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A coeliakia betegség lényege a szervezet megviltozott viselkedése a
gabonanemiiek magjaban levé glutennel illetve gliadinnal szemben. A
betegség altalaban fél- egy éves korban kezdédik, a lisztnemd tapanya-
gok eétrendi bevezetésével. A bélham morfologiailag kimutathato elval-
tozast szenved, amit funkciondlisan a felszivddas sulyos zavara kévet. Ez
természetesen alultaplaitsaghoz. az altaldnos allapot leromlasiahoz és a
szervezet ellenallo-képesésgének csokkenéséhez vezet. A coeliakia keze-
1ésének lényege a gluten mentes szigoru diéta. Ennek be nem tartasa
gyermekkorban visszaradt fejlddést, végsé soron életveszélyt jelent, fel-
nétt korban pedig emésztdtraktusi daganatos-betegség megjelenését okoz-
hatja (Hencker 1975, Nicholl ¥978).

A coeliakia patomechanizmusa nem tisztizott. Egves szerzék enzim-
defektussal magyariazzak (Frazer\1959) Anderson 1960). masok immunbe-
tegségnek tartjak (Asquith 1974 -Hardy; Ling 1970). Ez utobbit igazolja
a bél-biopszia szbvettani képe, A jejunum nyalkahartyaja atrofias, a Li-
berkithn-kriptik megnyultak és’ csavarosak, a/submukoza pedig nyirok-
sejtekkel és plazmocitakkal\ inflitralts Feltételezhetd, hogy ezeket az el-
valtozasokat immunkomplexek”okozzak (Ferguson, Murray 1971).

Az NBT teszt alkalmazasaval végzettielézetes vizsgalatainkban, me-
lyekben a korismét jejunum-biopszids-lelet igazolta, azt észleltjik, hogy a
coeliakias gyerekeknél a neutrofil granulocitdk fagocitalé tevékenysége
jelentdsen fokozddik (Pap, Bérczes 1981).

Jelen vizsgalatainkban a kovetkezé kérdésekre kerestiink valaszt:

— alkalmas-e az NBT teszt a coeliakias gyerekek allapot-valtozisai-
nak kévetésére, valamint, hogy

— erre a célra a teszt szazalékos aranya vagy az abszolut szam meg-
hatarozasa a megfelelébb?

Az NBT teszt elve és leirasa

A tesztet Park és mts, irtak le elészor 1968-ban. A modszer a vérben
keringd neutrofil granulocitak pinocitalé képességének, valamint ezekben
a sejtekben zajlo oxido-redukcids folyamatoknak a vizsgalatan alapszik,
amit citokémiai eljarassal mutatunk ki. A teszt eredménye tehat a szerve-
zet nemspecifikus védekezoképességérol ad felvilagositast. Eredetileg a

- bakterialis és viralis fertozések elkiilénitésére h‘asznélték, késdbb tisztazo-
dott. hogy minden olyan esetben pozitivva valik, amikor a komplement-
aktivitas fokozodik. Ez a magyarazata annak, hogy az autoimmun folya-
matokban is magas értékeket kapunk (Williams, Fudenberg 1972).
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Az NBT teszt technikdja: 0,1 ml vénas vérhez azonos mennyiségi
0,2%, NBT oldatot adunk. 15 percig inkubaljuk 37°C termosztatban, majd
szobahén ujabb 15 percig. Ezutan platinakacesal, zsirtalanitott targyle-
mezre kenetet készitiink, ezt Carnoy-oldatban rogzitjik és Pappenheim
szerint festjiik. Aceton majd xilol firdében viraljuk és kanadabalzsammal
fedjik. Az igy elkészitett lemezt mikroszkopban vizsgaljuk; a sejtmagok
zoldek, a citoplazma rozsaszin. A pinocildzis soran a sejtbe jutott szalma-
sarga NBT oldat soététkék, majdnem fekete. vizben nem oldddo diforma-
zanné redukdalédik. Ez a sejt citoplazmdajaban sotét régként vagy aorobb
szemcseként j6l lathatd. Az eredményt ¥ ,-ban adjul: meg. (A pozitiv
sejtek aranya 100 megszamolt neutrofil granulocita k&ziil) A normal
erték 10—20 .

Feldolgozott anyag, eredﬁzények és megbeszélés

15 coeliakias beteg adatait vizsgaltuk. Betegeink mindkét nembeli
3—13 év kozdtti gyerekek voltak, akiknél az elozdleg elvégzett bél-biop-
szids vizsgalat igazollta a diagnozist. Minden esetben egy év leforgisa
alatt legalabb kétszer végeztiik el a tesztet; ezzel parhuzamosan megha-
taroztuk a fehérvérsejt szamot és a mindségi vérképet. ugyanakkor fi-
gyelemmel kisértiik, hogy a beteg betartja-e az eldirt diétat?

