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Komplement szint és T-lymphocyta szam meghatarozasa
krénikus periapicalis granulomas betegekben
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Az utébbi tiz év kutatdsi eredményei nyilvidnvaléva tették, hogy az immun-
rendszer jelentls szerepet jatszik a granuloma periapicale létrejottében és
fennmaraddsdban [12, 18]. Az immunreakeidk sorozatat tobbnyire a szuvassdg
kapesdn a gyokércsatorndba keriils baktériumok inditjak el [4, 11, 17],de
hasonléan viselkedhet més, nem infektiv antigén — példéul gyokértomd-
anyagis[1, 19].

A gyokérestes koriili kronikus gyulladés igen dsszetett folyamatok eredmé-
nyeképpen allandosul [6]. A Coombs és Gell 4ltal definidlt négyféle tilérzé-
kenységi reakcié mindegyikének szerepére talaltak mar bizonyitékokat a kii-
16nboz8 munkacsoportok [12]. Nem sikeriilt azonban még tisztdzni az egyes
reakciofajtak pontos szerepét és silyat, igy a granuloma periapicale-s immun-
rendszerének vizsgalata fontos adatokat szolgaltathat.

Korabbi vizsgalataink sordan megallapitdst nyert, hogy granuloma peria-
picale, illetdleg annak sebészi eltdavolitisa nem okoz jelentds eltoloddst a
szérum f& immunglobulin osztalyaiban [5]. A mérsékelten emelkedett IgM-
-szintet a fokozott humoralis immunreaktivitds jelének tekintettiik. Jelen
munkankban a szervezet misik két fontos védekezdrendszerének, a sejtes
immunrendszernek és a komplement rendszernek az aktivitdsit vizsgdltuk
granuloma periapicale-s betegek vérében a kezelés elGtt, majd a kezelés utan
7 nappal, illetve 3 hénap milva.

Anyagok és modszer

Vizsgalatainkhoz a DOTE Stomatologiai Klinikdjira gyokéresicsresectiora
érkezd betegeket valasztottunk ki, sszesen 40 beteget, 15 férfit, 25 nét (atlag-
életkor 27,4 év) vizsgaltunk. A tanulményba azok az énként vallalkozd egyé-
nek keriiltek bele, akiknek a réntgenképén legaldbb 3 mm atmér8ji radiolu-
cens teriiletet észleltiink, de nem voltak heveny gyulladdsra utalé tiineteik.
A resecalt szovetet histologiailag megvizsgaltuk, igy a diagnézist morphologiai
moédszerekkel is megerdsitettiik. A periapicalis granulométdl eltekintve a vizs-
galt egyének egészségesek voltak. A betegektdl a resectio elStt, a resectio utan
7 nappal, majd 3 hénappal a konyokvénabél 10 ml vért vettiink. A T-lympho-
cyta meghatirozasahoz a véralvadést 10 E/ml heparinnal gatoltuk.

Sejtszepardlds

A mononuclearis leukocytakat (MN-sejtek) Boyum mddszere szerint Ficoll—
Uromiro gradiensen szeparaltuk, majd foszfat puffer oldatban kétszer mostuk

[2].
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T-lymphocyta esszé

A MN-gejtszuszpenzié T-lymphocyta-tartalmat a hagyomanyos E-rozei?t’a
médszerrel hatdroztuk meg [16]. Roviden: 1 ml, 5> 10° ml MN-se]lt,’szuszpenzmt
azonos mennyiségi, 19, mosott birka vorosvértest szuszpenziGval 4°C-’on
inkubaltunk. A korai E-rozetta-képzé sejteket (aktiv T-lymphocytak) 1 ra
milva, a késéi E-rozetta-képzd sejteket (osszes T-lymphoeyta) 24 éra mulva
fénymikroszkép alatt olvastuk le és 9 -ban kifejezve adtuk meg.

