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Szérumfehérje vizsgalatok uveitisben
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A nem-infekciézus uveitisek patogenezisében gyakran jatszanak szerepet az
uvea- vagy az uveaval keresztreakciot adé antigénekkel szembeni, illetve szisz-
témds autoimmun betegségek, immunkomplex folyamatok, valamint para- és
dysproteinaemiak. Ezért uveitises betegeinknél rendszeresen vizsgaljuk a szé-
rumfehérjék megoszlasat. A jelen munkaban sympathias ophthalmiaban (sy.o.),
Vogt—Koyanagi—Harada-syndromaban (VKH), phacogen uveitisben (ph. u.)
és nem tisztazott koreredetii uveitishen szenveds betegeknél végzett agar gél
elektroforézis, valamint immunglobulin és C3 (f,4) meghatarozas eredményét
ismertetjiik.

M odszerek

Vizsgalatainkat 5 sy. o.-ban, 1 VKH-ban, 10 ph. u.-ban és 10 nem tisztdzott
kéreredet(i uveitisben szenvedd beteg esetében végeztiik el. A sy. o.-t az anam-
nézisben szerepls athatold szemsériilés, a jellegzetes klinikai kép, az uvea pig-
menttel szembeni tulérzékenység és 3 esetben az enuclealt szem szovettani vizs-
gélata alapjan korisméztiik. A VKH-ban szenvedd betegiink megfelelt az USA
Uveitis Tarsasdga 4ltal 1978-ban elfogadott kritériumoknak [8]. A ph. u. diag-
nézisat a kérel6zményban szerepls lencsesériilés, illetve 2 esetben tilérett ha-
lyog, a jellegzetes klinikai kép és a lencsefehérjével szembeni tulérzékenység
alapjan allitottuk fel.

A szérumfehérje frakciokat agar gél elektroforézissel, az IgG, IgA és 1gM
koncentracijat HUMAN (Budapest), mig a (3 koncentraciéjat SEVAC
(Prdga) gyartménya monospecifikus antiszérumok segitségével, forditott ra-
dialis immundiffiziéval hataroztuk meg [2].

Eredményeinket 120 egészséges véradé megfelel adataival hasonlitottuk
Ossze.

Eredmények

Eredményeinket az I. tdbldzatban foglaltuk ossze. Ph. u.-ben a szérum alfa,-
és béta,-globulin koncentracidja csokkent, mig gamma-globulin és C3 kon-
centricidja szignifikdnsan emelkedett. Jelentés hyper gamma-globulinaemidt,
illetve emelkedettlgG-t (28,5 g/l, ill. 29,16 g/1) egy betegnél észleltiink.

Sy. o.-ban a fehérje frakciok és az immunglobulinok atlaga — eltekintve a
szignifikansan emelkedett béta,-globulintél — nem kiilonbozott a kontroll-
csoportétél, csupén egyetlen betegnél talaltunk csokkent IgA értéket. Ezzel
szemben a szérum (3 koncentriciéja szignifikdnsan magasabb volt, minden
betegnél meghaladta a normal tartomany felsé hatarat.

Ismeretlen eredet{i uveitisben szenvedd betegeinknél a sy. o.-hoz hasonléan
ugyancsak a szérum béta,-globulin és C3 koncentraci6jat taldltuk szignifikdnsan
magasabbnak.

Egyetlen VKH-s betegiinknél a vizsgalt szérumfehérjék koncentracicja a
normal tartoményba esett.
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1. tablazat
A serumfehérjék koncentracioja kilonbozi koreredetii uwveitisekben (gl)

