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Az immunglobulinok a nydl antimikrobidlis, immunoldgiai védekezé
rendszeréhez tartoznak. Legfontosabb kozilik a szekretoros IgA,
mely gdtolni képes az enzimmikodést és a kemény szovetek koloni-
zdciéjat. Bizonyos virusok penetrdcigjat is meg tudja akaddlyozni
szemben a monomer IgA-val és IgG-vel, melyek inkdbb neutralizdcié-
ra képesek [23]. Az IgM a primer immunvalasz legfontosabb antitest-
je. A szekretoros IgM mennyisége kisgyermekkorban és bizonyos im-
mundeficiencidk (szelektiv IgA-hidny) esetében emelkedni szokott
[21]. Ez utébbi esetben nem torténik meg az immunrendszer érésével
egyiitt jdré un. izotipusvdltds [6, 16]. Az IgG nydlba keriilése elsésor-
ban a sulcushdmon 4t térténik, és mennyisége bizonyos meértékig
filgg az inygyulladds mértékétsl. Az IgG elsésorban komplementak-
tivdldsra képes, aminek révén immunkomplexek jonnek létre, ami-
nek hatdsdra a neutrofil granulocytdk odavdndorolnak, és a bakté-
riumokat bekebelezik. Az IgD valdészintleg szintén a szérumbdl kertl a
sulcushdmon 4t a nyalba, passziv diffuzié segitségével. Funkcionalis
jelentésége még nem ismert, de a nazdlis mucosa esetében tudjuk,
hogy nagy mennyiségi helyi termelése hdtranyos, mivel mas immun-
globulin-osztdlyok hatdsdnak kifejezédését gdtolja. A nydl IgE jelen-
t6ségét nem ismerjiik még [22].

A cariest okozo baktériumokkal szemben a nydl kilonbézé im-
munglobulinjainak szerepe nem teljesen egyértelmi. Lehner és
mtsai [13] végeztek Streptococcus mutans elleni vakcinacios kisér-
leteket Rhesus majmokon. A parentdlisan beadott, elpusztitott S.
mutanst Freund-adjuvanssal kiegészitve adtdk be, és azt figyelték
meg, hogy a kontrollesoporthoz viszonyitva a majmok tejfogazatd-
ban 70%-o0s volt a caries redukcidja, a nyalbdl csak a szérumeredetl
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IgG szintjének emelkedését tudtdk kimutatni, és ennek tulajdoni-
tottdk a hatdst. Késébbi tanulmdnyuk is hasonlé eredményt hozott
[12]. A rdgesdlok vakcindldsa utdn a nydl IgA és IgG mennyisége is
fokozdodott. A hatdsa a S. mutans csokkent kolonizdcidja és fokozott
cariesrezisztencia volt. Nem donthetd el egyértelmden, hogy ezt
kiilén az IgA vagy kilén az IgG mennyiségének a novekedése okoz-
ta, esetleg a ketté egytittesen [17].

Az el6zdek alapjdn tehdt elképzelhetd, hogy a caries elleni védeke-
zésben a sokszor emlegetett szekretoros IgA-n kivil az IgG-nek is
meghatdrozo jelentdsége van [18].

A probléma megolddsdra végzett epidemioldgiai vizsgdlatok rend-
kivil vdltozatosak. Szdmos szerzd vizsgdlta mar a kérdést dltalanos
betegségben szenvedékon és nem szenveddkon, gvermekeken és fel-
nétteken is. Egyes szerzok szerint, a csokkent szekretoros IgA-terme-
1és rizikéfaktorként szerepelhet a caries kialakuldsdban [3, 14]. M4-
sok ilyen Osszefliggést nem tudtak kimutatni, sét egyes esetekben
megkérddjelezik az osszefiiggés l1étét is [2, 5, 11].

Jelen tanulmdnyunk célja az volt, hogy megfeleléen definidlt cso-
portok osszehasonlitdsaval megvizsgdljuk, felvetheté-e Osszefliggés a
szekretoros IgA, illetve a szérumeredetd IgG esetében ezek mennyi-
sége és a caries kialakuldsa kozott.

Anyag és modszer

A vizsgdlatokat 1995 és 1996 juniusa kozott végeztiilk. A vizsgalt
személyek akkor 3—-17 évesek voltak. A 167 gyermekbél 20 szelektiv
IgA-hidnyos, 23 hypogammaglobulinaemids és 124 &ltalanos beteg-
ségben nem szenvedd, rendszeresen gyogyszert nem szedd volt. A be-
tegek kivalasztdsdnak szempontjai a kévetkezdk voltak: a fogdszati
vizsgdlat idépontjdban legaldbb 3 éves kor, legaldabb két éve diagnosz-
tizdlt betegség, melyet rendszeresen ellendriztek, a laboratériumi
kontrollok rendszeresen eleget tettek a betegség kévetelményeinek.
Ez azt jelenti, hogy szelektiv IgA-hidny esetén a szérum IgA mennyi-
sége nem haladta meg a 0,05 g/l-t, a hypogammaglobulinaemidsokndl
a szérumbdl mért IgG és IgA mennyisége a korosztdlynak megfeleld
szintek alatt maradt [16].

