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Spermaantitestek kimutatdsa donor inszemindlt néknél

NAGY BALINT DR., GIMES REZSO DR., INOVAY JANOS DR.,
SZENDEI GYORGY DR., PULAY TAMAS DR.,

CZUPPON ADAM DR.

A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. N6i Klinikdja (. igazgato: Csomor Sdndor dr.,
egyetemi tandr) és a Biotec Diagnostica, Hannover, NSZK (igazgato: Martin Schiele ) kzleme-

nye

Osszefoglalds: A szerzék 87 donorinszeminalt né cervikalis nyékjdban latex agglutindcids
teszttel 34 %-ban mutattak ki spermaantitestet, ELISA mddszerrel a vérsavékbdl 33,3%-ban.
A cervikdlis nydkban a titerek 1/100 és 1/12800, a savébdl 0,1—1,1 ug/ml k6z6tt valtakoztak.
A lokdlis és a szisztémas spermaantitest eléforduléssal Osszefiiggést nem taléltak.
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Landsteiner mutatta ki el6szor, a mult szdzad végén,
hogy a spermiumok ellen egyes személyeknél ellen-
anyagok taldlhatSk a szérumban. KésGbb Rosenfeld és
Baskinbebizonyitottik, hogy a spermiumokkal, vagy a
spermaplazmaval torténé immunizaldssal mestersége-
sen is medddséget lehet elSidézni [5]. Ezeket a korai
megfigyeléseket mikroszkGpos spermaantitest-vizs-
gélti eljarasok sora kovette, igy a spermiumagglutindci-
Os és -immobilizicids tesztek, majd a specifikusabb
MAR és ,,immuno-bead-binding” tesztek, a Kremer-
teszt és a Sims—Huhner-teszt [4,6,7, 8,9, 10, 11]. Hat-
ranya ezeknek az eljarasoknak az, hogy nem elég speci-
fikusak. A monoklonalis ellenanyagok felfedezése tet-
te csak lehet6vé, hogy a medddség szempontjabdl fon-
tos antigéneket a spermiumok és petesejtek felszinén
pontosan meghatdrozzuk. Specifikusan tisztitott ellen-
anyagok elGallitdsdval lehetség nyilik latex-agglutina-
cios, RIA- és ELISA- tesztek kidolgozasara. A Biotec

Diagnostica a vildgon elsSként 4llitott el6 egy 40000

dalton molekulasilyd szialoglikoproteint, amely egyes
meddd hazasparok spermaplazmdjaban vagy cerviké-
lis nydkjaban jelen levé antitestekkel reagl, s ezzel az
antigénnel latex-agglutiniciés és ELISA-kiteket ho-
zott forgalomba [3, 5].

Az]1. sz. N6i Klinikan évtizedek 6ta folyik donor in-
szemin4cio, friss sperma felhasznaldsaval 30—35%, az
utébbi idében — az AIDS terjedésének megakadalyo-
zésdra —, csak fagyasztott sperma alkalmazasaval, 15—
20% terhességi ardnnyal. Egyes asszonyok tobbszori
inszemindcio utdn sem esnek teherbe, noha minden
vizsgalati eredményiik negativ. Mivel ezen nék a férjek
azoo-, illetve oligozoospermidja miatt elvileg kisebb
spermiumingernek vannak kitéve, mint az 4tlag popu-
lacié, az immunoldgiai eredetre sokdig nem gondol-
tunk. A latex-agglutindcids és ELISA-tesztek kidolgo-

zdsdval azonban a sperma antitestek a korabbi médsze- -

rekhez képest nagyobb megbizhatGsiggal és egysze-
riibben mutathatok ki, és a kiillonbozé laboratériumok
eredményei is osszevethet6k. Elhatdroztuk, hogy a
medddségi szakrendelésen rutinszerien megvizsgaljuk
a donor inszemindltak cervikélis nyakjat latex-aggluti-
nécids teszttel és a vérsavékat ELISA-mdédszerrel.