Vogt—

Kontroll- Phacogen Sympathias Ism. eredetii Kayn:

csoport uveitis ophthalmia uveitisek ;:g(;l

n=120 n=10 n=>5 n=10 Sindn.
n=1
Osszfehérije 76,04 6,0 78,3 45,80 71,1+5,07 77,9+17,78 69,9
Albumin 48,2+ 5,1 48,84 5,03 42,7+ 3,86 47,6 417,56 40,6
Alfa, globulin 2,6+1,13 1,8+0,43* 3,6 +3,07 2,4+0,97 3,4
Alfa, globulin 7,3+2,23 7,6+2,14 7,0+0,91 7,3+ 2,49 7,2
Béta, globulin 5,7+1,38 5,9+ 1,56 7,24 1,41%%* 7,24 2,18%%* 6,2
Béta, globulin 2,4+1,06 1,5 +0,18%* 1,8+1,40 1,8+0,74 1,3
Gamma globulin 10,9+2,15 13,045,90* 10,1+ 2,20 12,3+ 3,44 10,6
IgG 12,9+4+2,79 13,9+ 5,60 10,9+ 1,41 12,0+ 1,58 10,6
IgA 2,8+1,22 2,8+0,71 2,840,79 2,74+1,10 2,6
IgM 1,3+0,86 0,8+0,37 0,840,37 0,64 0,28% 0,7
C3 0,8+ 0,20 1,34 0,37*** 1,74 0,15%%* 1,6 1 0,27*** 1,1

* p=0,05, ¥* p<0,01, *** p < 0,001

Megbeszélés

Szémos szerz6 vizsgalta uveitisben a szérumfehérjék megoszlasat. Aronson
[1], valamint Koliopoulos és mtsai [5] az uvea gyulladas patogenezisében az
IgM-nek tulajdonitanak kozponti szerepet. Masok — az esetek egyrészében ész-
lelt immunglobulin szint emelkedésétél eltekintve — nem talaltak jellegzetes
eltérést [3, 6, 7, 9, 10]. Eredményeink ezekkel azutébbi megfigyelésekkel vannak
osszhangban, betegeinknél a fehérje frakciék —a béta,-globulintéleltekintve —,
valamint az IgG és az IgA koncentricidéja nem kiilonbozott az egészséges
kontrollesoportétél. Az IgM szintet mind a harom, altalunk vizsgalt uveitisben,
a normdl tartomany alsé hatdran talaltuk.

Vizsgalataink soran ph. u.-ben, sy. o.-ban és ismeretlen eredetii uveitisben
egyarant szignifikdnsan emelkedett C3 koncentriciét taldltunk, és minden
val6sziniiség szerint ennek a kovetkezménye a béta,-globulin koncentricié
emelkedése is. Yokoyama és mtsai VKH-ban taldltak jelentGsen emelkedett
komplement szintet [11]. Az 4ltalunk vizsgalt egyetlen VKH-s beteg C3 kon-
centraci6ja a normal tartomanyba esett.

A szérum komplementszint heveny gyulladdsos betegségekben, akut stressz
szindromakban és kotdszoveti betegségekben (kivéve az SLE-t) emelkedik,
mig autoimmun betegségekben rendszerint csokken [4]. Eredményeink, Yo-
koyama és mtsai megfigyelésével egyiitt, arra utalnak, hogy uveitisben a szérum
komplementszintje emelkedik.

Osszefoglalds

A szerzdk 5 sympathids ophthalmidban, 10 phacogen uveitisben, 10 nem tisz-
tazott koreredet(i uveitisben és 1 Vogt—Koyanagi—Harada-szindréméban
szenveds betegnél vizsgaltak a fehérje frakciok megoszlisat, valamint a szérum
IgG, IgA, IgM és C3 koncentriciéjat. Vizsgilataik sordan a fehérje frakciok
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megoszlasa — az emelkedett béta,-globulin szinttél eltekintve —, valamint az
immunglobulinok koncentracidja nem kiilonb6zott az egészséges kontroll-
csoportétol. A C3 szintet mind a harom uveitises csoportban szignifikdnsan
emelkedettnek talaltdk.

