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Szérumfehérje vizsgálatok uveitisben
H A M M 33 I t  H E L S A  és H Ú S Z  S Á N D O R

A nem-infekciózus uveitisek patogenezisében gyakran játszanak szerepet az 
uvea- vagy az uveával keresztreakciót adó antigénekkel szembeni, illetve szisz
témás autoimmun betegségek, immunkomplex folyamatok, valamint para- és 
dysproteinaemiák. Ezért uveitises betegeinknél rendszeresen vizsgáljuk a szé
rumfehérjék megoszlását. A jelen munkában sympathiás ophthalmiában (sy. o.), 
Vogt—Koyanagi—Harada-syndromában (VKH), phacogen uveitisben (ph. u.) 
és nem tisztázott kóreredetű uveitisben szenvedő betegeknél végzett agar gél 
elektroforézis, valam int immunglobulin és C3 (ßx\)  meghatározás eredményét 
ism ertetjük.

Módszerek
Vizsgálatainkat 5 sy. o.-ban, 1 VKH-ban, 10 ph. u.-ban és 10 nem tisztázott 

kóreredetű uveitisben szenvedő beteg esetében végeztük el. A sy. o.-t az anam- 
nézisben szereplő áthatoló szemsérülés, a jellegzetes klinikai kép, az uvea pig
m enttel szembeni túlérzékenység és 3 esetben az enucleált szem szövettani vizs
gálata alapján kórisméztük. A VKH-ban szenvedő betegünk megfelelt az USA 
Uveitis Társasága által 1978-ban elfogadott kritériumoknak [8]. A ph. u. diag
nózisát a kórelőzményban szereplő lencsesérülés, illetve 2 esetben tú lérett há
lyog, a jellegzetes klinikai kép és a lencsefehérjével szembeni túlérzékenység 
alapján állíto ttuk fel.

A szérumfehérje frakciókat agar gél elektroforézissel, az IgG, IgA és IgM 
koncentrációját HUMAN (Budapest), míg a C3 koncentrációját SEVAC 
(Prága) gyártm ányú monospecifikus antiszérumok segítségével, fordított ra 
diális immundiffúzióval határoztuk meg [2].

Eredményeinket 120 egészséges véradó megfelelő adataival hasonlítottuk 
össze.

Eredmények

Eredményeinket az I. táblázatban foglaltuk össze. Ph. u.-ben a szérum alfar  
és béta2-globulin koncentrációja csökkent, míg gamma-globulin és C3 kon
centrációja szignifikánsan emelkedett. Jelentős hyper gamma-globulinaemiát, 
illetve emelkedettlgG-t (28,5 g/1, ill. 29,16 g/1) egy betegnél észleltünk.

Sy. o.-ban a fehérje frakciók és az immunglobulinok átlaga — eltekintve a 
szignifikánsan emelkedett béta1-globulintól — nem különbözött a kontroll
csoportétól, csupán egyetlen betegnél találtunk csökkent IgA értéket. Ezzel 
szemben a szérum C3 koncentrációja szignifikánsan magasabb volt, minden 
betegnél m eghaladta a normál tartom ány felső határát.

Ismeretlen eredetű uveitisben szenvedő betegeinknél a sy. o.-hoz hasonlóan 
ugyancsak a szérum béta,-globulin és C3 koncentrációját találtuk  szignifikánsan 
magasabbnak.

Egyetlen VKH-s betegünknél a vizsgált szérumfehérjék koncentrációja a 
normál tartom ányba esett.
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I . táblázat
A  serumfehérjék koncentrációja különböző kóreredetű uveitisekben (gjl)

K o n tro ll
csoport 
n  =  120

Phacogen 
uveitis 
n  =  10

Sym path iás 
op h th a lm ia  

n  =  5

Ism . e redetű  
uveitisek 

n =  10

V ogt— 
K o y a 
nag i— 

H arad a- 
szindr. 
n  =  l

összfehérje 76,0 +  6,0 78,3 +  5,80 71,1 +  5,07 7 7 ,9+ 7 ,78 69,9

A lbum in 4 8 ,2 ± 5 ,1 48,8 +  5,03 42,7 +  3,86 47,6 +  7,56 40,6
A lfax globulin 2 ,5 + 1 ,1 3 1,8 +  0,43* 3,5 +  3,07 2,4 +  0,97 3,4
Alfa«, globulin 7,3 +  2,23 7,5 +  2,14 7,0 +  0,91 7,3 +  2,49 7,2
B éta j globulin 5,7 +  1,38 5 ,9 + 1 ,5 6 7,2+1,41*** 7,2 +  2,18*** 6,2

B é ta 2 globulin 2 ,4 + 1 ,0 6 1,5 +  0,18** 1 ,8 + 1 ,4 0 1,8 +  0,74 1,3
G am m a globulin 10,9 +  2,15 13,0 +  5,90* 10,1 +  2,20 12,3 +  3,44 10,6
IgG 12,9 +  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 2,8 +  0,79 2,7 +  1,10 2,6
IgM 1,3 +  0,86 0,8 +  0,37 0,8 +  0,37 0,6 +  0,28* 0,7
03 0,8 +  0,20 1,3 +  0,37*** 1,7 +  0,15*** 1,5 +  0,27*** 1Д

* p < 0 ,0 5 , ** p < 0 ,0 1 , *** p < 0 ,001

Megbeszélés

Számos szerző vizsgálta uveitisben a szérumfehérjék megoszlását. Aronson 
[1], valam int Koliopoulos és mtsai [5] az uvea gyulladás patogenezisében az 
IgM-пек tulajdonítanak központi szerepet. Mások — az esetek egyrészében ész
lelt immunglobulin szint emelkedésétől eltekintve — nem találtak  jellegzetes 
eltérést [3, 6, 7, 9, 10]. Eredményeink ezekkel az utóbbi megfigyelésekkel vannak 
összhangban, betegeinknél a fehérje frakciók — a béta,-globulintóleltekintve—, 
valamint az IgG és az IgA koncentrációja nem különbözött az egészséges 
kontrollcsoportétól. Az IgM szintet mind a három, általunk vizsgált uveitisben, 
a normál tartom ány alsó határán találtuk.

