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Az e lmúl t években egyre szélesebb körben végze t t kísérletes vizsgálatok 
eredményei egyér te lműen igazol ták, hogy a különböző ant igénekkel szemben 
keletkező specifikus i m m u n v á l a s z genet ikai kont ro l l a l a t t áll (Benacerraf 
és mtsa i 1971, Benacerraf és McDevitt 1971, McDevitt 1971). Szintet ikus poly-
pept idekkel (Bluestein és mt sa i 1971, Günther és mtsa i 1972, Merryman és 
Maurer 1972, Shearer és m t s a i 1972) se rum fehér jék kis dózisával (Liebermann 
és mtsai 1972, McDevitt 1971) hapten-car r ie r komplexekke l (DelGuericio és Zola 
1972, Rihova-Skavova és Riha 1972) bakter iá l i s an t igénekke l (Amsbaugh és 
mtsai 1972, Biozzi és mtsa i 1971) vörösvér tes t és t r anszp l an t a t i ó s ant igének-
kel (Fuji és mtsa i 1972, Stimpfling és Durham 1972) az egerekben, p a t k á -
n y o k b a n és t enge r ima lacokban induká l t i m m u n v á l a s z t , fe l tehetően autoso- . 
malis domináns önálló génműködés szabályozza (Benacerraf és mtsai 1971, 
Benacerraf és McDevitt 1971, McDevitt és mtsa i 1972). E géneket a szóban forgó 
ant igénektől függően egerekben Ir-1, I r -3 (Benacerraf és mtsa i 1971, Bena-
cerraf és McDevitt 1971, McDevitt 1971) t enge r ima lacokban P L L , GA, GT, GL, 
BSA s tb . elnevezésekkel i l l e t t ék (Benacerraf és mtsa i 1971, Benacerraf és McDe-
vitt 1971, Günther és mtsa i 1971, McDevitt 1971). A be l t enyész te t t egér, pa t -
k á n y és tenger imalac tö rzsek keresztezésével, visszakeresztezésével végzet t 
génlokalizációs vizsgálatok d ö n t ő többségében az egyes ant igénekkel szembeni 
immunreakc ióér t felelős géneke t elsősorban a h isz tokompat ib i l i tás i locushoz 
kapcsol tan t a l á l t ák (Benacerraf és mtsa i 1971, Benacerraf és McDevitt 1971, 
Bluestein és mtsa i 1971, McDevitt 1971, Merryman és mtsa i 1972). Az egerek 
Ir-1 locusa m á r közel p o n t o s a n lokal izálható a H-2 „ s z u p e r g é n " komplex „ K " 
vége és az Ss-Slp locus közö t t i szakaszon (McDevitt és mtsa i 1972). 

Az eddigi vizsgálatok a l ap ján fe l té te lezhető , hogy a különböző antigé-
nekkel szembeni i m m u n v á l a s z t több gén ha tá rozza meg, bá r egy gén t ö b b 
rokon ant igénnel és h a p t e n k o n j u g á t u m m a l szembeni humoral i s , vagy sej t-
közve t í t e t t immunreakc ió t is befolyásolhat , u g y a n a k k o r egy ant igénnel szem-
beni immunreakc ió is lebet mul t igene t ikus f ak to rok e redménye . 

A génműködés valószínűleg az ant igénfel ismerés képességét kódol ja a 
T - l y m p h o c y t á k szint jén McDevitt (1971), b á r i smeretesek olyan genet ikusan 
megha tá rozo t t funkc iózava rok (pl. az i m m u n o c y t á k clonalis osz tódásának 
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meglassúbbodása) , melyek a legkülönbözőbb csopor tba t a r tozó an t igénekkel 
szembeni i m m u n v á l a s z o k a t egyarán t és egyönte tűen befolyásolni képesek. 
Az ilyen „ g y e n g e " vagy „ a l a c s o n y " immunreakc ióva l rendelkező egyedekben 
kísérletes d a g a n a t o k k ö n n y e b b e n i n d u k á l h a t o k (Biozzi és mtsa i 1971, Biozzi és 
mtsai 1972, Lieberman és mtsa i 1972, Liocopulos és mtsa i 1972). Ez u t ó b b i t , 
vagyis a d a g a n a t fogékonyságot megha tá rozó géneket is egyes ese tekben a 
hisz tokompat ibi l i tás i locussal kapcso l tnak t a l á l t ák (pl. Rgv-1 gént , mely a 
Gross leukaemia-v í rus i r án t i fogékonyságot ha tá rozza meg). 

