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Az autoimmun betegségek csoportjaba sorolt Sjdgren-szindromat klinikailag
a xerostomia, keratoconjunctivitis sicca és valamilyen kotszéveti betegség
(pl. rtheumatoid arthritis, systemds lupus erythematosus (SLE), polymyositis
stb.) harmasa jellemzi. Egyéb autoimmun betegség tarsuldsa nélkiil, ha csak
az elsé két tinet jelentkezik, primer ,sicca’ szindrémardl beszéliink. A ,,sicca”
komponens kialakuldsdért az exokrin mirigyeket karositd autoimmun terme-
szetli gyulladasos infiltratum felelés. Hisztokémiai maédszerekkel kimutattdk,
hogy az infiltralé sejtek IgG, IgA, IgM aktivitdst mutatnak [1, 15]. A korkep
etiologidja a mai napig sem tisztazott pontosan, bar a legujabb kutatasok
szamos immunolégiai hasonlésigot tartak fel a Sjégren-szindréma és a ,szer-
zett immunhianyos tiinetegylittes (AIDS)” kozott [14].

Az utobbi években egyre névekszik azoknak a vizsgdlatoknak a szama,
melyek a nyaldsszetevok valtozasanak jelentdségét tanulmanyozzdk a beteg-
ség patomechanizmusaban, és diagnosztikus értéket tulajdonitanak neki. Az
anorganikus komponensek mennyiségi viszonyait mar meglehetfsen pontosan
sikeriilt tisztdzni [2, 3, 10, 13], az immunglobulinokat illetéen azonban az iro-
dalmi adatok nagyon ellentmondéak [1, 6, 7, 8, 12]. Az &ltaldban hasznalt
géldiffuziés modszereknél két probléma meril fel. Egyrészt a modszer vi-
szonylagos alacsony érzékenysége miatt a nyal eibzetes koncentraldsara van
sziikség, ami a kis mennyiségl, viszkozus nyalmintak esetében nehézkes. To-
vabbi nehézséget jelent a rendszer kalibraldsa is, mivel a nyalban talalhato
szekretoros IgA polimer, mig a szérum IgA monomer szerkezetl. A szerzdk
egy része tisztitott nyal vagy colostrum IgA-t hasznal standardként, ezeket
nehéz beszerezni és a polimerek eloszlisa nem feltétleniil egyezik meg a nya-
léval. Ezeknek a nehézségeknek a kikiliszdbdlésére ajanlottak Virella és mtsai
(1978) a lézernefelometriat, melynek f6 elénye az immundiffuzioval szemben:
1. a minta koncentraldsa nem sziikséges, mivel ez a mddszer legaldbb 100-szor
érzékenyebb, mint a géldiffuzids, 2. a meghatdrozds a polietilénglikol preci-
piticién alapul, a létrejott kicsapédott részecske méretét elhanyagolhatéan
befolyasolja, hogy a mintdban szekretoros, vagy monomer IgA taldlhato.
Vizsgalataink sordn a lézerfelometrids technikdval kivantuk elemezni, hogy
Sjdgren-szindrémas betegek parotis nyalaban mely immunglobulinok talal-
hatdk és ezek mennyisége hogyan viltozik a nydlelvalasztas ingerlésének ha-
tasara.

Anyag és mbdszer

Vizsgalatainkat 15 Sjdgren-szindrémds beteg parotis nyalabdl végeztiik. (A
sicea szindromahoz tarsulé autoimmun kérkép 14 esetben rheumatoid arth-
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ritis, 1 esetben pedig SLE volt) A diagnozis felallitisdban a jellegzetes kli-
nikai tlineteken kiviil az immunoldgiai, szemészeti és sialographias vizsgi-
latok, valamint az ajak biopszia Utjan nyert kis nyalmirigyek szovettani vizs.
galata nyujtott segitséget. Kontrollesoportként egészséges, kotdszdveti és nydl-
mirigybetegség semmilyen tiinetét nem mutaté személyek szolgaltak, akiknek
kor és nem szerinti eloszldsa hasonlé volt a betegekéhez.

A nyal gytlijtését reggel 8—10 dra kodzdtt éhgyomorra végeztiik a Stenon
vezetékbe vezetett vékony mlanyag csd segitségével [4]. Néhany perces va-
rakozas utdn a nyugalmi koriilmények kézott elvalasztott nyalat 10—15 percig
fogtuk fel. A nyalelvalasztds ingerlésére 2%-os citromsavat csepegtettiink a
nyelv szélére percenként haromszor. A mintagy(ijtést 1—2 perc mulva kezd-
tik el és 3—5 percig folytattuk a szekrécid iitemétsl fliggéen. Az immun-
globulinok meghatdrozésit Virella és mtsai-hoz (1978) hasonléan lézernefelo-
metridsan végeztiik. Vizsgalatainkhoz Hyland PDQTM lézernefelométert, a
gyar altal készitett immunglobulin teszteket és referencia szérumot hasznil-
tunk. A szignifikancia szamitdsokat Student-féle t-préba médszerrel végeztiik.

