofotornetria); IgA, 
IgG, lgM i:nmunglobulin kon­
cent•·ăci6 az: ot.szi>rosere siiri­
tett eluatumokban, rng dl-ben 
kifejez:ve. Osz:lopok; sz:erol6gi­
ai aktivităs az: ellenanyag 
titer reciprokjănak 2 alapu 
logaritmusâban kifejezve: GR 
A2 A2 tipusu influenz:a virus 
elleni antitestek; GR B B ti­
pusti influenza virus elleni 
:mtitestek; ASLO antisz'repto­
lizin O; Vi tifusz bacillus Vi 
<mtigenje elleni, PX19 Proteus 
X1 ~ elleni ant.itestek; ISO-A 
vcrcsoport iz:ohernagglutinin. 
HET-A nyul vorO.sv€1-test el­
leni heterohemagglutinin 
sz.intje. Abszcissz:a: eluâtumok 
sorszârna. 

2. abrc. A geL<;zuressel elkU­
lonitett frakci6k immunglobu­
linjainak molf"kulatOmege es 
antitest aktivităsa kOrzOtti Osz:­
sz:efiigges r~>gresszi6s E>gyl'nest-. 
Ordinât:l: antitest aktivităs; 
abszcissza: a gelsz:iiresi frak­
ci6k (eluatumok) sorszarna. 
Korrel:\ci6s koefficil'ns A. in­
fluenza virus elleni anbtes­
tek eseteben r=0.846. t=6.67, 
P 0.001; B virus antitestek 
eseto.n r=0.94, t=6.01, 
p 0,001. 



u~gutakon 'at tămadnak. Pl. az influenza-virusok megtelepedese es repli­
kaci6ja a nyalkahârtyaban er6teljesen ingerli a helyi immunrendszer el~­
meit s jelent6s szekreci6s immunglobulin termelest vâlt ki. Az igy kelet­
kez6 immunglobulinok termeszetesen az emlitett antigenekkel szemben 
aktivabbak (2, 11). A tifusz bacillus, a sztreptokokkuszok vagy a vercso­
port antitestek kepzeseben szerepl6 egyeb antigenek kifejezettebb hat.'ist 
gyakorolnak az altalanos immunrendszerre s ennek le!ţfontosabb effek­
tora, a verben lev6 IgG, f6leg ezen antigenek ellen irimyul6 antitest tu­
lajdonsagot hordoz. Feltetelezztik, hogy az emlîtett antitcst hatassal fel­
ruhazott IgG a bronchus veladekba a verbal jut. Ennek lehetosege adva 
van, ugyanis el5z6 vizsgalataink szerint a k6ros bronchusvaladek immun­
globulinjai kăziil az IgG 67,9 %-a a verb61 szarmazik (3, 4, 5, 6). 

A kăpet immunglobulinjainak molekulatămege es szerol6giai hatâsa 
kăzătti pozitiv korrelaci6t annak tulajdonithatjuk, hogy az egyes immun­
globulin osztil.lyok kăz(il a nagy molekulatămegii Ir,M az antigen-antitest 
reakci6kban aktivabb. mint a kisebb molekulâju Ir,A es IgG. Egyes he­
tegeknel ez az ăsszefiigges kimutathat6 a csak IgA-t tartalmaz6 eluatum­
frakci6kon beliil is, ami a polimer es dimer IgA er6sebb ellenanym~ bata­
sara utai. A jelensegnek technikai termeszetii hattere is lehetseges: mo­
nomer IgA-t tartalmaz6 standard keszitmeny alkalmazăsa mellett a ra­
dialis immundiff(!zi6 a reâlis erteknel kisebb koncentraci6t mutat. Te­
hât a nagyobb molekulaju feherjeknek megfelel6 csăvek val6jaban tăbb 
imrr.unglobulint tartalmaznak. mint amennyit a laborat6riumi ercdme­
nyek jeleznek s ez is hozzajărulhatott ahhoz, hogy e frakcioknak kifeje­
zettebb antites: aktivitast tulajdonitsunk. A kerdt!st tovăb:,i vizsgalawk 
hivatottak eldănteni. 

Kovetkeztetesek 

ldi.ilt hărghurutban szenved6 betegek sputumaban a szekreci6s IgA 
erosebb influenza A! es B virus ellenes aktivitassal rPndelkezik, mint az 
IgG. Az ASLO, a tifusz ellenes antitestek. a termeszetes izo- es heteroh~­
maggl~:~tininek titere viszont a:o: IgG-ben magas1:.bb. A szekretumban levo 
immunglobulinok molekulatămege es szerol6g!ai aktivit<lsa kăzott jelent5s 
pozitiv korrelaci6 ali fenn. 
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IN\"ESTIGATIONS ON THE SEROLOGICAL PROPERTIES OF 
SECRETORY IMMUNOGLOBULINS 

Antibodies against influ!>nza virus, streptococcus, Proeus X 19, as well as 
i5o- and heterohemagglutinins were examined in the sputa of patients suffering 
from chronic obstructive bronchitis. The immunoglobulins of bronchia! secretions 
were Isolated by Sephadex G-200 gel filtration and immunoabsorption. The lgA 
•howed a strong antibody activity againts influenza viruses. whereas the IgG 
was more active against the streptococcus antigens and against iso- and hetero­
logous rt>d blond cells. We have observed a significant positive correlation between 
the molecular mass of the sputum-immunoglobulins and their serological activity. 

Disciplina de boli infecţioase şi epidemiologice 
(cond.: şef de lucr. E. Kiss), a I.M.F. din Tirgu-1\lureş 

INFECŢIA NOSOCOMIALA CU VIRUSUL HEPATITEI B. 
Sl.'RSE DE INFECŢIE IN MEDIU SPIT ALICESC 

(NOTA 1) 

Monica Sabău, E. Kiss, Margareta Makai, I. Beke, Doina Tudor 

In contextul unei recrudescenţe generale a infecţiilor nosocomiale 
din ultima perioadă de timp, infecţia cu virusul hepatitei B (VHB) ocu­
pă un loc import2nt (2,3,6,12,13). 

Apariţia a;!estei infecţii este favorizată de concentrarea izvoarelor 
cpidem:Jgene in spital; de intervenţia unor căi artificiale sau naturale 
de diseminare a VHB şi de existenţa unei rezistenţe scăzute a bolnavi­
lor spitalizaţi, care facilitează grefarea Îll organism cu mai multă uşu­
rinţă a virusului. 

Riscul infecţiei cu VHB în spital se îndreaptă în două direcţii: către 
cadrele sanitare, risc de boală profesională şi către pacienţii spitalizaţi, 
risc de infecţie nosocomială. 

Riscul de boală profesională se poate evalua prin: 
aprecierea densităţii surselor de infecţie intre pacienţii spitalizaţi; 

- determinarea markedlor serologici ai VHB la cadrele sanitflre; 
- aprecierea morbidităţii prin hepatită B a cadrelor sanitare, pe 

baza anchetelor epidemiologice, comparativ cu cea existentă la persoane 
cu profesii nemedicale. · 

Material şi metodă 

Studiile clinico-epidemiologice şi serologice au stabilit cd. infecţ~ile 
nosocomiale cu VHB au o frecvenţă deosebită in servicijle de spital în 
care există numeroase surse de infecţie şi condiţii favorabile de dise­
minare a virusului, frecvenţa pacienţilor contaminaţi reflectind indirect 
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