A kísér let i ada tokon nyugvó , az immunreak t iv i t á s sa l kapcsola tos össze-
függések felfedezése hasonló emberi a d a t o k keresése i rán t i érdeklődést k e l t e t t 
fel. 

í g y az u tóbbi években in tenzíven k u t a t t á k az emberi H L - A locus allcl-
jeinek kü lönböző lympho- és myeloprol i fera t iv , v a l a m i n t kóros i m m u n f u n k -
ciókkal j á r ó au to immun betegségekkel fe l té telezet t kor re lác ió já t (Conkell és 
mtsai 1971, Jeannet és Magúin 1971, Lilly 1971, Thorsby és Lie 1971, 
Thorsby és mtsa i 1972, vanRood és vanLeuuen 1971, Walford és mtsa i 1971). 

Az eddigi vizsgálatok eredményei egyes esetekben szignif ikáns össze-
függéseket t á r t a k fel; pl. a Hodkin-kóros betegekben a W5, az acu t myeloid 
l eukaemiában a HL-A 12 an t igének g y a k r a b b a n fo rdu l t ak elő (Conkell és mtsa i 
1971, Sybesma és mtsai 1972, Thorsby és mtsai 1972, vanRood és vanLeu-
wen 1971). Az esetek egy részében a t a lá l t összefüggések még t o v á b b i megerősí-
tésre szoru lnak , pl. acu t lymphoid l eukaemiában a H L - A hap lo typus , v a g y 
Hodkin k ó r b a n a HL-A an t igén gyakor ibb előfordulása (Morr i s és Forbes 1972, 
Thorsby és Lie 1971, Walford és mtsa i 1971). Fe l tűnő az összes mal ignus h a e m a -
tológiai megbetegedések egybevetése esetén, hogy a H L - A 11 an t igén azokban 
a szokot tnál jóval r i t k á b b a n fordul elő (Jeannet és Magúin 1971). Egyes au to-
iminun jel legű betegségekben (myas then ia gravis, lupus e r y t h e m a t o s u s , 
rheumato id ar thri t is de rma t i t i s herpe t i fo rmis , stb.) különösen a HL-A 1 és 
8 an t igének gyakoribb e lőfordulásá t t a l á l t ák (Katz és mtsa i 1972, Pirkskanen 
és mtsai 1972, Seignalet és mtsa i 1972, Stenszky és mtsa i meg j . a l a t t ) . 

A fen t i ekben eml í t e t t betegségekben fe l tehe tő az i m m u n r e n d s z e r 
csökkent , i l letve kóros működése . Í g y ezek, a ma még le nem z á r h a t ó vizsgá-
latok csak indirect u t a l h a t n a k a H L - A rendszer és az i m m u n r e a k t i v i t á s 
fe l té te lezet t kapcsola tá ra . Az immunreak t i v i t á s genet ikai h á t t e r é n e k t i sz tázá-
sára v o n a t k o z ó közvet len vizsgála tok kezdeti e redményei szerint az egyes 
immunológiai pa ramé te rek a HL-A ant igénekkel igen po lymorph kapcso la to t 
m u t a t n a k ( Brain 1972, Buckley és mtsa i 1973, Sybesma 1972). 

Tek in t e t t e l arra , hogy a kérdés vizsgálata rendkívü l fon tos mind elméleti , 
mind k l in ika i szempontból , „Nemze tköz i HL-A •vv'orkshop"-ot szervez tünk , 
melynek kere tében 133 egészséges egyénben a HL-A és vércsopor t an t igének , 
és kü lönböző immunológia i vizsgálat kategor izál t e redményei közö t t ke res tük 
a kapcso la to t . 463, részben Rh 0 (D) pozi t ív vörösvér tes tekkel , részben S t a p h y -
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lococcus, v a l a m i n t Per tuss i s an t igénekkel immunizá l t egyén közül k ivá lasz to t t 
lega lacsonyabb, illetve l egmagasabb immunvá la s sza l rendelkező 133 egyénen, 
14 bakter iá l i s ant igénnel szembeni, te rmészetes irton kialakuló el lenanyag-
szintet , I g A , IgG, IgM összkomplement és Cl se rumsz in te t , t o v á b b á phy tohae -
magglu t in inne l (PHA) l y m p h o c y t a s t imulác ió t , indifferens xenogen (egér) f ib-
roblast t a r g e t sej teken k i fe j t e t t l ymphocy to tox i c i t á s t , tuberculoprote innel in-
dukált m a c r o p h a g migrációgát lás t v izsgá l tunk . Az immunológiai v izsgálatok 
során n y e r t e redményeke t „a l ac sony" , „közepes" és „ m a g a s " ka tegór iákba so-
rol tuk. Számítógépes s ta t i sz t ika i analízis segítségével keres tük a HL-A, és kü-
lönböző vércsopor t an t igének , va l amin t a „hypo- —, illetve „ h y p e r " immunre -
akt ivi tás kapcso la t á t , t o v á b b á a kü lönböző ka tegór iákba sorolt immunológiai 
értékek egymáshoz való v i szonyát . 