Eredmények

A vizsgadlt mintdkban jél mérhetd koncentricidban mutattunk ki IgG-t,
IgA-t, IgM-et, mind a nyugalmi nydlbél, mind a citromsavas ingerlést kivetd
szekrétumbdl.

A kontrollesoportban az ingernyélat vizsgalva az immunglobulin koncentra-
cick a nyuga'mi szinthez képest szignifikdnsan (p<C0,01) csokentek, az IgG
és IgM esetében mintegy felére, az IgA pedig kb. harmadira. A Sjogren-
szindréméas betegek a kontroll-csoporthoz képest mindhirom immunglobulin
esetében szignifikdnsan (p<0,01) magasabb koncentriciét mutattak a nyu-

I. tabldzat

Nyugalmi parotisnydl mennyisége és immunglobulin tartalma egészséges kontrol-
lokban és Sjogren- szindrémds betegekben

X+ SD)
Szekrécio 1gG IgA IgM
ml/min mg;/1 mg,/1 mg/l
Kontroll 0,11 33,0 1425 17,4
(n=15) +0,07 +11,4 +46,3 +35
Sjorgen-szindr. 0,35 107,7 4387 78,8
(n=15) 40,011 +586,1 +152,3 +15,1

II. tdbldzat
Parotisnydl mennyisége és immunglobulin tartalma citromsavas ingerlést kdvetden

(Xt SD)
Szekrécio IgG IgA IgM
ml/min mg/l mg/l mg/1
Kontroll 0,399 15,67 52,0 9,93
n=15) +0,08 +9,2 1222 +43
Sjogren-szindr, 0,14 65,0 3142 44,0
(n=15) 40,095 1-35,1 +108,2 +33,8
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galmi és inger nyalban egyarant. A citromsavas ingerlést kiovetGen mért im-
munglobulin koncentrdcick Sjégren-szindromas betegeknél szintén cstkken-
tek a nyugalmihoz képest, de kisebb mértékben, mint a kontroll-csoportnal.
Eredményeinket az I. és II. tdbldzatban foglaltuk ossze.
lasztott mennyiségek az IgG és IgA esetében nem kulonboztek jelentés mér-
tékben, mig az IgM Sjdgren-szindrémasoknal 1,12 wg/min, a kontrollesoport
1,77 ug/min. értéket mutatott (nem szignifikans).

Az inger nyal vizsgalatanal a Sjogren-szindromdisok az egészségesekéhez
viszonyitva kifejezetten magasabb (p<0,01) szekréci6t mutattak mindharom
immunglobulin esetében (1. dbra).

1gG pg/min. IgA upg/min
A A
10— 407
5] 20
: j- m 0 | l+|
Kontroll Sjogren-szindroma Kontroll Sjégren-szindroma

. [ nyugalmi nyal
IgM jg/min B inger nyd!

A

ol |

Kontroll Sjégréh-szindrbmo

1. dbra. Egészséges kontrollok és Sjdgren-szindrémds betegek parotisnydldban ki-

vdlasztott immunglobulinok mennyisége (ug/min) nyugalmi korilményel kdzdit és

citromsavas ingerlést kévetéen. a) IgG (nyugalmi-ingernydl) kontroll, Sjégren-

szindroma. b) IgG (tyugalmi-ingernydl) kontroll, Sjégren-szinroma, ¢) IgM (nyu-
galmi ingernydl) kontroll, Sjégren-szindroma.

Megbeszélés

A nyéilban taldlhaté immunglobulinok meghatérozdsinak technikai nehéz-
ségeit jelzi, hogy pl. Stuchell és mtsai (1984) szignifikdnsan emelkedett IgA,
IgG szinteket talaltak Sjogren-szindromés betegek nyéaldban, mig Tsianos és
mtsai (1985) IgG-t és IgM-et nyomokban sem tudtak kimutatni immundiffa-
ziés technikéval. Mach munkacsoportja szintén csak IgA-t talilt a Mancini-
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féle modszerrel egészségesek parotis nyaldban, s igy az altaluk Sjogren-
szindromas betegekben kimutatott IgM és IgG-t diagnosztikus jelentoségl-
nek tartjdk (Mach és mtsai 1976). :

Vizsgélataink soran megallapitottuk, hogy az egészségesek parotis nydla
IgA-n kiviil IgG-t és IgM-et is tartalmaz mérheté koncentracioban.

A norm4l értékeket tekintve eredményeink az IgA és IgM vonatkozadsdban
a lézernefelometridas modszert alkalmazd kozleményekkel jél egyeznek, mig
IgG esetében kissé magasabb értéket mértiink. A Sjogren-szindrémasoknél
mért koncentracick nagyobb egyéni szordast mutattak, hasonldéan az irodalmi
adatokhoz, s értékiik szignifikansan (p<{0,01) magasabb volt a kontrollese-
porthoz vizsonyitva mindharom immunglobulin vonatkozdsaban. Az immun-
globulinok koncentraciéja a szekrécié litemével forditottan ardnyos, amint ez
jol ismert az irodalombdl [5, 11], azonban a koncentracidék csdkkenése inger-
1és hatdsdra Sjogren-szindrémésoknal kisebb mértékd volt a kontrollokéhoz
képest.