Szérwm bsszkomplement aktivitds

A szérum oOsszkomplement aktivitdsdt a hagyomdnyos haelglolysin teszt
moédszerrel hatdroztuk meg [10]. Réviden: haemolysinnel’ el6kezelt birka
vorosvértesteket kiilonbozd higitast szérumokkal inkubéltunk 37 °C-on.
A komplement aktivitdst haemolyticus egységekben (E) adtuk meg.

Eredmények
Eredményeinket két tablazatban foglaltuk ossze. I. indexszel jel'dltii%& a resec-
tio elétt, IT-vel a resectio utdn 7 nappal, illetve III-ala 3 hénap milva mért
értékeket. I. tdbldzaton kozoljiik az MN-sejtszuszpenzick T-lymphocyta ara-
nyat. A T-sejtszdm a normél tartoményon beliil mozgott. Az aktiv 'I;‘-lympho-
cytik (korai E-rozettdk) szama szignifikinsan magasabb volt 3"honfnppa.1 a
resectio utdn (I1I), mint resectio elétt (I) és 7 nappal a I:BS.etz‘blf)t k_qvetogp (IT).
A 1. tdbldzaton a betegek szérum komplement aktivitdsat tiintettiik fel.

Az értékek 10 és 40 E kozott mozogtak a vizsgalt id6pontokban. Enyhe komple-
1. tabldzat

Szérum komplement aktivitds vizsgalata granuloma peri-
apicale-s betegekben resectio eldtt (1), vm. a resectiot
kivetden 7 nappal (11) és 3 honappal (I111)

értéktartominy atlag+szoris
(H.E.) (H.E.)
1 10—40 20,55+ 6,64
II. 10—40 19,44+17,43
II1. 20—40 25,27+ 8,65%
Normalért. 20—40 =

# szignifikdnsan magasabb komplement aktivitds (P<0,05)

I1. tabldzat

M N-sejtszuszpenzid korai és késit H-rozetta ardnya granu-
loma periapicale-s betegekben resectio elétt (1), vm. a
resectiot kovetben 7 nappal (IT) és 3 hénappal (111)

értéktartomany atlag+szords
( %) (%)
Korai E-rozetta
i 2—16 9,381+ 5,46
I¥: 2—19 8,02+4-4,58
I11. 3—19 12,194-4,57*
Normalérték 10—156
Késéi E-rozetta
T 31—63 52,69+7,71
15 1 38—67 50,05+8,34
111. 29—65 49,562+ 17,02
Normalérték 50-—70

* gzignifikdnsan magasabb korai E-rozelta ardny.
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ment depletiora enged kovetkeztetni, hogy a resectio utdn 3 hénappal (II1)
észlelt érték szignifikdnsan magasabb volt, mint a resectio el6tt (I) és a resec-
tiot T nappal kiévetden (T1).

Megbeszélés

A lymphoeytdk a human periapicalis granuloma jellegzetes nagy szdmban
jelenlévé osszetevdi [15]. Immunhistologiai vizsgilatokkal eddig elsésorban a
B-lymphocyték jelenlétét vizsgaltdk [7, 13], a T-lymphocytik szerepérél
kevesebbet tudunk. Necroticus pulpahomogenizdtum hatdséra fokoz6dé leuke-
cyta migratio inhibitor faktor elvalasztdst mutatott ki Stabholz és Mc Arthur
[14]. Igazoltak a T-lymphocytdk szabilyozé szerepét a B-lymphocyték poly-
clondlis activaldsdban oralis pathogen baktériumok hatéséra [3].

Sajat vizsgilatainkban azt taldltuk, hogy a T-lymphocytdk arinya a normal
tartoménynak felel meg granuloma periapicale-s hetegek MN-sejtszuszpenzi6-
jaban és nem viltozik lényegesen a resectio hatdsira. A gydgykezelést kovetden
szignifikinsan emelkedd aktiv T-lymphocyta ariny cellularis immunreaktivi-
tasra utal a granuloma periapicale pathomechanismuséban [8, 16].