Vizsgálataink során ph. u.-ben, sy. о.-ban és ismeretlen eredetű uveitisben 
egyaránt szignifikánsan emelkedett C3 koncentrációt találtunk, és minden 
valószínűség szerint ennek a következménye a béta1-globulin koncentráció 
emelkedése is. Yokoyama és mtsai VKH-ban találtak  jelentősen emelkedett 
komplement szintet [11]. Az általunk vizsgált egyetlen VKH-s beteg C3 kon
centrációja a normál tartom ányba esett.

A szérum komplementszint heveny gyulladásos betegségekben, akut stressz 
szindrómákban és kötőszöveti betegségekben (kivéve az SLE-t) emelkedik, 
míg autoimmun betegségekben rendszerint csökken [4]. Eredményeink, Yo
koyama és mtsai megfigyelésével együtt, arra utalnak, hogy uveitisben a szérum 
komplementszintje emelkedik.

összefoglalás

A szerzők 5 sympathiás ophthalmiában, 10 phacogen uveitisben, 10 nem tisz
tázott kóreredetű uveitisben és 1 Vogt—Koyanagi—Harada-szindrómában 
szenvedő betegnél vizsgálták a fehérje frakciók megoszlását, valam int a szérum 
IgG, IgA, IgM és C3 koncentrációját. Vizsgálataik során a fehérje frakciók
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megoszlása — az emelkedett bétax-globulin szinttől eltekintve — , valamint az 
immunglobulinok koncentrációja nem különbözött az egészséges kontroll
csoportétól. A C3 szintet mind a három uveitises csoportban szignifikánsan 
emelkedettnek találták.
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X. Х а м м е р ,  111. X y c :  Исследование белков при  увейте
Авторы определяли  распределение белковы х ф ракций, а т ак ж е  концентрацию  сы

вороточных IgO, IgA, IgM и СЗ в сыворотке больных, из которы х 5 страдали  симпати
ческой офтальмией, 10 факогенны м увеитом, 10 — увеитом не выявленного происхож 
дения и у одного наблю дался синдром V og t— K oyanag i— H arada. Результаты  ан али 
зов показали , что распределение белковы х ф ракций не отличается от контрольного 
— за  исклю чением бета,-глобулина, уровень которого повы ш ается — так  ж е как  и 
концентрация иммуноглобулинов. У ровень СЗ был повышен во всех трех обследован
ных групп ах  больны х с увеитом.

H a m m e r  H e l g a ,  H ú s z  S á n d o r :  E xa m in a tio n  o f serum  pro teins in  uveitis  
pa tien ts

T he p a t te rn  of th e  p ro te in  fra c tio n s  as well as th e  c o n c e n tra tio n  o f th e  se rum  IgG , 
IgA , IgM  an d  C3 w ere ex am in ed  in  5 sy m p a th e tic  o p h th a lm ia , 10 phacogene uv e itis , 10 
u v e itis  cases w ith  unkn o w n  o rig in , an d  in  a  case of V og t— K o y an ag i— H a ra d a  sy n 
d rom e. A ccord ing  to  th e  re su lts  th e  p a t te rn  of th e  p ro te in  fra c tio n s— a p a r t  from  an  
e lev a tio n  of th e  b e ta ,-g lo b u lin  level— as w ell as th e  c o n c e n tra tio n s  of im m ung lobu lin  
d id  n o t d iffer fro m  th e  p a t te rn  of th e  co n tro l g ro u p  of h e a lth y  su b jec ts . T he  C3 level w as 
s ig n ifican tly  e lev a ted  in  all u v e itis  groups.

D r. H . H a m m e r ,  Dr .  S.  H ú s z :  U ntersuchungen der Serum eiw eisse bei Uvei- 
tiden

V erfasser u n te rsu c h te n  bei 5 a n  sy m p a tisch e r O ph th a lm ie , bei 10 an  p h ak o g en er 
U v eitis  un d  bei 10 a n  U v e itis  u n g e k lä r te r  Ä tio logie le idenden , sow ie bei 1 a n  V o g t— 
K o y an ag i— H a ra d a -S y n d ro m  le idendem  K ra n k e n  die V erte ilu n g  d e r E iw e issfrak tio n en , 
sow ie d ie  K o n z e n tra tio n  von  IgG , IgA , IgM  u n d  C3. Im  V erlaufe ih re r U ntersuchung: 
s te ll te n  sie fes t, d ass  d ie  V erte ilu n g  d e r E iw e iss frak tio n en  — abgesehen  von  d e r e rh ö h ten  
K o n z e n tra tio n  des B eta ,-G lo b u lin s  —  sow ie d ie  K o n z e n tra tio n  d e r Im m u n o g lo b u lin e  
sich  n ic h t von  den jen igen  d e r gesu n d en  K o n tro llg ru p p e  un te rsch ied en . D er C 3-G ehalt 
w ar bei a llen  3 G ru p p en  von  an  U v e itis  le id en d en  K ra n k e n  s ig n ifik an t e rh ö h t.
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