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Szivizom-ellenes autoantitestek megjelenését rheumdas myocarditis,
postmyocardiotomiis syndroma, szivinfarctus, pericarditis, chronicus cor
pulmonale, idiopathids cardiopathidk stb, esetében észlelték (1, 3, 4, 5,
15, 25), Képzddésiiket a myocardium széveti antigenjei valtjak ki, ezért
a szivizom fehérjék antigén tulajdonsigainak a vizsgalata elméleti és gya-
korlati jelentGséggel bir.

Kisérleteinkben kiilonb6z6 modszerekkel elGallitott szivizom kivona-
tok antigenjeit tanulmanyoztuk serologiai médszerekkel.

Anyag és modszer

A serologiai vizsgalatokhoz sziikséges szivizom-ellenes immunsavo
termelésére nyulakat hasznaltunk., Patkanyszivet pH 7,4-re bedllitott
isosmoticus konyhasdoldattal homogenizaltunk, a keverékhez azonos tér-
fogati teljes Freund adjuvanst adtunk, az igy eléallitott emulsiot nyulak
talpbdrébe fecskendeztiik 0,5 ml mennyiségben, hetenként egyszer, 6 hé-
ten 4t, A hatodik alkalommal a kezelést i. m. befecskendezéssel egészi-
tettiik ki. Az allatokat az utolsé kezelés utan 5 nappal elvéreztettiik. Az
immunsavékat merthiolattal tartésitottuk és —20°-on taroltuk.

A serologiai vizsgdlatokban antigénként patkiny szivizom homogeni-
zatum kiilonb6z6 maodszerekkel eléallitott frakcidit alkalmaztuk. A 0,03
M foszfat pufferrel nyert kivonatot, mely az oldhaté sarcoplasma protei-
neket tartalmazza M I, a nagy ioner6s oldattal (Weber-Edsal) nyert, myo-
fibrillaris fehérjéket magaba foglalé extractumot M II jelzéssel liattuk el
(14). Az antigen-készitményeket merthiolattal és fagyasztassal tartdsi-
tottuk.

Az M 1 kivonat fehérjéit tovabb frakcionaltuk gélsziiréssel (Sepha-
dex G—200, Tris—HC! puffer 0,1 M-NaCl 0,2 M, pH 8,0) s a szrletek-
bl a spektrofotometridval kapott gélfiltraciés gorbe cstcsainak megfele-
16en 6 alfrakciot kiilonitettiink el. Ezeket Diaflo-membranon valé ultra-
sziiréssel siritettiik be s fehérjetartalmukat coloremetriisan (20) és Kjel-
dahl médszerrel hataroztuk meg.

A komplementkétési reakciot antigen és antiserum, tovafutd higita-
saval végeztik (kétdimensios titralas), mas kisérleteinkben alkalmazott
moédszer szerint (22, 23, 24).

Az immunsavékat nativ allapotban és patkdnyserummal, tovabba pat-
kinymaj, vese és harantesikolt izom homogenisatumaval absorbealva
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hasznaltuk, Kimerités céljabél 1 ml antiserumhoz 0,2 ml patkdnysavét
ill. szévethomogenisatumot adtunk, a keveréket 1 éran at 40°-on, 2—4
napon at +4°-on tartottuk, majd centrifugaltuk (24).

Eredmények

A patkanyserummal kimeritett szivizom-ellenes immunsavé igen ki-
fejezett komplementkotési reakciét mutatott sarcoplasma fehérjéit tar-
talmazé M I kivonattal (1. dbra M I). Ez a reakcié az 6sszes széveti anti-
geneket mutatja. A patkianyserummal és szervkivonatokkal absorbealt
immunsavo is reagilt az M I extractummal, amit az izomszévetre jellemzd
antigeneknek tulajdonitunk. A vazizom kivonattal absorbealt antiserum
és a szivizom extractum kozott észlelt serologiai reakcié szervspecificus,
csak a szivizomban el6fordulé antigenek jelenlétét bizonyitja. A patkany-
sziv homogenisatummal kimeritett immunserum nem mutatott komple-
mentkotési reakciét a vizsgalt kivonatokkal, ami azt bizonyitja, hogy az
absorbtio teljes volt.

Hasonlé eredménnyel végzddtek a myofibrillaris (M II) kivonattal
végzett meghatdrozasok: a patkinyserummal és szervkivonatokkal absor-
bedlt immunsavé kifejezett komplemenkdtési reakciot adott a myofibril-
laris proteinekkel is (1. abra M II), E megfigyelés szerint tehat az isosmo-
ticus konyhaséban nem o0ld6dé proteinek is tartalmaznak &ltalanosabb
és szervspecificus antigeneket.
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1. dbra: Antigen és antiserum tovafuté higitasaval végzett komplementkotési reakcio.

M I: sarcoplasma antigen, M II: myofibrillaris antigen; ——: patkdnyserummal ki-

meritett patkinysziv ellenes immunsavé reakcidja, —— —: patkinyserummal, va-

lamint patkinymaj- és vese-szévettel Kkimeritett antiserum reakciéja. Ordinata:
antiserum higit4s. Abscissa: antigen protein ug/ml.



Az M1 kivonatbdl gélsziréssel elkiilonitett frakciok kozil az elsd 4
(a, b, ¢, d), adott pozitiv reakciét a szivizom-ellenes immunsavéval (2.
4bra). A patkanysavéval absorbeilt antiserum legerdsebben az els6 (a)
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frakcidval reagalt, mely a legnagyobb molekulasulyt fehérjéket tartal-
mazza. A tdbbi frakcié (b, ¢, d) antigen titere a benne foglalt proteinek
molekulasulydval parhuzamosan csékken.

Megbeszélés

A szivizom hig séoldattal kivonhat6 fehérjéinek immunoldgiai tulaj-
donsagait sokan vizsgaltik, kiilonb6zé serologiai és immunkémiai méd-
szerekkel, A szerzok tobbféle antigen-protein jelenlétét mutattak ki, me-
lyeket fajlagossiag és fizikai-kémiai tulajdonsagok szempontjabél tobbé-
kevésbé jellemeztek is (2, 6—12, 15, 16, 19, 21—24).

A gélszilréssel végzett vizsgdlatok szerint a szivizom szoveti antigen-
jei tobbféle, kiilonb6z6 molekulasulyu fehérjékhez kotottek. Ezt Chatu-
verdi mts (2) is jelezték. Kisérleteink ramutatnak arra, hogy a legkifeje-
zettebb antigenitissal a nagyobb molekulasulyu proteinek rendelkeznek.

A myofibrillaris fehérjék antigen tulajdonsigait féleg immunfluores-
centiaval (7, 15), ujabban immundiffusiéval vizsgaltak (13, 17, 18). Kisér-
leteinkben serologiai modszerrel sikeriilt bizonyitani a szivizom myofib-
rillaris fehérjéinek szdvetspecificus antigenitasat,

Kdévetkeztetések

Serologiai mddszerekkel kimutattuk, hogy a szivizom myofibrillaris
fehérjéi is rendelkeznek szovetspecifikus antigenitassal.

A sarcoplasma proteinek antigenitisa arinyos a molekulasulyukkal.

A szerkesztéségbe érkezett: 1975, julius 12-én.
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