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A coeliakia betegseg lE~nyege a szervezet megvăltozott viselkedese a 
gabonanemuek magjăban lev6 glutennel illetve gliadinnal szemben. A 
betegseg âltalăban fel- egy eves korban kezdodik, a lisztnemu tapanya­
gok etrendi bevezetesevel. A belhăm morfologiailag kimutathat6 elvăl­
tozast szenved, amit funkcionălisan a felsziv6dăs sulyos zavara kovet. Ez 
termeszetesen alultăplăltsăghoz. az ăltalânos ăllapot leromlăsăhoz es a 
szervezet ellenâllo-kepesesgenek csokkenesehez vezet. A coeliakia keze­
lesenek lenyE>ge a gluten mentes szigoru dieta. Ennek be nem tartasa 
gyermekkorban visszaradt fejlodest, vegs6 soron eletveszelyt jelent, fel­
nott korban pedig emesztotraktusi daganatos betegseg megjeleneset okoz­
hatja (Hencker 1975, Nicholl 1978). 

A COE>liakia patomechanizmusa nem tisztăzott. Egyes szerzok enzim­
defektussal magyarâzzâk (Frazer 1959, Anderson 1960). masok immunbe­
tE>gsegnek tartjâk (Asquith 1974, Hardy, Ling 1970). Ez ut6bbit igazolja 
a bel-biopszia szovettani kepe. A jejunum nyălkahârtyăja atrofiăs, a Li­
berki.ihn-kript<ik megnyultak es csavarosak, a submukoza pedig nyirok­
sejtekkel es plazmocitâkkal inflitrâlt. Feltetelezhet6, hogy ezeket az el­
valtozăsokat immunkomplexek okozzâk (Ferguson, Murray 1971). 

Az NBT teszt alkalmazâsaval vegzett el6zetes vizsgâlatainkban, me­
lyekben a k6rismet jejunum-biopsziâs lelet igazolta. azt eszlelt~k. hogy a 
coeliakias gyerekeknel a neutrofil granulocităk fagocităl6 tevekenysege 
jelentosen fokoz6dik (Pap, Berczes 1981). 

Jelen vizsgâlatainkban a kovetkezo kerdesekre kerestiink vâlaszt: 
- alkalmas-e az NBT teszt a COE>liakiăs gyerekek âllapot-vâlto2lisai­

nak k6vetese1·e. valamint. hogy 
_ erre a celra a teszt szăzalekos arânya vagy az abszolut szâm meg­

hatârozâsa a megfelelobb? 

Az NBT teszt elve es leirasa 
A tesztet Park es mts, irtâk le eloszor 1968-ban. A m6dszer a verben 

keringo neutrofil granulocitâk pinocital6 kepessegenek. valamint ezekben 
a sejtekben zajl6 oxido-redukci6s folyamatoknak a vizsgâlatân alapszik, 
amit citokemiai eljârâssal mutatunk ki. A teszt eredmenye tehât a szerve­
zet nemspecifikus vedekezokepessegerol ad felvilâgositâst. Eredetileg a 

. bakteriâlis es virâlis fertozesek elki.ilo~tes~re _hasznâltâk, kesobb tisztaz6-
dott. hogy minden olyan esetben poZihVVa valik, am1kor a komplement­
aktivitas fokoz6dik. ~z .a magyarâzata an_nak, hogy az autoimmun folya­
matokban is magas ertekeket kapunk (Wtllta~. Fudenberg 1972). 
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Az N BT teszt technikcija: O, 1 ml venas verhez azonos mennytsegu 
0,211/o NBT oldatot adunk. 15 percig inkubaljuk 37°C termosztatban, majd 
szobah6n ujabb 15 percig. Ezutan platinakaccsal, zsirtalanitott targyle-'­
mezre kenetet kesziti.ink, ezt Carnoy-oldatban rogzitjilk es Pappenheim 
szerint festjilk. Aceton majd xilol fi.ird6ben viraljuk es kanadabalzsammal 
fedjiik. Az igy elkeszitett lemezt mikroszki>pban vizsgaljuk; a sejtmagok 
zoldek, a citoplazma r6zsaszin. A pinocit6zis soran a sejtbe jutott szalma­
s..'\rga NBT oldat sotetkek. majdn<im fekete. vizben nsm old0d.6 diforma­
zanna rroukâl6dik. Ez a sejt citoplazmajaban sotet rogkent vagy aor6bb 
szemcsekent j61 lathatt'>. Az eredmenyt 0 