Módszerek 

Immunizálási A v izsgá la tokat 133 egészséges belgyógyászat i lag kivizs-
gált 20 — 50 év között i önkéntes , 8 0 % - b a n férf i vé radón végeztük el, akiket 260 
Budapes ten és 203-at Győrö t t an t i -D savó, Staphylococcus , i l letve Per tussis 
vaccina- termelés céljából immunizá l t donorok csopor t ja iból v á l a s z t o t t u k ki. 

A 4 — 5 év óta h e t e n k é n t 3x, 2 — 5 ml moso t t Rh 0 (D) pozi t ív (ABO 
csoportazonos) vörösvérse j t te l i n t r a v é n á s á n immunizá l t egyének közül 76-ot 
v á l a s z t o t t u n k ki. Az i m m u n i z á l t a k k b . 30%-a á l t a l ában rossz e l lenanyagter -
melőnek b izonyu l t . A legérzékenyebb serológiai módszer t — az enzimkezel t 
(papainizál t ) vörösvérsej t agglut inációt a lka lmazva — a r e f r a k t e r egyéneket 
(39 eset) „ a r e a c t i v " , és az 1: 300 t i t e r t megha ladó an t i t e s t termeléssel válaszo-
lókat (37 eset) „ h y p e r r e a c t í v " csopor tba sorol tuk. 

A donorok másik csopor t j á t S taphylococcus , vagy Per tuss is (Poly-
s taph : 2 XlO9 bac t /ml -f- alfa t oxo id , Per tuss is : 2 X Ю8 pa r t i cu lum/ml , 
HUMÁN vacc ináva l (0,2 — 0,5 ml) 6 — 8 a lka lommal , 5 — 7 napos közökkel 
immunizá l tuk i n t r a c u t a n . A normál é r tékekné l (an t i - s taphylococcus 3,2 — 9,6 
ant i -per tuss is 1 : 320 — 1 : 1280 t i ter) a lacsonyabb t i t e r ű egyedeket „hypore-
ac t ív" (24 eset) , és az a n n á l m a g a s a b b t i t e rű egyéneket „ h y p e r r e a c t í v " (23 
eset) ka t egór i ába so ro l tuk . 

Vörösvérsejt és HL-A antigén meghatározás : Az 0AB, MN, R h (D, E , C) 
vércsoport an t igéneke t a s t a n d a r d m e t h o d i k á k k a l h a t á r o z t u k meg. A 133 egyén 
HL-A t í p u s á t a „ B u d a p e s t * HL-A w o r k s h o p " - o n közösen és egyidőben 10 
nemzetközi munkacsopor t h a t á r o z t a meg. 22 H L - A ant igénre t i p i zá l tunk 
(1. táblázat), és az egyes egyének p h c n o t y p u s á t közösen h a t á r o z t u k meg. A 
t ipizálást a s t a n d a r d N I H - t e c h n i k á v a l (Terasaki , 1972) végez tük . 

A vizsgál t 133 egyén vércsopor t , és HL-A an t igén megoszlása és gén-

* B e l g r á d . Berlin, Moszkva , Párizs, Pozsony , P rága , Szófia, Zágráb , Wroclaw és Magyar-
ország ( B u d a p e s t , Debrecen, Szeged) 
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1. táblázt 

Antigén és gén frequencia a magyar (kontroll) populációban 
(N = 790) és a „Workshop" csoportban (N = 128) 

1 
2 
3 
9 

23) 
24) 
10 
25) 
26 ) 
11 
28 
29 
30 
31 
32 

Második locus : 

HL-A 

(W 
(W 

H L - A 
(W 
(W 

H L - A 
W 

Kontroll csoport „Workshop" csoport 

HL-A 

W 

Da 

5 
7 
8 

1 2 
13 

5 
10 
14 
15 
16 
17 
18 
21 
22 
27 
30 

Ag. freq . 