A betegeknél talalt magasabb immunglobulin koncentraciék alapjdn a nyal-
mirigyeket infiltralé sejtek fokozott aktivitdsara lehetne kovetkeztetni.

Brandtzaeg és mtsai (1971) vizsgalatai alapjan meghataroztuk a szekrécios
ratakat is, ami az 1 perc alatt kivalasztott immunglobulin mennyiségét je-
lenti, ug-ban kifejezve. Ennek kiszdmitdsakor ugyanis kikiiszébolhetjik a
szekrécié egyénenként viltozo ilitemébdl adddéd kiilonbségeket.

A nyugalmi nydlban kivalasztott kozel azonos mennyiségli immunglobuli-
nok azt jelzik, hogy a betegeknél mért magasabb nyugalmi koncentracick
pusztdn a csbkkent nydlelvalasztdsnak tulajdonithatodk.

Az ingernyialban meghatdrozott magasabb szekrécids ratdk az ingerlés ha-
tisdra megndvekedett immunglobulin kivalasztist mutatjak, ami jol egyezik
Brandtzaeg eredményeivel. Az ingerlés hatdsira bekovetkezs szekrécidfokozo-
dds azonban a betegcsoportban sokkal nagyobb (erre utal, hogy a koncent-
raciék cstkkenése is kisebb volt az ingernyalban). Ennek oka pl. az is lehet,
hogy a szekrécié iitemének fokozddasakor az acinus sejtek permeabilitdsa
megnovekszik s ez eredményezi a novekedett immunglobulin kivalasztast. Ezt
latszik igazolni, hogy mindhirom immunglobulin osztily esetében a fokozo-
dis mértéke hasonld. )
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' Hazs, U. Matsapouw, JI. Tamamu, M. 3exep, M. Cenrmere-
p u: Jlasepreesomempuyeckoe onpedeaerie CodeplcAnus UMMYH02A06Y AUNO8 & CAOHE
0KOA0YWHOL Heede3ot GoabHbIX ¢ cuHOpomos Coéepena

[TapoTugHAs YKene3a GonbHBX ¢ cHHApoMoM ChErpeHa cojepirana B J0CTOBEPHO Gonee
BHICOKOH KoHNenTpauuH Kaxk IgG, rak 1 IgA u IgM, KaK B COCTOSIHHH NOKO0S, TAK H NPH
PaspajkeHHH CIIOHOOTOCNeHHS. CEeKpeTHPOBaHHOE KOJHYECTBO HMMYHOTJ00VIHHOB
B 00€HX IPYNNax VBEIHYHBAJIOCH [0 CPABHEHHIO C KOJIHYECTBOM B COCTOSIHHH MOKOS,
v 60abHbIX C cHHApOoMOM ChErpeHa 3To VBeJHYeHHE BABOE MPEBHINAJIO VBeJIHYEHHE ¥ 3]0~
poBbix. ABTOpPH MPEANOJATAT, UYTO ITO VBEITHUYEHHE CBA3AHO C MOBLILIEHHEM NpPOHH-
LAeMOCTH ALMHO3HBEIX KIIETOK.

Nagy G. Dr.; Patvaros I. Dr., Tamési L. Dr.; Zeher M.
Dr. and Szentpétery J. Dr.: Lazernephelomeiric diagnosis of immune
globulins from the parotis saliva of patients with Sjsgren Syndrome.§

The parotis saliva of patients with Sjigren syndrome contained the IgG, IgA and
IgM at a significantly higher concentration in both the rest and stimulated saliva. The
secreted amount of immune globulins increased in both groups with respect to rest
values, in case of patients with Sjdgren syndrome the rate of growth was the double of
that of the healthy. It is supnosed that such growth ig connected with the permeability
increase of the acinus cells,

Dr. G. Nagy; Dr, I. Patvaros; Dr. L. Tamégsgi, Dr. M,
Zeher und Dr, J. Szentpétery: Lasernephelometrische Bestimmung der
Immunglobuline im Parotisspeichel von Patientsten mit Sjégren-Syndrom

Der Parotisspeichel der Patienten mit Sjogren-Syndrom enthielt IgG, IgA und TgM
in signifikant héheren Konzentrationen, sowohl was den Ruhe-, als auch was den Reiz:
speichel anbelangt. Die sekretierte Menge der Immunglobuline hat sich im Vergleich
zum Ruhespeichel in beiden Gruppen erhéht, bei Sjgren Syndrom war das Mal} des
Anstiegs, im Vergleich zu den Gesunden, das Doppelte. Es wird angenommen, daf} die

- Erhshung mit der Permeabilititssteigerung der Azinuszellen zusammenhéngt.

265



