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Immunglobulinszintek vizsgalata kronikus periapikalis
elvaltozasokban

DR. HARMATI SANDOR é DR. MARTON ILDIKO

A periapikélis gyulladas etiologidjaban legtobbszor a fogszuvasodds szerepel.
A szuvas léziobol baktériumok, toxinok, szolubilis bakterialis antigének jutnak
a pulpaba, melyek hatésira a pulpaszovetben gyulladasos jelenségek zajlanak
le. Kezelés nélkil a fogbél elhal és a gyulladas kiterjed a periapikéalis szovetek
kozé. Heveny vagy idult talyog, késdbb granuloma, illetve radikuldaris ciszta
formajaban jellegzetes patologiai elvaltozasok alakulnak Kki.

A periapikalis szovetkdrosodas és csontfelszivodas létrejottében Ujabban je-
lentés szerepet tulajdonitanak immunolégiai mechanizmusoknak [16, 20, 22].

Az antigéningert a fert6zott, nekrotikus pulpa féleg anaerob kérokozokbél
allo kevert fléraja képezi [7, 16]. Ha a szervezet immunrendszere nem képes
ezen korokozokat teljesen eliminilni, akkor a nagy szamban jelenlevé mono-
nuklearis sejtekb6l a fibroblasztok DNS szintézisét és osztodasat fokozé faktor
szabadul fel, amely sarjszovet kialakuldsat eredményezi [27]. A létrejovs idilt
periapikalis elvaltozds a szervezet azon térekvését mutatja, hogy a fertdzést
lokalizalja. A folyamat &llandésulasat a kronikus antigéninger és az immun-
vélasz soran folyamatosan felszabaduld szolubilis medidtoranyagok biztositjak.

Az antigéningerre valaszoléo immunrendszer sejtes elemeket — T-limfocitakat
és B-limfocitakat, plazmasejteket, polimorfonuklearis sejteket, makrofigokat —,
illetéleg az immunreakciékban szerepet jatszé humoralis faktorokat — immun-
globulinokat, komplement komponenseket, prosztaglandinokat, endotoxinokat
— szamos szerz6 mutatott ki a periapikalis 1ézi6 tertletén [2, 7, 8, 9, 10, 11, 14,
15. 22, 26].

A periapikalis szovetekben zajléo immunfolyamat hiperergids mechanizmusok
révén szovetkarosodast és csontfelszivodast okoz. A tulérzékenységi reakcid-
nak harom tipusa jatszhat szerepet a periapikdlis 1ézi6 mechanizmusaban: az
IgE altal kozvetitett 1. tipusu vagy anafilaxids reakcio, az immunkomplexek
kovetkeztében kialakult III. tipusu reakcidé vagy Arthus jelenség és a IV. tipu-
su vagy keéséi hiperszenzitivitas [10, 21, 22, 23].

Az immureakcidk azonban nem korlatozddnak csak a gyokéresues korili te-
riletre. A fogszuvasodas soran baktériumok, illetve bomlastermékeik keriilnek
a gyokércsatornaba. Allatkisérletek alapjan tudjuk, hogy a gyokércsatornaba
juttatott testidegen fehérjék szisztémas immunvalaszt képesek kivaltani [1, 6,12,
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17,19]. Ha a bakteridlis fert6zés csak a gyokércsatornat érinti, az antitest-vA-
lasz minimalis, a periapikalis infekcié jelentésebb immunglobulin-termelést
eredményezhet [18].

A gyokércsatorndba juttatott testidegen fehérje hiperimmunglobulinémiat
okoz és egylittjar egyéb szisztémas immunjelenségekkel is [1, 17, 21].

Jelen munkéankban vizsgalni kivantuk, hogy okoz-e mérhet$ valtozast a kré-
nikus periapikalis elvaltozas, illetve annak eltavolitdsa a szervezet fé ellen-
anyagszintjeiben.

