Bérgyégyaszati és Venerolégiai Szemle 65. 209—212 1989;

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Bbyr- és N emikértani Klinika -
(igazgaté: Nagy Endre dr. egyetems tandr) kézleménye.

Lymphocyta subpopulatiok és szérumiminunglobulinok
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Osszefoglalas: A szerzék 20 psoriasisos beteg periférids vérében vizsgéltik a
lymphocyta alosztdlyokat monoklondlis antitestekkel és immunobead méd-
szerrel. Az 6ssz T-lymphocyta, a helper/suppressor lymphocyta arényban
lényeges — psoriasisra jellemz8 — eltérést nem talaltak. B-sejt meghatérozésok
sordn egyes esetekben a felszini IgE hordozé sejtek %-os ardnya emelkedett.
Szérumimmunglobulinok koziil az 6ssz IgE atlagértéke emelkedett. A tdbbi
immunglobulin 4tlagértéke kéros eltérést nem mutatott.

Kulesszavak:— psoriasis — immunoldgiai eltérések

A psoriasis multifaktorialis megbetegedés[1, 9]. Kétségtelen, hogy a betegség
aktivalédésiban és lefolydsdban immunoldgiai tényezdk is szerepet jatszanak.
Az immunoldgiai térténésekben meghatérozé jelentéségli lymphocytédk tanul-
ményozasa Gjabb adatokat szolgdltathat a betegség patogeneziséhez. A lympho-
cytak funkeidik és felszini receptoraik alapjan szdémos alosztalyba sorolhatdk.
Az immunkompetens sejtek feliilleti antigénjei ellen termelt monoklonéilis
antitestek alkalmazéisival az egyes alcsoportok szézalékos megoszlésa és ezek
egyméshoz valé viszonya egyes betegségekben nagy jelent&séggel bir. A mono-
klondlis antitestek széleskorii elterjedését és standardizalasat a hibridoma
technika nagyiizemi alkalmazdsa tette lehet&vé. A kiilonb6z6 gyarak éltal me-
adott jelzések zlirzavariban az egységes ,,cluster designation” (CD) beosztéas
teremtett rendet.

A CD3 a periférias T- se]teket a CD4 a helper, a CD8 a suppressor T-sejteket
jeloli. A két utébbi alcsoportban a funkeci6k tekintetében bizonyos mértékf
dtfedések vannak, mégis e két csoportba tartozé sejtek ardnya lényeges infor-
méciét ad a v1zsgalt egyén immunoldgiai statusara vonatkozéan [10, 12].

A B- -lymphocytak ellen is termelheték monoklonalis antitestek, de kimutata-
sukra mas, egyszeriibb eljarasok is ismeretesek [6].

Az immunstatus vizsgilatdban a sejtek vizsgilatival parhuzamosan fontos
az immunglobulinok mennyiségi meghatérozésa is.

Beteganyag és médszer

Munkénkban a DOTE Bérklinikén 1985———87 ben épolt 20 psoriasisos beteg vizsgéla-
tdrél szémolunk be.

A betegek nem szerinti megoszlésa: férfi 14, n6 6. Eletkoruk é.tlaga 38 év (20—60 év
kozbtt). A vizsgdlat idGpontjaban valamennylen tiinetes dllapotban voltak, klinikailag
a kispapulds psoriasist6l az erythrodermédig csaknem minden kérforma, eléfordult,
de més betegségiik nem volt.