Prof. Dr. Csémér Sandor 70. sziletésnapja tiszteletére.
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Beteganyag és modszer

A Semmelweis Orvostudoményi Egyetem I. sz. N6i Klinika Med-
d6ségvizsgald Osztalyan donor inszeminacid céljabdl jelentkezs 87
nd cervikalis nyakjat szivtuk le kapilldris cs6be, valamint 20 betegtdl
vérsavét is gydjtottiink. A cervikélis nydkbdl a spermaantitestek
meghatdrozasdra a Biotec Diagnostica (Hannover, NSZK) 4ltal for-
galomba hozott ,,Spermaantitest-gyorstesztet” hasznaltuk fel. A
nydkot specidlis pufferben 1/100 szorosara higitottuk és feloldot-
tuk, majd 1000 g-vel 10 percig centrifugdltuk. A feliilliszé 20
pléhez 10 yl antigén szuszpenziot mértiink, majd néhanyszor kor-
korosen mozgattuk, a meghatdrozashoz mellékelt sotét szint leme-
zen, s 2—5 perc mulva leolvastuk a reakciét, majd dsszevetettiik a
bedllitott pozitiv és negativ kontrollokkal. Pozitiv esetben a nydkot
tovabb higitva megéllapitottuk a titerét. A latex-agglutinacids teszt
specificitasa a WHO mérései szerint 95%.

20 beteg vérsavdjabdl ,,Spermaantitest EIA” kittel (Biotec Diag-
nostica, Hannover, NSZK) hatdroztuk meg az ellenanyagszinteket,
a haszndlati utasitdsban foglaltak szerint. A teszt érzékenysége
100%, a WHO mérései szerint.

Eredmények

87 donor inszemindlt nG cervikalis nyakjat szivtuk le
az ovuldcios ciklus k6zepén, majd latex-agglutinacids
mddszerrel meghatdroztuk a spermaantitest titerét. 30
betegnél (34%) mutattunk ki spermiumok ellen ter-
melt ellenanyagot. A titerek 1/100 és 1/12800 kozott
valtakoztak, a betegek 60%-nal az ellenanyagszintek
magasak voltak (1/800—1/12800) (1. dbra).
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2. dbra. A spermaantitesttiterek alakuldsa a donor inszemindlt nok-
nél ELISA-mddszerrel (n=20)

7 betegnél (33,3%) ELISA-mddszerrel mutattunk
ki spermaantiitesteket a vérsavébol, az ellenanyag
mennyisége 0,1—1,1 pg/ml kozott véltakozott (2. db-
ra). Csak 3 betegnél fordult el§ egyiittesen a cervikalis
nyakban és a vérplazmdban is ellenanyag.

Megbeszélés

A spermaantitestek kimutatdsira szamos agglutina-
cids és immobilizacios teszt haszndlatos, ezek hatranya
az, hogy nem elég specifikusak, a kiértékelés mikrosz-
képpal torténik és az eltérd részlépések €s korilmé-
nyek miatt az egyes laboratériumok eredményei nem
hasonlithatok osze [1, 2, 3, 4]. A postcoitalis tesztek a
spermiumok penetricidjdnak megitéléséhez jol hasz-
nélhatdk, de pszichésen a betegeknek problémat jelent
a vizsgélat, s rutinmddszerként valé bevezetésre nem
alkalmas [3, 5, 7].

A monoklondlis ellenanyagok felfedezése lehetGvé
tette a spermiumok felszinén 1évé antigének feltérké-
pezését. Sikertilt egy olyan 40000 dalton molekulasu-
lyu szialoglikoproteint izolalni, amely egyes meddd pa-
rok spermaplazmdjaban és cervikalis nydkjaban jelen-
levé ellenanyaggal kapcsolddik [3, 5]. A Biotec Diag-

nostica ezt az antigént hasznalta fel latex-agglutinacids
és ELISA-teszt kifejlesztéséhez. Az egyszeriden kivite-
lezhetd, megbizhatd, specifikus és barmely laboratdri-
umban és rendelGben alkalmazhato tesztek bevezeté-
sével az immunoldgiai eredetd medddség széles kord
szdrésére adnak lehetdséget.