Vizsgdlati anyag és médszer

Vizsgéalatainkhoz 16 beteget valasztottunk ki a DOTE Stomatologiai Klinika-
jan gyokércsucsrezekciora kerilék koziil. Olyan betegeket vizsgaltunk, akiknél
a rtg-képen legaldbb 3 mm atmérdsji elvaltozas volt megfigyelhets, de a peri-
apikalis elvaltozds akut gyulladésos tiineteket nem okozott. Az elvaltozasokat
korszovettanilag is feldolgoztuk. A 16 betegbdl 10 nd és 6 férfi volt, atlagélet-
koruk 24,6, illetve 27,1 év. A vizsgalt személyek fogaszati betegségiiktél elte-
kintvie egészségesek voltak.

A betegektdl a rezekcié el6tt, a rezekcié utdn 7 nappal, majd 3 hénap mulva
a kubitalis vénabol vért vettink. A szérum IgA, IgG, IgM koncentréciéjat
Beckman Immunochemistry Amalyzer II. tipusu kinetikus nefelométerrel mér-
tik. A muszer mikddése a huméan immunglobulinok és az elleniik termelt stan-
dardizalt antihumén-immunglobulin készitmény precipitacidéjdnak trubidimet-
rids (nefelometrids) meérésén alapszik. Az in vitro kialakult antigén-antitest
racs fényszérdsa a vizsgdlandd szérum immunglobulin-szintjével ardnyosan
novekszik. A fényszéras novekedése alapjan a miuiszer g/l-ben fejezi ki a vizs-

gép a beépitett komputerprogram szerint valasztja meg.

Vizsgdlati eredmények

Eredményeinket az I, II., I1I. és IV. tibldzatban foglaltuk Gssze. Az IgG, IgA

I. tabldzat
IgG koncentracié Gsszehasonlitdsa

Kisérleti eredmények

Osszehasonli- o
. taskent €8na-  jeckisebb  atlagérték . szignifi-
Hoe=sr P normélérték gyo‘?’t;{ ér- T Ltk e szoras di R
g/l o g/l g/l s p < 0,05
5/
1gG1 6,35—17,75 19,20 8,94 13,13 2,90 n. s.
1gGir 6,35—17.75 17,20 6,77 12,34 2,66 n, S,
I1gGm 6,35—117,75 26,30 7,12 13,23 2,94 n. s.
II. tabldzat
IgA koncentracié Gsszehasonlitdisa
i Kisérleti eredmények
Osszehasonli- legn
ol tasként C8NA”  Jegkisebb  atlagérték . . szignifi-
n =16 . rmalérték gyobb ér- érték % széras + klg ci
1 ték , : s. d ancia
g/ 1 g/l g/l o p < 0,05
8/
IgA) 1,16—6,68 3,56 0.96 1,90 0,61 n. s
IgAnn 1,16—6,68 3,30 1,22 2,09 0,57 ni s
n. s

IgAmn 1,16—6,68 3,40 1,32 2,27 0,68

162

IgMy
1gMyg
IgMp

2
b

© W T DU o b0

WUQERZZQNOudEE

NN

és Igl
7 nap

Az
szes 1
nifiké

zast

ZEervo
anyag
kovet
apiké
termé
tes hu
matol
felsze
metal
csato



atitest-va-
-termelést

yulinémiat

ast a kré-
f6 ellen-

i Klinika-
z, akiknél
le a peri-
[tozasokart
atlagélet-
ktol elte-

e

rrel mér-
nelt stan-
ubidimet-
n-antitest
\ranyosan
ki a vizs-
igitast a

IgG, IgA

I. tabldzat

szignifi-
kancia
)y < 0,05

n. s.
n, s,
RIS,

I. tabldzat

szignifi-
kancia
)y < 0,05

Bpp
27

III. tabldazat
IgM koncentrdcié Gsszehasonlitdsa

Osszehasonli- Kisérleti eredmények
- tasként ¥ legnagyobb legkisebb  atlagérték o szignifi-
PTI0 normalertek T ek érték X seOrds £ ncia
gl gl g/l gl s.d. p<0.05
IgMy 0,37—1.54 3.63 . 0,52 2,06 0.73 n.s.
1gMyg 0,37—1.54 3.85 0.97 2,08 0,89 n.s.
IgMyy 0,37—1,54 3.38 1.08 2,07 0,72 n.s.