A vizsgélatokhoz sziikséges vért azonos idépontban vettiik. Ugyanakkox' fehérvérsejt
és lymphocytaszdm meghatdrozést is végeztiink.
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A) Periférids lymphocytdl vizsgdlata (Ficoll-uromiro BZepardlds utdn)”
1. T-sejt meghatérozédsok
a) E-rozetta médszerrel,
b) monoklondlis antitestekkel. _
A T-lymphocyték vizsgdlatdra az Ortho Diagnostik System, FITC-tal conjugdlt mono-

klondlis antitestjeit haszndltuk. A gyéri jelzés mellett zdréjelben a CD-besoroldst tiin-
tetjiik fel. ‘

OKT 3 (CD3): 6ssz T-lymphocyta kimutatdsa,

OKT 4 (CD4): helper sejtek kimutatdsa,

OKT 8 (CD8): cytotoxicus/suppressor sejtek kimutatésa.
2. B-sejt meghatdrozdsok :

a) Felszini IgG, IgA, IgM hordozé sejtek meghatédrozésa (Bio-RAD) immunobead
mébdszerrel, :

b ) Felszini IgE hordozéhsejtek rhegha.térozésa FITC-tal jelzett antihuman IgE
segitségével.

B) Szérumimmunglobulinok meghatdrozdsa

1. IgG, IgA, IgM (Mancini-féle radialis immundiffuiziés médszer)
2. IgE Phadebas IgE PRIST (Pharmacia) '

Eredmények
A) Periférids lympliocytcik vizsgdlata |

1. Az bssz T-sejtszamra, valamint az egyes alosztélyokra vonatkozé vizsga-
latok eredményeit az I. tdbldzatban tiintettiik fel.

A téblazatbél lathaté, hogy a T-sejtek %-os ardnya mindkét médszerrel
hasonl6 a normé4l kontrollokéhoz. A két médszer eredményében talalhaté eltérés
a médszerek kiilonboz8ségével magyardzhats. Az OKT 4/8 sejtek ardnyéanak

atlaga nem kiilénbézik a normél kontrollokétél, de mindkét csoportban nagy
szorasok voltak.

A 1. tdbldzat
T-sejt meghatdrozds eredményes

Dg: Psoriasis N:20 Kontroll N: 10

Tt se Ftse
Total rozettaképzd o
Cosejt% . . 54,1041,82 56,9 +2,72
'-:OKT 3t 'séjt % 62,0011,26 66,8 12,06
OKT 48 atény  1,3740,2 | 1,2640,89
11. tabldzat

B-sejt meghatdrozds eredményei

Dg: Psoriasis N: 20 Kontroll N: 10

Méd-  Felszini Ig hordozé %z se %zt se
szer , sejt’ - SRR

. Bio- IgA 7 40406 . 5,640,8

" Red . IgQ ', 9,0+0,8 1,930,7

' - IgM ‘ 6,41 0,6 7,7£0,8

IF Igk 4,140,8 2,240,5
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2. B-sejt meghatérozés eredményeit a I1.-tdbldzatban tiintettiik fel. Az IgA,
IgG, IgM hordozé sejtek ardnya kozel azonos, mint a kontrolloké. ‘Az IgEk
hordozé sejteké viszont lényegesen magasabb a psoriasisok kozott. Mivel egy
B-sejt’ tobb immunglobulint is hordozhat a felszinén, ezért ezen mddszerek
alapjdn 6ssz B-sejt szdmot nem szdmoltunk. '

B) Szérumimmunglobulin meghatérozasok eredményeit a III. tdbldzatban
tiintettiik fel.

I11. tablazat

Szérum immunglobulin meghatdrozdsok eredményei

Dg: Psoriasis Kontroll

Médszer Ig osztély N:20 N:20
Z1se Ztse
Mancini-  IgA (g/1) 2,164-0,06 2,044-0,01
-médszer  IgG (g/l) 10,3110,16 11,7840,01
IgM (g/l) 1,2240,12 1,16+0,05
PRIST IgE (kU/) 457,661+83,74 197,6 +42,9

A tablazatbdl lathatd, hogy a psoriasisos betegekben mért szérum IgA,
IgG, IgM 4atlagértékek nem mutattak lényeges eltérést a kontrollokhoz viszo-
nyitva. Mindkét csoport értékei a normél tartomanyban voltak, ettél lényeges
eltérést nem lattunk.

