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Patogén baktériumtérzsek H faktor és CFHR1 kotésének osszehasonlito vizsgalata
autoimmun hemolitikus urémias szindroma tiikrében

Trojnar E.
Semmelweis Egyetem, IT1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Fiist Gyorgy Komplement Diagnosztikai Laboratorium
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Kulesszavak: H faktor, H faktor rokon-1 fehérje, bakterialis interakcio

Bevezetés: A H faktor (HF) a komplement rendszer féken tartasdban és a patogén korokozok
szervezeten beliili tilélésében is kiemelt szerepet jatszik. Streptococcus pneumoniae (S. pneum.) a
regulatort t5bb complement control protein (CCP) doménjén keresztiil kotni képes, igy a HF gatolja a
baktérium felszinén létrejové komplement aktivaciot. A HF-al homolog doméneket hordozo H faktor
rokon-1 fehérje (CFHR1) szintén kotddik egyes S. pneum. torzsekhez, a kot6dés baktériumtalélésben
jatszott szerepe azonban nem ismert. A komplement fehérjék bakteridlis interakcioinak jellemzésére
munkacsoportunk célul tiizte ki egy modellrendszer beallitasat patogén baktériumtorzsek HF és
CFHR1 kotésének Osszehasonlitasara.

Modszerek: Radioaktiv I'® izotoppal jelolt HF és CFHRI direkt baktérium kotését vizsgaltuk
szeptikus betegekbdl izolalt S. pneum. és Haemophilus influenzae (H. inf.) torzseken. Kontrollkent
HF-t igazoltan nem kotd, illetve ismerten az 5-7-es CCP doménen kotd laboratoriumi
baktériumtorzsek szolgaltak.

Eredmények: Két H. inf. tdrzs mutatott 10% feletti kotodést a HF-hoz, mig a CFHR1 kotés egyik
esetében sem érte el az 1%-ot. A S. pneum. torzsek koziil kettd jelentds mértékli HF (42 + 7,48% és
21 + 4,04%), és CFHR1 kotést (15,6 +2,43% és 9,6 + 2,84%) mutatott. A HF-t 5-7-es doménjén koto
S. pyogenes torzs csak ez elébbihez, mig a HF-t igazoltan nem kot torzs a vartnak megfelelden egyik
komplement faktorhoz sem k6t6dott.

Kévetkeztetés: Irodalmi adatok alapjan a H. inf. 18-20-as doménjén keresztil kotédik a HF-hoz.
Ennek ellenére vizsgalatainkban a HF 19-20-as doménjével homoldg szakaszokat hordozé CFHRI-
hez nem lattunk érdemleges kotodést. A vizsgalt S. pneum. torzsek kiemelkedd CFHRI1 kotése felhivja
a figyelmet a HF C-terminalis doménjeinek fontossagara patogén baktériumtérzsek kotddese
szempontjabol. Ez az interakcio a S. pneum.-t kété HF epitopok harmadlagos szerkezetének
megvaltozastatasan keresztiil reaktiv B-sejtek és HF ellenes autoantitestek termel6dését indukalhatja.
Autoimmun HUS-ban a HF ellen termelt autoantitestek a regulator funkciokiesését okozzak, mely
egyiitt jar CFHR1 deléciés mutdcié okozta hianyaval is. Eredményeink jelentés mértekben
hozzajarulnak az antitesttermelés mechanizmusanak, igy az autoimmun HUS kialakuldsdnak
megértéséhez is.
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