87 donor inszemindciéban részt vevs nd cervikalis
nyakjaban 34%-ban taldltunk spermaantitesteket la-
tex-agglutindcios modszerrel, ELISA-val 33,3%-ban
taldltunk pozitivitast a vérsavékban. Csak 3 betegnél
fordult el6 egyiittesen a vérsavoban és a nydkban is
spermaantitest. A cervikalis nydkban az esetek 60%-
aban magas, 1/800—1/12800 kozotti titereket mér-
tiink. Osszehasonlitva az dtlagos meddd populécidval a
klinikdnkon, 68 meddd nébdl 20-ndl (29 %) taldltunk
spermaantitesteket, s a titerek szintén 60%-ban maga-
sak voltak. Meddd férfiakndl 95 £6bSl 25-nél (26%)
mutattunk ki autoimmun eredetd spermaantitesteket,
de az ellenanyagszintek itt alacsonyak voltak, egy eset-
ben sem érte el az 1/800-as értéket [7].

A donor inszeminalt nék a férjek azoo-, vagy oligo-
zoospermidja miatt kevesebb spermiumingerrel talal-
koznak, egy résziik az ismételt inszemindciok utdn sem

esik teherbe. Az immunoldgiai eredetre sokdig nem
gondoltunk, a latex-agglutinicios és ELISA-tesztek
forgalomba hozataldval az immunoldgiai eredet kimu-
tatasa joval konyebbé valt, igy a donor inszeminalt asz-
szonyok kivizsgaldsat kiegészitettiik spermaantitestre
valo teszteléssel. Meglepden magas aranyban kaptunk
spermaantitest pozitivitast, ami felveti annak a lehet6-
ségét, hogy az inszemindciok sordn tulajdonképpen
immunizaldst is végziink egyttal az érzékeny betegek-
nél. Mivel a GIFT és az IVF donor sperméval Magyar-
orszagon nem végezhetd, ezért csak azimmunszupresz-
szi6 inszemindcidval marad a megoldas terdpiaként a
donor inszemindcidra varé néknél.
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Hapgs, B., Tumem., P., Uuosan, U., Cengen, I'.,
Mynau, T., Uynnon, A.: Aurureavt cnepmvt y xeHUWuUH
nocae UHCEMUHAYUM.

ABTOpBI uccienoBany 87 KEHUIWH MOce TOHOP-MHCEMHUHA-
un. B 43%-ax ciaydyaeB aHTUTEIbI CIIEPMbI ObIIIM OTMEUEHBI B
CeKpelr KaHalla MIeNKH C arriyTHHU3UPYIOLIMM TECTOM. ITH
K€ aHTUTEJIbI ObLIN ONIPEJIelICHbI B CBIBOPOTKE KpoBH B 33,3 %-ax
ciyyaes ¢ metogoM. Turepsi Goinu 1/100 1 1/12 800 B cexpenun
kanana menku u 0,1—1,1 mukpor/man B kpoBu. Hukakoii cBsi3u He
oTMeYaach MEXJY IPOSIBICHUEM JIOKAJIbHOTO U CHCTEMaTHYeC-
KOTO aHTHUTENA.

Kawouesvie caosa: aHTHTENBl CNEPMHU, JOHOP-MHCEMHUHANMS,
cekpelysl KaHajla IIeHKH, arrTyTHHAIHS

Nagy, B., Gimes, R., Inovay, J., Szendei, Gy.,
Pulay, T., Czuppon, A.: Detection of sperm antibodies in
donor inseminated women

The authors studied the occurence of sperm antibodies in 87 donor
inseminated patients and found 34% positivity in the cervical
mucus by latex agglutination and 33,3% positivity in the blood sera
by ELISA method. The titers varied in the cervical mucus between
1/100 and 1/12800 and 0,1—1,1 *g/ml in the sera. The local and
systemic sperm antibody production did not show any correlation.

Key words: sperm antibody, donor insemination, cervical mucus,
latex agglutination
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Nagy, B., Gimes, R., Inovay, I., Szendei, Gy.,
Pulay, T., Czuppon, A.: Nachweis von Sperma-
Antikorpern bei inseminierten Donor-Frauen

Bei 87 inseminierten Donor-Frauen wurden mit einen Latex-Ag-
glutinationstest im cevikalem Schleim zu 43% Sperma-Antikérper
nachgewiesen, mit der ELISA-Methode im Blutplasma zu 33, 3%.

Die Titer schwankten im cervikalem Schleim zwischen

1/100 und 1/12800, im Blutplasma zwischen 0,1—1,1 *g/ml
Einen Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von lokalen und
asysthematischem Sperma wurde nicht gefunden.

Schliisselworter: Sperma-Antikorper, Donor-Insemination, cervi-
kaler Schleim, Latex-Agglutination
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