IV. tabldzat
A vizsgalt személyek Ig-koncentrdcibi

Név TgGr  IgGrr IgGrr IgAr  IgArr IgAqmr IgMrp  IgMpp IgMirr
1.M. 1. 15,00 12,20 13,00 0,962 1,22 2,06 1,33 1,15 1,21
2. H. M. 19,20 17.20 16,10 3,56 3,30 3,40 1,36 1,36 1,42
3.V.E. 16,30 11,90 14,50 1,43 1,55 1,50 2,24 2,13 2,02
4. D.G.-né 9,77 9,98 12,20 1,83 2,05 2,45 1,17 0,97 1,17
5.Sz. A. 9.52 9,62 9,55 2,13 2,05 2,46 3,92 3,70 3,31
6.P. P. 8.95 11.90 10,50 1,65 2,38 2,22 0,87 1,12 2,10
7. Gy. A. 14.40 13,70 12,00 2,01 1,53 2,18 2,32 1,97 2,87
8. M. J.-mé 16,60 15,20 14,20 2,27 2,80 2,94 2,62 2,60 2,75
9. N.D. 11.50 10,40 12,70 1.29 1,75 1,64 2,48 2,74 2,35

10. K. 1. 12,80 15.30 13.80 1.65 1.96 1,34 1,39 1,41 1,43
11.J.S. 11,10 13.40 12,50 2,78 2.73 3,38 1,14 1,37 1,42
12, Cz. Cs. 8,94 6.77 7.12 1,69 2,54 2,34 1,37 2,78 2,40
13. Sz. M.-né 13,30 10,30 13,80 1,35 1,29 1,32 2,62 2,80 2,05
14. P. K. 15.00 11,80 20,30 2,43 2,56 3,37 2,40 2,26 2,26
15.E. M. 14,00 16.40 17,10 1,75 2,11 2,07 3,63 3,85 3,38
16. N. A. 13.70 11,50 12,40 1,71 1.68 1,70 1,06 1,12 1,08

és IgM értékeknél I. indexszel jeldltikk a rezekcid el6tti, II-vel a rezekei6 utéan
7 nappal, illetve III-mal a 3 hénap mulva mért értékeket.

Az egyes immunglobulin-csoportokban a mérési eredmények kozott az Osz-
szes lehetséges Osszehasonlitast elvégezve egyetlen esetben sem talaltunk szig-
nifikdns kiulonbséget.

Megbeszélés

A gangrénds fogak gyokércsatorngja, illetve a kronikus periapikalis elvalto-
zast mutaté fogak gydkéresatorndjanak csucsi teriilete valdsagos antigén-re-
zervoar: karosodott pulpaszovetet, baktériumokat, bakteridlis eredetd
anyagokat tartalmaz [12,16,25]. A periapikalis szovetek a pulpa gyulladasat
kovetden azonos kérositd 4dgensek hatdsara valnak érintetté [16, 20, 24]. A peri-
apikalisan kialakulé krénikus, progressziv karosodds tulajdonképpen ,mellék-
termeéke” az immunredszer sikeres harcanak. E kiizdelem nemcsak a jellegze-
tes helyi lézidkat hozza létre, hanem szisztémdsan is koéros patogenetikai folya-
matokat indithat el. A periapikdlis granulémaban zajlé immunreakciok soran
felszabadulé limfokinek, aktiv komplement-fragmentumok és arachidonsav
metabolitok generalizdlhatjék a gyulladasos jelenségeket. A fertézott gyokér-
csatorna flérajanak endotoxinjai antigénként oligoklonalis, mitogénként polik-
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londlis ingerként hatnak a limfocitdkra [3,16]. Egyes gyokértdmébanyagok is
szerepelhetnek az antigenitas fokozoiként [4,5,13].

Mint emlitettiik, a gyckércsatorna, illetve a periapikalis szovet antigénjei
effektiv szisztémas het‘eroifrrnm’unvélaszt képesek kivaltani. A heteroimmun-
valasz mellett autoimmun jelenségeket is indukalhatnak oly moédon, hogy a
HLA-DR antigénekkel egylitt hatva keresztreaktivitast mutatnak bizonyos
autoantigénekkel, vagy pedig masodik szignalként szerepelnek a B-sejtek sza-
mara, s igy a B-sejteknek nincs sziikségiik a T-sejtek helper funkcidjara.

