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P-Klin2
Arthus-reakcié vizsgalata kvantitativ in vivo képalkotd
eljarassal
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Az antigén-antitest komplexek (immunkomplexek) kulcsfon-
tossagu szerepet jatszanak szamos gyulladasos folyamat kia-
lakulasaban, és részt vesznek kilonbézé gyulladasos beteg-
ségek létrejottében, mint példdul a reumathoid arthritis és
glomerulonephritis. Az immunkomplex-medidlt betegségek
egyik altaldnosan elterjedt in vivo modellrendszere az Art-
hus-reakcié, melynek sordn a lokdlisan kialakulé immun-
komplexek gyulladast, ezdltal az érfal-permeabilitds kovet-
kezményes fokozodasdt eredményezik. A folyamatot
leggyakrabban szisztémdasan beadott Evans-kék festék helyi
felszaporoddsdnak meghatdrozadsaval vizsgéljdk. Ennek a
modszernek hatrdnya azonban, hogy nehezen kvantifikalha-
to, illetve nem alkalmas egyazon &llatban a reakcié kinetikd-
janak vizsgalatara. Célunk egy Arthrus-reakciéra épld, jol
kvantifikdlhatd, egyazon egyedben kinetikai mérésekre is al-
kalmas mérési mddszer kidolgozasa volt.

Egereken végzett kisérleteinkben a reverz passziv Arthus-
reakcié kivéltasdhoz a szisztémasan beadott kilonb6z6 anti-
gént [humdn szérumalbumint (HSA), marha szérumalbumint,
ovalbumint (OVA)] a megfelelé antitest lokalisan torténd in-
jektalasa kovette (hat, comb, illetve fil bérébe). Kontrollként
PBS-t, illetve nem immun nydlszérumot adtunk be ugyan-
azon éllat ellentétes oldalara. A kezelést kdvetéen az egerek
intravénasan kilénbozé **MTc-jeldlt radiofarmakonokat (me-
tilén-difoszfonatot, dietilén-triamin-pentaecetsavat, HSA-t)
kaptak. A radioaktivitds felszaporoddsat NanoSPECT-CT segit-
ségével kdvettik nyomon.

Mérési rendszeriink kialakitdsahoz szamos optimalizalasi
Iépésre volt sziikség. A gyulladés kivéltdsdhoz a kilénboz6
antigén-antitest paros koziil az OVA-anti-OVA komplex volt a
legmegfelelébb mérési szempontjainknak. Az injektalds he-
lyének konny( azonositdsa és a kiértékelést segit6 kis hat-
térzaj megjelenése szempontjabdl az antitestbeaddsra leg-
alkalmasabbnak a fil bére bizonyult. A radiofarmakonok ko-
z0l a kis molekuldkkal végzett mérések tul kicsi jel /zaj ard-

nya miatt nem lehetett jelentds eltérést detektalni a kezelt
és kontroll teriilet kozott. Ezzel szemben a **™Tc jelélt HSA
segitségével a SPECT-felvételeken szignifikans eltérés mu-
tatkozott a kezelt és a kontroll fil radioaktivitdsdban. A szik-
séges beavatkozdsoknak és a radioaktivitds mérésének
megfeleld id6zitésével a jel-zaj ardny tovdabbi javitasa is le-
het6vé valt.

Kisérleteink sordn kidolgoztunk egy olyan mérési rend-
szert, amelyben SPECT-CT alkalmazasaval a reverz passziv
Arthus-reakcio egyazon egyedben idében nyomon kovet-
hetévé és kvantifikdlhatd valt. A tovabbiakban a médszert al-
kalmasnak tekintjuk kidlonbéz6 transzgenikus egértérzsek
vizsgélatdra, illetve gyulladdsgatlo vegyiletek tesztelésére.
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Neuromyelitis optica (NMO) spektrum: 103 magyar beteg
analizise
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A neuromyelitis optica a kdzponti idegrendszer gyulladdsos
demyelinisatiés betegsége, mely a latéideg és a gerincvel6
gyulladésaval jar. A betegséget déntéen az aqgyi vizcsatorna,
az aquaporin-4 (AQP4) elleni szisztémds ellenanyag okozza.
Az esetek egy részében a klinikai szindroma inkomplett, és
csak relapszalé vagy kétoldali 13téideg-gyulladds (RI-
ON/BON), vagy kiterjedt gerincvel6gyuladds (LETM) észlel-
hetd. Jelen tanulmanyban 37 NMO, 28 RION/BON és 38 LETM
analizisét végertik el részben 159 sclerosis multiplex (SM) és
92 nem NMO kontroll beteggel dsszehasonlitva.

Az NMO spektrumra a ndi tulstly és a késébbi kezdet jel-
lemz6 (p = 0,01). A relapsusok gyakorisdga a szeropozitiv kér-
képekben magasabb volt (p <0,001), és a relapsusok 22%-4t
el6zte meg infekcié. A kdrkép rovidebb id6 alatt stlyosabb
funkciondlis deficitet eredményez, mint az SM. A liquor az
esetek 49%-aban volt patoldgids; kozponti idegrendszeri el-
lenanyagvalaszt tikrézé oligoklondlis gammopathidt csak
16%-ban észleltink, szemben az SM 97%-aval (p <0,001).
Egyéb autoimmun betegség 36%-ban tarsult, és nékben gya-
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