A kontrollok kivdlasztdsdandl figyelembe vettitk a nemet, a kort és
a korabbi vagy jelenlegi szisztémas fluoriddlds mdédjdat. Sem a bete-
gek, sem a kontrollok kozétt nem volt olyan, akinek a lakhelyén a viz
fluortartalma meghaladta volna a 0,3 g/l-t.

Rdkérdeztiink a szdjhigiénés szokdsokra: hdanyszor mosnak fogat
naponta, milyen fogkrémet, szdjoblitét vagy mds kiegészitd szdjhigie-
nés eszkozt haszndlnak [7, 14].

Az immunglobulinok (szekretoros IgA, IgM, IgG) mennyiségét nem
stimulalt teljes nydlbadl, 5 perces minta segitségével hatdroztuk meg
ELISA segitségével 75 egészséges kontroll (dtlag életkor: 10,2 év)

332

ny4dlat tartalmazé poolhoz viszonyitva. Az eredményeket ennek meg-
feleléen a pool Ig-tartalmédnak szdzalékdban adtuk meg. Statisztikai
analizist killoén-kiilén csoportositva végeztiink a tejfogakkal, illetve a
maradé fogakkal rendelkezék esetében.

A karioldgiai (fizikdlis és FOTI) parodontolégiai vizsgdlatokat
ugyanaz a személy végezte az osszes gyermeknél ugyanazon kritéri-
umok szerint [14]. A statusban rogzitettilk a kavitdciéval még nem
jaré laesickat is. Az adatokat DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima) [a sima
felszinekre vonatkozé DMF-érték], DMF-S (fiss) [a fissura és caecum
cariesek DMF-értéke], DMF-S (approx) [az approximalis felszinekre
vonatkozé DMF-érték] szdm formdjdban adtuk meg. A maradd fo-
gakndl hasonlé mddon jartunk el. A cariesprevalancia értékeit igy
kiilén értékeltiik a tejfogak és kiilon a maradé fogak esetében.

A parodontdlis dllapot leirdsdra a Silness—Loe-féle plakk és a Loe—
Silness-féle gingivalis indexet haszndltuk [15, 20]. A statisztikai ér-
tékelést SAS 6,12 programcsomag segitségével végeztik [19]. A nor-
malitdsvizsgdlat utdn a csoportok dsszehasonlitdsat Kruskal-Wallis-
prébdval végeztik. Az elfogaddsi szint 95%-os volt.

Eredmények
A vizsgdlatban 124 egészséges kontroll, 20 szelektiv IgA-hidnyos és
23 hypogammaglobulinaemids 3-17 év kozotti gyermek vett részt.
Betegség és a fogazat jellege szerinti megoszldsukat az I. tdbldzatban

foglaltuk ossze.

1. tabldzat

vegyes-  maradd-

3 thriagaent fogazat fogazat

egészseges 12415 T4 35

szelektiv [gA-hidny 20 2 12 6
hypogammaglobulinaemia 23 7 11 5
dsgszesen 167 24 97 46

Az 1. abrdan ldthaték a tejfogazattal rendelkezék nydlbdl mért im-
munglobulin (szekretoros IgA, IgM, IgG) értékeinek dtlagai és dssze-
hasonlitasuk eredménye. Szignifikdns kulonbség volt a csoportok ko-
zott a tejfogakkal rendelkezdknél a szekretoros IgA és IgM mennyi-
ségében, de az IgG-ben nem.

A 2. dbrdn tejfogazatra vonatkozé DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima),
DMF-S (fiss), DMS-S (approx) szdmolt dtlagai és a p értékek ldtha-
ték. Kiilonbséget tudtunk kimutatni a vizsgdlt csoportok kézétt a
DMF-T, DMF-S értékekben. A DMF-S, DMF-S (sima) esetében bar
van kiilénbség, de nem ennyire kifejezett (p=0,05).
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A 3. dbrdn a maradé fogakkal rendelkezék immunglobulin-értékei-
nek dtlagait foglaltuk 6ssze hasonléan a tejfogakkal rendelkezékéhez.
Itt szignifikdns kiilénbség volt mind a szekretoros IgA, IgM és az IgG
értékében is.