A szérum 6ssz IgE atlagértéke magasabb volt, mint a kontrolloké és a
Pharmacia 4ltal megadott normélérték (100 kU/I). Ebben a csoportban azon-
ban 3 erythrodermias betegben 1000 kU/1 értéket mértiink, mig a tobbi esetben
normélis, vagy enyhén emelkedett szérum IgE szinteket talaltunk. (Nem eryth-
rodermiés betegek atlaga: 173,63 kU/L.) '

Megbeszélés

A psoriasisos papula infiltradlé sejtjei nagyrészt lymphocytdk. A betegség
kiillonboz6 aktivald tényezdk hatdsara alakul ki [2], de a lymphocyték szerepe
vitathatatlan. A monoklonalis antitestek alkalmazasa kozelebb visz az immu-
nolégiai torténések megismeréséhez [12, 7]. A psoriasisban végzett vizsgilatok-
rél nagyszamu irodalmi adat latott napvildgot, melyek néha egyméasnak ellent-
mondé kovetkeztetésre jutottak [5, 7, 8]. Abban a szerzék egy része megegye-
zik, hogy a psoriasis klinikai manifeszticiéjahoz az immunolégiai egyensily
megbomlésa (imbalance) vezet, melynek eredményeképpen a bérinfiltratum-
ban és/vagy a periférids vérben immunolégiai eltérések mutathaték ki. A T-sejt
szubpopul4ciék megosztisanak véltozdsa abnormalis T-sejt funkcidkat ered-
ményez [1, 7, 18]. A T-sejt funkeidk valtozdsa befolydsolja a B-sejtek miikodé-
8ét és megoszlésit, valamint az immunglobulinok mennyiségét is.

Vizsgalatainkkal prébaltuk ezen irodalmi adatokat megerdsiteni, vagy
céfolni. Az ltalunk vizsgilt egyének szdma kevés ahhoz, hogy egyértelm ko-
vetkeztetéseket vonjunk le. A betegek a psoriasis kiilonb6z6 klinikai tipusdban
szenvedtek. A kiilonboz6 vizsgilatok eredményeit egymaéassal és a klinikai
képpel 6sszevetve semmiféle egyértelmil dsszefiiggést nem sikeriilt megéllapi-
tani. Ugyancsak nem sikeriilt a psoriasisra jellemz§ egyértelm(i immunolégiai
eltérést kimutatni. Néhany esetben, akiken valamelyik vizsgilattal az atlagtdl
lényeges eltérést kaptunk, tiinetmentes 4llapotban az eredményt normélisnak
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talaltuk. A kidvetéses vizsgalatok feltehetden tobb informdciét szolgéltatndnak.
Mivel ugyanazon betegen is kiilonb6z8 eredményeket kaptunk, az irodalmi

adatok ellentmondéssossiga a kiilonbozé beteganyag vizsgilatdval magyaraz-
haté.

Meagfigyeléseink alapjin — az dltalunk alkalmazott vizsgélati médszerekkel
— nem lehet a psoriasisra egyértelmiien jellemz6 immunolégiai eltérést ki-
mutatni. Azoknak a szerz6knek a véleményéhez csatlakozunk,akik a psoriasis
kialakulédsédban az immunoldégiai homeostatis felboruldsat tartjak lényegesnek,
mely feltehetSen a betegség kezdetén jon létre. A gbgyulés illetve tiinetmente-
sedés stadiuméban ezek az eltérések normalizalédnak [1, 3,7, 11, 14, 15].
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Mészdros, Cs., Debreczeni, M., Remenyik, E . : Examination of
lymphocyte subpopulation and serum immunglobulins in psoriasis

The authors examined the lymphocyte subpopulation of peripheral blood of 20
patients suffering from psoriasis with monoclonal antibodies and immunobead method.
The total T-lymphocyte, the helper/suppressor ratio did not show substantial -charac-
teristic of psoriasis-deviation. In the course of B-cell determinations in certain casess
the percentage of cells bearing surfacial IgE is elevated. Among serum immunglobulin-

the average value of total IgE is increased. The average value of the other immunglobu
lins did not change.
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