TRODALOM: 1. Aronson, S. B. In: Clinical Methods in Uveitis, eds. (. N. Gamble,
E. K. Goodner, G. R. O’Connor. Mosby, St. Louis, 1968. — 2. Berko, Gy., Husz, S.:
Z. med. Labortechnik. 17, 92 (1976). — 3. Ghose, T., Quigley, .J. H., Landigan, P. L.,
Asif, A.: Brit. J. Ophthal. 57, 897 (1974). — 4. Kawai, 7. : Clinical Aspects of Plasma
Proteins. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1973. — 5. Koliopoulos, .J. X.,
Perkins, K. S., Seitanides, B. E.: Brit. J. Ophthal. 54, 233 (1970). — 6. Lajos .J.: Sze-
mészet 112, 237 (1975). — 7. Norn, M. S. : Brit. J. Ophthal. 60, 299 (1976). — 8. Snyder,
D. A., Tesslar, H. H.: Am. J. Ophthal. 90, 69 (1980. — 9. Vasinca, M. : Oftalmologia
(Bue) 15, 119 (1970). — 10. Veres .J.: Szemészet 112, 248 (1975). — 11. Yokoyama és
mtsai : Invest. Ophthalmol. 20, 364 (1981).

X. Xammep, W Xyc: Hccaedosarnue 6eaxkos npu yseume

ABTOpBI ONpPeeSsii pacrpeieseHne 6eJKOBBIX (pakimif, a TakyKe KOHIEHTPALHIO Cbi-
BopoTo4HbIX IgG, 1gA, IgM 1 C3 B CbIBOPOTKE 00JIbHBIX, U3 KOTOPBIX 5 CTpPajajiv cuMIaTH-
qyecKoif opranbmueit, 10 pakoreHHbim yBentom, 10 — yBEHMTOM He BbISIBJEHHOTO ITPOUCXO0 K-
AeHHs1 My oaHoro Habmojancs cunapom Vogt—Koyanagi—Harada. Pesyabrars anasn-
30B IMOKa3ajau, 4To pacrpejaenerne 0eaKOBbIX (pakuuii He OTIHYAETCS OT KOHTPOJbLHOIO
— 3a UCKJIYeHuem Oera,-rio0yanHa, ypoBeHb KOTOPOTO IOBBIIAETCS — TaK )K€ KaK M
KOHIEHTPALMsI UMMYHOTI00yJIMHOB. YpoBeHb C3 OblJI MOBBIIEH BO BCEX Tpex 00cae/10BaH-
HBIX Tpynnax 00JBHBIX C YBEUTOM.

Hammer Helga, Husz Sdndor: Eramination of serum proteins in uveitis
patwents

The pattern of the protein fractions as well as the concentration of the serum IgG,
IgA, IgM and C3 were examined in 5 sympathetic ophthalmia, 10 phacogene uveitis, 10
uveitis cases with unknown origin, and in a case of Vogt—Koyanagi—Harada syn-
drome. According to the results the pattern of the protein fractions—apart from an
elevation of the beta,-globulin level-—as well as the concentrations of immunglobulin
did not differ from the pattern of the control group of healthy subjects. The C3 level was
significantly elevated in all uveitis groups.

Dr. H. Hammer, Dr. S. Husz: Untersuchungen der Serumeiweisse bei Uvei-
tiden

Verfasser untersuchten bei 5 an sympatischer Ophthalmie, bei 10 an phakogener
Uveitis und bei 10 an Uveitis ungeklirter Atiologie leidenden, sowie bei 1 an Vogt—
Koyanagi—Harada-Syndrom leidendem Kranken die Verteilung der Eiweissfraktionen,
sowie die Konzentration von IgG, IgA, IgM und C3. Im Verlaufe ihrer Untersuchung
stellten sie fest, dass die Verteilung der Eiweissfraktionen — abgesehen von der erhdhten
Konzentration des Beta,-Globulins — sowie die Konzentration der Immunoglobuline
sich nicht von denjenigen der gesunden Kontrollgruppe unterschieden. Der C3-Gehalt
war bei allen 3 Gruppen von an Uveitis leidenden Kranken signifikant erhoht.
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