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GYERMEKGYOGYASZAT Il.

A csip6 diszlokacio repozicidja infantilis
cerebralis paresisben

Sallai Eszter Zséfia SE AOK V., Gresits Orsolya SE AOK V.
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Célok. Infantilis cerebralis paresisben szenvedd betegek
30%-4aban van jelen csipd szubluxatio vagy ficam és masodla-
gos vapa diszplazia. Az elvaltozas megoldéasa korabban felta-
rasos repozicioval és varizalo derotacios femur osteotomiaval
tortént. A diszplazia azonban csak masodlagos kovetkezmé-
nye a combcsontfej migracionak igy felmeriil hogy iziilet-
megnyitas nélkiil is reponalhaté a csipd. A csipdizmok
spaszticitdsa a mitét utan rediszlokalo faktorként szerepelhet
ezért tobb szerzé a miitéti repositio soran az adductor izmok
célja az volt, hogy kimutassuk vajon az iziilet megnyitasa nél-
kiil végzett osteotomia és egyidejlileg végzett lagyrész felsza-
baditas femur roviditéssel elegendé-e a csipdiziilet reponalt
helyzetének megtartasdhoz, illetve hogy miitet utan a csip6
reponalt helyzete javithatja e a vapa helyzetét.

Modszerek. A vizsgalat soran 27 beteg adatait dolgoztuk
fel, akik koziil 11 betegnél két oldali mitétre keriilt sor, igy
Osszesen 38 miitéti adatsor szolgaltatta a statisztikai eredmé-
nyeket. A betegeknél subtrochanterikus varus-derotacios
osteotomia, combcesont rovidités és az adduktor longus, graci-
lis és iliopsoas izmok tenotomidja tortént a miitét soran. Me-
dence osteotomiara €s arthrotomiara nem kertilt sor. A csip6-
mitét el6tti valamint a miitétet kovetd 6-hetes, 1, 3 éves radio-
l6giai paramétereit figyeltilk meg.

Eredmények. A vapa d6lésszoge (VD) és az acetabularis
index (AI) nem valtozott a miitétet kovetden, illetve 1 és 3 év
utan (VD: 50,031£9,6 vs. 47,85+6,2; 50,05+9,8; 47,81+6,2;
Al 19,65+7,0 vs. 18,49+6,8; 19,22+7,6; 20,76+11). A
Wiberg-szog (Wi) és a Reimers index (RI) a femurfej mitét
utani jo fedettségét igazolta (Wi: -16,164+31 vs. 15,46+16;
11,22+18,5; 13,02+18,9; RI: 57,76+30,8 vs. 20,90+25;
28,87+26,6; 30,48+22). Collo-diaphysealis szog (CD) a mii-
tét utan varisatiot majd enyhe revalgisatiot igazolt (CD:
149,46+19,7 vs. 125,77422.4; 124,23+30,1; 129,34+20).

Kovetkeztetések. A spasztikus csipd diszlokacid esetén
nem sziikséges arthrotomiat végezni, a varus-derotacid soran
azonban sziikséges az izomfesziilés csokkentése tenotdomidk-
kal és a femur roviditésével. A miitéti technika jol korrigaljaa
spasztikus csipdficamot és megakadalyozza combfej tjboli
subluxatiojat. Annak ellenére, hogy a mutét a rovid tava
utankdvetés alatt biztositotta a jo fedettséget a vapadysplasia
korekciojat nem segitette eld.

Koréabbi publikacidja témavezetdmnek a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Tamds egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika

ORVOSKEPZES

A komplement H faktor elleni autoantitestek
B-sejt epitop analizise gyermekkori autoimmun
hemolitikus urémias szindréomaban

Trojndr Eszter SE AOK IV.
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Bevezetés. A gyermekkori akut veseelégtelenség leggya-
koribb oka a hemolitikus urémias szindroma (HUS), melynek
ritka forméaja az elsGsorban iskolaskor gyermekeket érintd,
autoimmun mechanizmussal kialakuld, anti-HF autoantitest
medialt atipusos HUS (aHUS). Nem ismert azonban, hogy az
ebben a formaban patogenetikai szerepet jatszo anti-H faktor
autoantitestek milyen mechanizmussal keletkeznek, és mi-
lyen 1épéseken keresztiil eredményezik a komplement alter-
nativ reakciout kontrollalatlan aktivaciojat. Az autoantitestek
mikodésének megértéséhez 1ényeges adatokat szolgaltatna
epitop-specificitasuk feltarasa, ezért célkitiizésiink az anti-HF
autoantitestek epitop térképezése volt.

Betegek, modszerek. Vizsgalatainkat 5, anti-HF IgG pozi-
tiv aHUS beteg els6 epizodjaban levett szérumainak elemzé-
sével végeztiik, kontrollként egészséges gyermekek mintaja
és kevert immunglobulin (IVIG) szolgalt. A H faktor 19. és
20. CCP (complement control protein) domének és a CFHR1
fehérjék homolog szekvencidinak megfeleld, 15 aminosav
hossz, 5 aminosavanként atfedd peptidsorozatot szilard fazi-
su, polietilén tithegyen zajlo szintézissel hoztuk létre. Az
egyes peptidekkel reagalé autoantitestek mennyiségét modo-
sitott ELISA technikéval mértiik a betegek szérumaiban. Po-
tencialis epitopként azokat a régidkat azonositottuk, ahol egy-
mas melletti peptidek esetén 50%-ot meghaladd reaktivi-
tas-fokozodast észleltiink a hattér reaktivitashoz képest.

Eredmények. A kontroll mintdkban (mind egészséges
gyermekek, mind IVIG esetén) 3 régioban (AA1142-1156,
AA1182-1193 és AA1193-1216) észleltiink reaktivitas foko-
zo6dast. A jelolt régiokban jelentdsen megemelkedett antitest
kotédést tapasztaltunk a betegek mintéiban, és két tovabbi, a
kontrollokban nem észlelt pozicidban (AA1157-1171, 4/5 be-
tegben; AA1107-1121, 2/5 betegben). Az AA1182-1193
szekvencianak megfelel6 régioban a CFHRI1 fehérjén is ész-
leltiink antitest kotodést.

Kovetkeztetések. Eredményeink egybecsengenek az iro-
dalomban frissen k6zolt tanulmannyal, amelyben a H faktor
tobb régidjahoz is k6tddo anti-HF autoantitesteket mutattak
ki egészséges kontrollokban. Elséként azonositottunk azon-
ban aHUS betegekben a 19-es és 20-as CCP doménekre loka-
lizal6do specifikus epitopokat, melyek szerkezetének, eléfor-
dulasanak tovabbi analizise timpontot szolgaltathat az auto-
antitestek keletkezési mechanizmusanak feltarasdhoz, vagy
tovabbi diagnosztikai fejlesztésekhez.

A témaban kutatocsoportunknak korabbi publikacioja nem sziiletett.

Témavezet6(k): Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika
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