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A hypocapnia kialakulasanak vizsgalata
hypothermiaval kezelt asphyxias ujsziil6ttekben

Szakmdr Eniké SE AOK V.

szakenci@gmail.com

Hattér: Az jszildttkori hypoxias-ischaemids ence-
phalopathia (HIE) kezelésében a terapias hypothermia (HT)
bizonyitottan csdkkenti a maradandé karosodasokat. Munka-
csoportunk korabban igazolta, hogy a HT mar az els6 ellatas
helyszinén megkezdhetd és a szallitas alatt biztonsagosan
fenntarthatd (korai HT), szedacio és gépi 1égzéstamogatas
mellett. Irodalmi adatok szerint a HIE-s betegekben el6éfordu-
16 hypocapnia és a maradand6 idegrendszeri karosodas koc-
kazata kozott szoros Osszefliggés van. Hipotézisiink szerint a
HT soran csokkend metabolikus rata alacsonyabb CO, terme-
I1éshez vezet, ami a HIE jsziilotteknél fokozza a hypocapnia
kockazatat.

Célkitiizés: Annak vizsgélata, hogy szallitds soran a
hypocapnia eléfordulasa kapcsolatban all-e a korai HT-val.

Moddszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 87 korai HT-val
kezelt ujsziilottet hasonlitottunk ossze 39 f&s torténeti kont-
rollcsoporttal, akiknél szallitas alatt nem tortént HT. Mindkeét
csoportban vizsgaltuk a hypocapnia el6fordulasat, amire a k-
vetkezd definiciot hataroztuk meg: transzport elétti pCO, 35
Hgmm < ¢és transzport végi pCO, 35 Hgmm >. Az adatok
Osszehasonlitasat non-parametrikus statisztikai probakkal és
logisztikus regresszios modellel végeztiik.

Eredmények: A két csoport antropometriai adatai és
transzport el6tti klinikai allapota azonos volt. A korai HT cso-
portban a hypocapnia eléfordulasa 34/87 (39,08%), a kontroll
csoportban 8/39 (20,51%, p=0,04). Az indulasi sav-bazis ér-
tékekre, 1¢legeztetési paraméterekre korrigalt regresszids mo-
dellben a korai HT a hypocapnia fiiggetlen prediktoranak bi-
zonyult (OR=2,89 [95%CI 0,99-9,69]). A szedati-
vum/izomrelaxans alkalmazéasa a hypocapnia kialakulasaval
szemben tendencia szertien védd hatasa (OR=0,51 [95%CI
0,19-1,35]).

Osszefoglalas: Elséként vetettiik fel, és igazoltuk azt,
hogy a HT fokozhatja a hypocapnia kockazatat 0jsziilottkori
HIE esetén. Annak eldontésére, hogy a bizonyitottan hatasos
HT hatékonysagat javitja-e a hypocapnia megelézése tovabbi
jovobeni klinikai vizsgalatok sziikségesek.
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A komplement H faktor rokon 1 fehérje B-sejt
epitopanalizise autoimmun hemolitikus urémias
szindromaban
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Bevezetés: A H faktor a komplement rendszer regulatora,
melynek funkcidkiesése az atipusos hemolitikus urémias
szindroma (HUS) kialakulasaban jatszik szerepet. Gyerme-
kek akut veseelégtelenségének hatterében leggyakrabban
HUS all, melyet ritka esetben a H faktor (HF) ellen termel3d6
autoantitestek okoznak. Autoimmun HUS-ban szenvedd be-
tegek a HF rokon fehérjék (CFHR), legtobb esetben a CFHR 1
kam soran a HF19-20-as doménjeinek epitop analizisén ke-
resztiil vizsgaltam az antitestet kotd felszini epitopot. A HF
19-20 és a CFHR1 4-5 domének minddssze két aminosavban
térnek el egymastol, ami elméletben lehetdséget teremt az an-
titestek mindkét helyre valo bekotodésére.

Munkam célja ennek az elvi lehetéségnek a vizsgalata
volt, az anti-HF autoanitestek CFHR1 epitopjainak feltérké-
pezése és a CFHR1 4-5-6s doménje antitestkotést gatld hata-
sanak vizsgalata szempontjabol.

Anyagok, modszerek: Modositott ELISA technikaval
vizsgaltuk az antitestek kotédését a CFHRI1 felszini
epitopjaihoz autoimmun HUS akut szakaban 1évé gyermeke-
ken, kontrollként a betegek remisszioban levett és egészséges
gyermekek szérummintait hasznalva. Ezt kdvetéen kompeti-
tiv ELISA technikaval vizsgaltuk az antitestek kotédését a HF
19-20-as doménje, illetve a CFHR1 4-5-6s doménje valtozo
koncentracidinak jelenlétében.

Eredmények: Epitop szinten szignifikdnsan erésebb anti-
testk6todést észleltink a CFHR1 H faktorral homolog
doménjéhez (HF AA1177-1191) mindkét kontrollhoz képest.
A HF 19-20-as doménje és a CFHR1 4-5-6s domén kozott a
maximalis antitestkotést gatld hatasban nincs kiilonbség,
mindkét molekula képes teljesen leszoritani az antitesteket a
H faktorrol. Az IC50 értékek kozott azonban szignifikans el-
térés mutatkozik: a HF alacsonyabb koncentracioban is gatol-
ja az antitestek kotodését, mint a CFHRI.

Kovetkeztetések: A HF és a CFHR1 homol6ég doménjei
kozti két aminosav eltérés epitop szinten kiilonbséget okoz az
antitestkotés  erésségében, azonban a  rekombinans
doméneken jelen 1évé tobb felszini epitop egyiittes hatasa jat-
szik szerepet az antitestek H faktorhoz valo k6toédésének gat-
lasaban. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy az autoimmun
HUS akut kezelésében alkalmazott plazmaterapia nemcsak a
kiesett funkcidji H faktorok potlasara, hanem a CFHR1-en
keresztiil az Gjonnan termelddott antitestek semlegesitése mi-
att is hasznos, életment6 beavatkozas lehet.

A témaban kutatocsoportunknak korabbi publikacidja nem sziiletett.

Jelen kivonat a Semmelweis Egyetem 2013. évi Tudomanyos Diak-
kori Konferenciajan bemutatott prezentaciom ota folytatott vizsga-
latok eredményeit targyalja, melyek egy részét a Helsinki Egyete-
men végeztem. A kutatis OTKA 100687 tamogatasaval valosult
meg.
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