A felsorolt adatok ismeretében kiszamitottuk a fagocitalé neutrofil
granulocitik abszolut szamat js (NBT-absz.'sz.). Eredményeinket két tab-
lazatban foglaltuk ossze. Az 1. tablazat-annak a 11 betegnek az adatait tar-
talmazza, akik betartottak a/diétat; A 2./tablazat azokat az eseteket mu-
tatja be, akiknél diéta-hiba tortént.

1 tabldzat

Diétazo betegek

- NBT ", NBT abszoltit szam

N

n

0”3) Diéta eldtt Diéta utan Dieta elét Diéta utan
1. 28 20 1700 800
2. 65 50 3100 1900
3. 33 18 700 300
4. 65 30 2300 1000
3. 65 38 , 2800 1600
6. 18 12 1100 700
1. 40 30 1500 600
8. 16 14 900 700
9. 38 38 2700 1900
10, 50 30 2500 1100
11. 30 30 2100 1600

A tablazat adataibol megallapithato, hogy az NBT teszt értékének val-
tozasa szorosan osszefiigg a diétaval. Az abszolut érték diéta utan mind a
11 esetben csokken. A szazalékos arany két esetben, a 9.-ben és a 11.-ben,
valtozatlan fiiggetleniil a diétatol. Az abszolut szamok diéta elStti és dié-
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ta utdni értékeib6l szamitott Student teszt szignifikans kiilonbséget mu-
tatott: 0,01>P>>0,001. Feltehetd, hogy gluten mentes étrend mellett ja-
vul a bélnyalkahartya morfo-funkcionalis allapota, csokken az immun-
komplex képzédés lehetésége, ami az NBT teszt értékeinek csokkenését
eredményezi. .

2. tabldzat

Nemdiétazo betegek

Sor szam  Vizsgalat idéportja NBT#HY,, NBT abszolut szam
1 1982, 1V. 5 20 600
1982. X, 13 +6 1800
2, 1982. V. 7 18 1300
1982, XI1. 9 50 2200
3. 1982, V. 18 20 600
1983. 1. 10 82 3400

A tablazat adataibol kitlinik, hogy a nemdiétazé betegeknél az NBT
értékek emelkedtek. ugyanakkor ezen betegek altalanos allapota is romlott
és nagy mennyiségl blizds székletet-iiritettek. Diéta-hiba esetében valé-
szintlileg fokozodik az immunkomplex’képzédés, ami tébb neutrofil granu-
locitat serkent fagocitozisra.

Nem foglaltuk bele egyik tablazatba sem a\kovetkez6 esetet:

1982. III. 12 NBT",=32 NBTwabszolut szam = 700

01982, V 12 NBT" ,—48 NBT. abszolut: szam = 1500

Ez a beteg, anyja allitasa szerint; diétazott.. Tehat/az egyetlen kivétel, ahol
a diéta dacara az NBT érték nemi esokkent, hanem emelkedett. A csala-
di kériilmeények ismertében azonban, feltételezzliik, hogy a dietat nem tar-
tottak be, tehat az adatok nem értékelhetok:

Osszehasonlitva az NBT szazalékos aranyat az abszolut szimmal azt
latjuk. hogy az altalunk vizsgalt 15 esetbd]l kettdben nem valtoztak par-
huzamosan az értékek: a 9. és 11. esetekben. Itt a szazalékos arany val-
tozatlan diéta elétt és diéta utan is, az abszolut szam viszont mindkét
esetben csokkent. Ha tobb munkat is ad. érdemes kiszamitani az abszolut
értéket, mert a szervezet aktualis fehérvérsejt és neutrofil granulocita
mennyiségének fliggvényében fejezi ki az NBT pozitiv sejtek szamat.

Munkank elején feltett kérdéseinkre valaszolva azt mondhatjuk, hogy
az NBT teszt alkalmas a coeliakias betegek allapot-valtozasainak kévete-
sére, biztosan jelzi a beteg étrendjének esetleges valtozasait. Erre a célra
az abszolut érték meghatarozasa a megfelelébb, mert realisabban tiikrézi
a fagocitalo neutrofil granuloeitdk szamanak valtozasait, mint a szazalé-
kos arany.
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MODIFICATIONS OF THE NITROBLUE TETRAZOLIUM (NBT) TEST VALUES
IN PATIENTS WITH COELJIAKIA

In previous examinations concerning the NBT test. we observed that in
patients with coeliakia the phagocytic ‘activity of the rneutrophile granulocytes
increases. In this study we try to determine if the NBT test is useful to follow
the evolution of the disease of the children with coeliakia. During one year, we
carriod out at least two determinations, on 15 patients. Simultaneously we
checked if the dietary restrictions were kept. Cur observations led to the conclu-
sions that the NBT  values werc lower if the dietarv restrictions were strictly
kept, but they increase in case they are changed. Under such circumstances the
NBT test can be used to follow up the evolution of the disease, and the oscillation
of the values indicates promptly if the dietary restrictions are changed. For
these determinations the absolute number of neutrophiles is more suitable, because
it shows better the real modifications of the number of ncutrophiles than the
values obtained only by the NBT test.