Vizsgalatainkban nem tudtunk statisztikailag szignifikans kilonbséget ta-
lalni a kezelés el6tti, az azt 7 nappal, illetve 3 honappal kéveté mintavételi
idépontokban a keringé vér Ig-szintjei kozott. Igy véleményiink szerint,
sem maga a kronikus periapikalis folyamat sem az eltavolitasaval egyuttja-
ro feltételezett antigénszéras nem jelent lényeges veszélyt a szervezet humo-
ralis immunregulacioja szamara.

A kronikus periapikalis lézick hagyomdanyos szovettani és immunhiszto-
kémiai feldolgozdsa soran magunk is észleljilk az immunrendszer aktivitisa-
nak jeleit. Feltételezhets, hogy az antigéninger, illetve a felszabadulé medi-
ator-anyagok — melyek koziil nem egy igen rovid féléletidejii vagy hatasat
csupan csak a kozvetlen kornyezetében kifejts természetti — tulsagosan cse-
kély impulzust jelentenek a szervezet immunrendszere szdmara és olyan nagy
,raktdr”, mint a szérum immunglobulin tartalma, még érzékeny modszer
birtokaban is elfedi a szisztémas humordlis immunrendszer ingadozasait.
Nem zarhaté ki, hogy bizonyos esetekben a periapikalis elvaltozas vagy an-
nak kezelése immunglobulinszint valtozast okozhat. A 2. beteg magas, a nor-
malértéket meghalad6 IgG-szintjének normalizalédasa magyarazhaté a granu-
léma szandlasaval; 14. beteglink esetében az emelkedés lehet a rezekecid so-
ran létrejové szenzitizdlas kovetkezménye. Természetesen e tekintetben vég-
leges kovetkezmények levonasahoz gyUjtott, nagyobb szamu beteganyag sziik-
séges. Jelenleg nehezen tudjuk értelmezni a normalértéket mindharom minta-
vételi id8pontban kovetkezetesen meghaladé IgM-szintet. Tovabbi vizsgala-
tokkal szeretnénk tisztazni, hogy a kronikus periapikalis 1ézio akut fellan-
goladsa milyen immunolégiai valtozasokat eredményez, illetve a humorilis
immunvaélaszon kivil milyen cellularis immunvélasz kovetekezik be. Igy a
granuloma periapicale kialakuldsanak és a szervezet egészére gyakorolt hata-
sdnak néhany fontos, immunolégiai aspektusa tisztazodhat.
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Xapwmaru ., Maproun W.: Hccaedosarnue yposra umMyHHBX 2A00YAUHOB
npu XpoHu4eCKuX nepuanurKabHolX U3MeHEHUAX

ABTOpHI MCCIEI0BAaMN JeiicTBHE XPOHHYECKHX NEePHANMHKAThHBIX H3MEHEHMH M HX
yJaajeHuii Ha TYMOPajbHY0 HMMMYHHYI0 CHCTEMY OpraHudma. Bblio yCTaHOBJIEHO, UTO
HU CaM XPOHMYECKHI mpouecc, HM ero caHanusi, NPUBOAAHIAs K MpeamnojaraemMomy
PacceMBaHUI0 AaHTHTEHOB, HE BbI3bIBAJIH 3aMETHLIX H3MEHEHHII B YPOBHE I'JIaBHBIX HMMY-
HoraoOysaunoB (IgA, IgM u 1gG).

Harmati S. Dr. and Mdarton 1. Dr.: Immunoglobulin levels in chronic
periapical laesions

The effect of chronic periapical laesions on the humoral immun system was investi-
gated. Neither the chronic laesion nor its removal had any effect on the main im
munglobulin (IgA, IgM, IgG) levels.

Dr. S. Harmati und Dr. I. Marton: Untersuchung der I'mmunglobulin-
spiegel bei chronischen periapikalen Verdnderungen

Untersucht wurde die das humorale Immunsystem des Organismus betreffende
Wirkung der chronischen periapikalen Lisionen und ihrer Behebung. Weder durch den
chronischen Prozess, noch durch die, die Entfernung begleitenden, supponierten
Antigenstreuung wurden irgendwelche nennenswerte Anderungen der Haupt (IgA,
IgM und IgG)-Immungiobulinspiegel herbeigefiihrt.
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