11-ban adjul: meg. (A pm;itîv 
sejtek aninya 100 meg1'ză.molt neutrofil granulocita ki:iziil.) A normal 
ertek 10-20 °, O· 

Feldolgozott anyag, ered";wnyek es megbeszeles 

15 coeliakias beteg adatait vizsgaltuk. Betegeink mindket nembeli 
3-13 ev ki:izotti gyerekek voltak, akiknel az el6z6leg elvegzett bel-biop­
szias vizsgalat igazolta a diagnozist. Minden csetben egy ev leforg:!.sa 
alatt legalabb ketszex· vegeztilk el a tesztet; ezzel parhuzamosan megha­
taroztuk a feherversejt szămot es a mlnosegi verkepet. ugyanakkor fi­
gyelemmel kiserti.ik, hogy a beteg betartja-e az el6irt dietăt? 

A felsorolt adatok ismereteben kiszamitottuk a fagocital6 neutrofil 
granulocităk abszolut szamat is (NBT absz. sz.). Eredmenyeinket ket tab­
lazatban foglaltuk ossze. Az 1. tabl<i.zat annak a 11 betegnek az adatait tar­
talmazza, akik betartottă.k a dietat. A 2. tă.blazat azokat az eseteket mu­
tatja be, akiknel dieta-hiba tortent. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

1. tâblâzat 

Dietâz6 betegek 

NBT 11 n NBT abszolut s7.âm 

Dieta elott Dieta utân Dieta elot Dieta utân 

28 20 1700 800 
65 50 3100 1900 
33 18 700 300 
65 30 2300 1000 
65 38 2800 1600 
18 12 1100 700 
40 30 1500 600 
16 14 900 700 
38 38 2701) 1900 
50 30 2500 1100 
30 30 2100 1600 

A tă.blazat adataib61 megallapithati>, hogy az NBT teszt ertekenek val­
tozăsa szorosan i:isszefi.igg a dietaval. Az abszolut ertt~k dieta utan mind a 
11 esetben cs6kken. A szazalekos arany ket esetben, a 9.-ben es a 11.-ben, 
vâltozatlan fiiggetlentil a dietă.tol. Az abszolut szamok dieta el6tti es di!'>-
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ta utani ertekeibol szamitott Student teszt szignifikans kiilonbseget mu­
tatott: 0,01>P>0,001. FeltehetO, hogy gluten mentes etrend mellett ja­
vul a belnyalkahartya morfo-funkcionalis âllapota, csOkken az immun­
komplex kepzădes lehetosege, ami az NBT teszt ertekeinek csokkeneset 
eredmenyezi. 

2. ttiblazat 

Nemdieta:W bt-tegek 

Sor s7.âm Vi7.sgalat idopor:tja 1'\BTII., 

1. 1982. IV. 5 20 
1982. X. ~3 46 

2. 1982. V 7 18 
1982. XII. 9 50 

3. 1982. V. 18 20 
198:1. 1. 10 62 

NBT abszolut szam 

000 
1900 

1300 
2200 

600 
3400 

A tâblâzat adataibol kitunik, hogy a nemdietazo betegeknel az NBT 
ertekek emelkedtek. ugyanakkor ezen betegek âltalanos allapota is romlott 
es nagy mennyisegu buzos szekletet tiritettek. Dieta-hiba eseteben val6-
szinUleg fokozodik az immunkomplex kepzodes, ami tăbb neutrofil granu­
locitât serkent fagocitozisra. 