A 4. dbran a DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima), DMF-S (fiss) és DMF-
S (approx) dtlagait lehet leolvasni. Egyik esetében sem tudtunk kii-

Az immunglobulinok atlagos mennyiségei az egyes

Iénbséget kimutatni a csoportok kézétt.
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Az immunglobulinok atlagos értéke az egyes
csoportokban
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4. dabra.

Megbeszélés

Az immundeficiencidk tanulmdnyozdsa elsegiti az immunvdlaszok
mibenlétének megértését. Ezek a betegségek tehdt modellként szol-
gdlhatnak, hogy bizonyos betegségek kialakuldsdban az immunrend-
szer bizonyos részeinek milyen szerepe van. A nydl immunglobulinok
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Jjelentdségét a caries kialakuldsdban még nem sikeriilt egyértelmien
tisztdzni [22]. Az epidemioldgiai vizsgdlatok elenyészé szdamban hoz-
tak egyértelmid eredményt [3, 4].

Jelen vizsgdlatunkban szelektiv IgA-hidnyos, hypogammaglobu-
linaemids és egészséges gyermekek kariolégiai dllapotdt 6sszehason-
litva azt kaptuk, hogy a szelektiv IgA-hidnyosok esetében a tejfoga-
zatra vonatkozé mindegyik kariolégiai index értéke a legmagasabb
volt. A nydlbdl itt is kimutathaté volt a csokkent IgA-szinthez tdrsuld
emelkedett IgM-szint [8, 9]. Csecsemdkorban a nydlban a primer an-
titest a szekretoros IgM, a késdbbiekben, normadlis esetben, ennek
szerepét dtveszi a szekretoros IgA. Bdr az alacsony IgA-termeldknél
megvolt a kompenzatorikus IgM-szint, de ennek effektivitdsa nem bi-
zonyitott [23]. A jelen tanulmdnyban a szekretoros IgA-termeld ké-
pesség forditottan ardnyos volt a cariesprevalencidval, tehdt feltéte-
lezhet{ ilyen Gsszefiiggés léte.

Az IgG szintje a szelektiv IgA-hidnyosokndl — akiknek a legna-
gyobb volt a DMF-T értéke — a legmagasabb, a masik két csoportndl
pedig hasonlé volt. Megjegyezziik azonban, hogy a hypogammaglobu-
linaemidsokndl az IgG-osztdlyban adott specifikus immunvdlasz le-
het csékkent [16]. Elképzelhets, hogy e miatt hasonlé a szintje az
egészségesekéhez a magasabb DMF értékek ellenére. Az IgG-nek sze-
repe lehet a caries elleni védekezésben, de mint ahogy azt mar kordb-
ban emlitettiik, esGsorban a szekunder immunvdlaszban jdtszik sze-
repet. A tobb szuvas fog jelenléte miatt megné a retencids helyek sza-
ma, a felszinek kolonizdcidja fokozddik, ami a sulcushdmon 4t térténd
antigénpenetrdciét fokozhatja [1]. Ezek bekeriilnek a szévetekbe, és a
kivdltott immunvédlasz eredményeképpen né a szérumban az IgG
szintje. A megndvekedett IgG-mennyiséghdl tébb kertil a sulcusha-
mon dt a nydlba, és ott, bar limitdlt mértékben, de kifejti hatds4t
[21]. Ezért magasabb a szintje a magasabb caries-prevalencidji cso-
portban, annak ellenére, hogy a gingivalis indexben nem volt kiilénb-
ség a csoportok kozott. A maradé fogakkal rendelkezék (dtlagéletkor:
kb. 10 év) esetében a DMF-indexekben eltérést azért nem tudtunk
kimutatni, mert a fogak dttorése é6ta eltelt id6 valdszintleg még tiil
rovid volt (kb. 4 év) szignifikdns kiilonbségek kialakuldsdhoz.

Mindkét immunglobulin izotipus szerepét hasonléan itéljiik meg a
caries etioldgidjaban, mint Kirstila és mtsai [10], akik azt taldltdk,
hogy a vizsgdlatuk induldsakor a magasabb cariesprevalencidji cso-
portban a szekretoros IgA mennyisége alacsonyabb, mig az IgG meny-
nyisége magasabb volt. A szekretoros IgA tekintetében mds szerzék
[3, 4] vizsgdlatai is hasonlé eredményt hoztak.

Osszefoglalva: az eleve magasabb szekretoros IgA-szint bizonyos
védettséget nyujthat a carries kialakuldsdval szemben. A magasabb
IgG-szint is kedvezd lehet, de ennek kialakuldsa valészintleg mar a
korabbi expozicio eredménye.
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