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KIMUTATASANAK GYORS MODSZERE

Médy J.

A vérben keringd, oldott immunkemplexek korfejlédéstani szerepe
a III. (Arthus)-tipust immunreakcioban-éltalanosan ismert (Benveniste 1,
Wells 9), a nephropatidakon kiviil égész sor autoimmun betegségben mu-
tattak ki hatasukat (Benveniste 1, Berényi 2, Berg 3, Kniisel 7). A vér-
ben oldott allapotban keringé immunkomplexek kimutatdsara eddig ajan-
lott eljarasok azonban bonyolult, vagy hosszadalmas voltuk miatt nem
tudtak elterjedni a klinikai gyakorlatban (Friemel 4, Hoppe 6, Stites 8).
Az alibbiakban az oldott immunkomplexek gyors kimutatdsanak olyan
modszerét ismertetjik, mely a gammaglobulinok elektroforézis mobilita-
sanal nagyobb vandorlasi sebességli immunkomplexek kimutatasit 3 oran
beliil lehetdvé teszi a vérsavobol.

Az eljaras lényegét az a megfigyelés képezi, hogy a vérsavéban 1évé
antigén-antitest komplexek agar-gélben végzett elektroforézis alkalmaval
legtobbszor az inter-alfa, vagy az alfa-2 frakcidéval vandorolnak egyiitt.
Ha a szérumfehérjék elektroforézisét agar-gélben 3 kulon start-pontbol
az ellearamlas elve alapjadn (8) monospecifikus immunglobulin-ellenes
(anti-IgG, IgA és IgM) saviokkel szemben végezzik, a katod iranyaban
elmozdulé Ig-ellenes antitestek az antigén-antitest komplexben kotott és
ezaltal az anéd felé vandorlé Ig-komponenseket kicsapjak. A precipitatum
a frakcionalas végén jol kivehetd, de a szokésos kicsapodast elGsegits elja-
rasokkal (hig alkohol, hig ecetsav, sokeverékek, Heuck 5) még lathatobba
valik. A lelet igazolasa érdekében parhuzamosan futtatott agar-lemezbél
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az inter-alfa, vagy az alfa-2 frakciék 3 mm atmérdji dugéfuréval kivag-
hatok, a nyert korongokat pedig egy ujabb agar-lemez tlires furatiba he-
lyezve, a benniik 1évé immunkomplexek altal kétdtt Ig-tipust Ouchter-
lony-féle kettés immundiffuziéval, ugyancsak monospecifikus Ig-ellenes
savok segitségével, szintén meg lehet hatarozni. Ehhez azonban ujabb 24
éranyi id6 sziikséges.

A médszer leirdsa

8,6 pH-ju, 0,05 ionerej barbiturat pufferoldatban 1 g9%-os agar-
agar oldatot készitlink (Noble, Difco). Ebbdl zsirtalanitott targylemezek-
re 3—3 ml-t pipettazunk. Az agar megszilarduliasa utdn, kb. a lemez elsé
harmadanak a magassagaban 3, a lemez szélétdl és egymastol 5—5 mm
tavolsagra 3 mm atmérdji dugofuroval egy-egy lyukat furunk. Ezt a
lemez masodik harmadinak magassigaban megismételjik. Az elsé har-
mad mentén talalhaté koralaka furatba folyékony agar-oldattal egyenlé
aranyban higitott 0,01 ml vizsgalandé savét pipettazunk. A masodik har-
mad magassagaban furt lyukakba egyenként 0.01—0.01 ml, agar-oldattal
egyenld aranyban higitott IgG-, IgA- és IgM-ellenes monospecifikus savot
pipettazunk (I. Cantacuzino, Bukarest). A lemezeket ezutin az elektro-
forézises kamraba helyezziik, ahol 110,V fesziiltség és lemezenként 8§ mA
aramerdsség mellett a precipiticids-vonalak megjelenéséig, de legalabb 3
oran at vandoroltatjuk. A jgammaglobulinokénal nagyobb elektroforézises
vandorlasi sebességi immunkomplexek - jelenléte esetén a precipitatu-
mok szabad szemmel is jél latszanak, a“szokasos erdsit eljarasok segit-
ségével (Heuck 5) azonban még lathatobba tehetGk. A lemezeket 24 ordan
at 0,9 %-os NaCl-oldattal “mosva/, szlir6papirral lefedett allapotban ter-
mosztatban szaritva amidoschwarz-10—B-vel/ festhetjuk. ami az immun-
precipitaitumokat még jobban ldthatova teszic'Az 1. abra IgG-t, IgA-t,
IgM-t és ezek kombinaciéit tartalmazé immunkomplexek immunprecipi-
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kovetd, kettdés immundiffuzié utan.
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1. ébra: Kilonbozdé Ig-tartalmi immunkomplexek precipitaciéja agar-gélben.
Magyarazat a szovegben.
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