Nem foglaltuk bele egyik tablazatba sem a kovetkezo esetet: 
1982. III. 12 NB'P' 11=32 NBT abszolut szam = 700 

.1982. V 12 NBT" 0=48 NBT abszolut szam = 1500 
Ez a beteg, anyja allitâsa szerint, dietâzott. Tehât az egyetlen kivetel, ahal 
a dieta dacara az NBT ertek nem csokkent. hanem emelkedett. A csala­
di koriilmenyek ismerteben azonban feltetelezztik. hogy a dietât nem tar­
tottak be. tehât az adatok nem ertekelhetok. 

Osszehasonlitva az NBT şzâzalekos aranyât az abszolut szammal azt 
lâtjuk. hogy az altalunk vizsgâlt 15 esetbOI kettoben nem vâltoztak par­
huzamosan az ertekek: a 9. es 11. esetekben. Itt a szâzalekos aranv vâl­
tozatlan dieta elott es dieta utan is, az abszolut szam viszont mindket • 
esetben csăkkent. Ha tăbb munkat is ad. erdemes kiszamitani az abszolut 
erteket, me1·t a szervezet aktualis feherversejt es neutrofil granulocita 
mennyisegepek ftiggvenyeben fejezi ki az NBT pozitiv sejtek szâmat. 

Munkank elejen feltett kerdeseinkre valaszolva azt mondhatjuk, hogy 
az NBT teszt alkalmas a coeliakias betegek allapot-valtozasainak kovete­
sere, biztosan jelzi a beteg etrendjenek esetleges valtozasait. ElTe a celra 
az abszolut ertek meghatarozasa a megfelelobb, mert realisabban ttikrozi 
a fagocitâlo neutrofil granulocitak szâmanak valtozasait, mint a szazale­
kos arany. 
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:\IODIFICATIONS OF THE NITROBiXt: TETKAZOLillM (NBT) TEST VALlTES 
IN PATIENTS WITH COELIAKIA 

In previous examinations conc:erning the NBT test. we obser\'ed that in 
patients with c:oeliakia the phagocytic activity of the neutrophile granulocytes 
inc:reases. In this study we try to determine if the NBT test is useful to. follow 
the evolution of the disea<;e of the children with c:oeliakia. During onP year, we 
c:arriod out at least two determinations. on 15 patients. Simultaneously we 
c:heeked if the dietary restrictions were kept. Gur obser\'ations led to the c:onc:Iu-

• sions that the NBT. valuPs wen• lower if the dietary restric:tions were stric:tly 
kept, but thPy increasp in case they are changed. l!nder suc:h c:ircumstances the 
NBT tPst can be userl to follow up the Pvolution of the disPase. al).d tht• oscillation 
of the values indic:ates promptly if the dietar)r restriC'tions are changed. For 
these determinations the absolute number of neutrophiles is mor•• suitable, bt>c:ause 
it shows b<'tter the real modific:ations of the number of neutrophiles than the 
values obtained only by the NBT test. 

Disciplina de pedodonţie şi oModonţie (cond.: dr. P. Balassy) a I.M.F. 
din Tirgu-Mureş 

~tol\1ENTE I~tPORTANTE IN TRATAMENTUL OCLUZIEI ADINCI 
ACOPERITE CU ACTIVATORUL ANDRESEN-Hi1.UPL-PETRIK 

P. Balcissy, Monica Kelemen, Doina Hărşo.n, Maria Huszâr 

Este un fapt cunoscut că activatorul Andresen-Haupl, modificat şi 
perfecţionat ulterior de Petrik, a fost conceput in primul rind pentru 
tratamentul tulburărilor de dezvoltare ale sistemului stomatognat, apă­
rute pe baza unei disfuncţii respiratorii. Ca atare, toate problemele pri­
~ind tratamentul acestor tulburări cu activatorul amintit, sînt foarte bine 
sistematizate şi acopel'ite de literatura de specialitate. 
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