A humén komplement rendszer a f6 humorilis effektor mechanizmus a szer-
vezetet éré idegen anyagokkal szemben, ugyanakkor a szovetkirosodas ki-
alakuldsaért is nagymértékben felel6s. Egyes komponensei, faktorai és bomlés-
termékei szoros kapesolatban dllnak a szervezet egyéb inflamméci6s rendszerei-
vel és mechanizmusaival. Komplement komponensek lerakéddsét human peria-
picalis granuloméaban is leirtak [7, 9, 13].

Vizsgdlataink megerdsitik a komplement rendszer szerepét a granuloma
periapicale pathogenesisében, a resectiot megeldzéen észlelt szignifikinsan
alacsonyabb komplement aktivitds komplement lerakédésra utal.

Jelen vizsgalatainkat és a szérum immunglobulinok vizsgilatdnak eredmé-
nyeit osszegezve megillapithatjuk a szisztémds immunreaktivitds jeleit gra-
nuloma periapicale-s betegekben, azonban tigy véljiik, hogy a helyileg zajlé
tulérzékenységi reakcidok és lobos folyamatok nem jelentenek silyos veszélyvt az
egyébként egészséges szervezet szamara.
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M. Mapron, II. Xapmarn, Y K u ur w: Onpedeneiitte YpogHa KoMnieMenma
u gucao T-aumboyumos y GoabHEIX € XPOrudecicol nepuanuKaAbHON 2pasy A0 Mol

ABTOPH ONpPEAENSAH COOTHOUEHHE MEXIY YDPOBHAMH KOMIJIEMEHT2 B CHIBOPOTKE H
KONHUecTBOM T-IMM(OLMTOB B MOHOHYKJICADHOH KNETOYHOH CYCHEH3HM, CenapHpo-
BaHHOH W3 mepudepHUecKoil KpoBH ¢ no0aBieHHEM AHTHKOArVISHTOB, ¥ 00NbHBIX C
XPOHHYECKO MEepHANHKAIBHOI TpaHvyiIoMoil mepen pesexuueil, saTem cnvceTss 7 JAHeH
¥ Tpu mecsina. Uepes TpH MecsLa NMOCJHC PE3EKUHH Ha0a10aan0Chk JOCTOBEPHOE YCHIIEHHE
AKTHBHOCTH CYMMApPHOI0 KOMIJIEMEHTA CHIBOPOTKH H VBeTHYEHHE NPONOPLHH aKTHBHBIX
T-nuMPOLHUTOB, YUACTBVIOUIHX B PAHHEM E-poseTkoo0pasoBaHHH.

Mirton, I. Dr., Harmati 8. Dr., and Kiss Cs. Dr.: Defer
mining the complementary level and the T-lymphocyta number on patients whith chronicus
periapicalis granuloma

The ratjo of serum complementary levels and the T-lymphocytas of the mononuclear
cell suspension separated from clotting prevented peripherial blood has been examined
on patients with chronicus periapicalis granuloma prior to resection and 7 days and
3 months, respectevely, thereafter. 3 months after resection the ratio of the total comp-
lementary activity of the serum and of the early E-rosetta former (actie T-lymphocytas)

significantly increased.

Dr. T1dik6é Mdrton, Dr. 8. Harmatiund Dr. Cs. Kigs : Bestim-
g’tmg des Komplementspiegels und der T-Lymphozytenzahl bei chronischem periapikalem
ranulom

autoren untersuchten das Verhiiltnis des Serum-Komplementspiegels und der, aus
dem antikoagulierten fperipheren Blut separierten [mononuklearen Zellsuspension
erhaltenen T-Lymphozyten an Patienten mit chronischem periapikalem Granulom.
Die Untersuchungen wurden vor, bzw. 7 Tage und 3 Monate nach der Resektion unter-
nommen. Die Aktivitdt des Serum-Komplements war 3 Monate nach der Resektion
signifikant erhoht, so wie das Verhiltnis der frithen E-Rosettenbildung (aktive T-
Lymphozyten).

298