0,273 
0,508 
0,239 
0,227 

0,176 

0,135 
0,076 

0,064 

0,170 
0,179 
0,192 
0,213 
0,096 
0,163 
0,162 
0,070 
0,084 

0,099 

0,039 
0,098 

G. f req . 

0,147 
0,299 
0,127 
0,121 

0,092 

0,070 
0,040 

0,033 
0,072 

0,089 
0,094 
0,101 
0,113 
0,049 
0,085 
0,085 
0,036 
0,043 

0,051 

0,020 
0,050 

0,185 

Ag. f req . 

0,281 
0,500 
0,172 
0,227 

(0,219) 
(0,008) 
0,164 

(0,109) 
(0,055) 
0,145 
0,086 
0,078 
0,102 

0,070 

0,125 
0,188 
0,117 
0,250 
0,078 
0,297 
0,078 
0,039 
0,086 
0,047 
0,039 
0,164 
0,055 
0,016 
0,086 
0,055 

G. f req . 

0,152 
0,293 
0,090 
0,121* 

(0,116) 
(0,004) 
0,086* 

(0,056) 
(0,028) 
0,077 
0,044 
0,040 
0,052 

0,036 
0,010 

0,065 
0.099 
0,060 
0,134 
0,040 
0,162 
0,040 
0,020 
0,044 
0,024 
0,020 
0,086 
0,023 
0,008 
0,044 
0,028 
0,102 

* A „Workshop" csopor tban a HL-A9 magában foglalja W-23 és W 24 antigéneket, 
továbbá a H L - A 10 pedig a W 25 és W 26 antigéneket. 

f r ekvenc iá j a á l ta lában a magyar populáció azonos ada ta iva l megegyezet t 
(1. táblázat). Egy-egy an t igén v o n a t k o z á s á b a n azonban szignif ikáns eltérés mu-
ta tkozo t t a szelekció m i a t t pl. az A B O , va l amin t Rh 0 (D) nega t ív vércsoport 
és W5 an t igén . Viszont az MN vércsopor t megoszlása, mely a szelekciónál nem 
került f igye lembe , jól r ep rezen tá l t a az á t lag m a g y a r populációt (3. táblázat). 

Természetes ellenanyagszint meghatározás : A 133 egyénen olyan 14 bacter i -
ális (Ту О, Т у Vi, Ту 2, P a t y , Flexner 1, 2, 3, 6, Sonnei, P y O, Coli О 26 ,0 55, 
О 86, О 111) an t igénekkel szembeni, és az ant i A, va l amin t an t i В el lenanyag-
szintet v izsgá l tuk , me lyekke l a m a g y a r lakosság á l ta lában 80 — 100%-a te r -
mészetes, v a g y mesterséges ú ton immun izá lódo t t (Backhausz és mtsai 1967, 
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2. táblázat 

A különböző immunparaméterek átlagértékei és kategóriái 

Kontroll soport „ W o r k s h o p " csoport 

X „ - S. D. X 0 ± S. D. , ,a lacsony" „ közepes" „ magas" 

an t i -D 
an t i -S taph . t i ter 
an t i -Pe r t . 
an t i -A t i ter 
a n t i - B t i te r 
S. Ty-0 t i ter 
S. Ty-2 t i ter 
S. Ty-Vi t i ter 
S. P a t y t i ter 
S. Flexner 1 t i te r 
S. F lexner 2 t i ter 
S. Flexner 3 t i ter 
S. F lexner 6 t i ter 
S. Sonnei t i t e r 
P y o c y . aerug. t i ter 
E . Coli 026 t i te r 
E . Coli 055 t i te r 
E . Coli 086 t i te r 
E . Coli O l l i t i te r 
S taphyloc . t i ter 

5 ,92±1 ,06 
5 ,93±1 ,59 
4,81 ± 1 , 6 9 
5 ,06±1 ,62 
3 ,87±1 ,95 
4 ,03±1 ,39 
5 ,34±1 ,40 
4 ,84±1 ,39 
4 ,97±1 ,42 
6 ,19±1 ,47 
5 ,45±1 ,58 
4 ,99±1 ,71 
4 ,49±1 ,75 
3 ,37±1 ,63 
5 ,78±1,82 
3 ,74±1,36 
0 ,56±0 ,28 

5 ,77±1 ,32 
5 ,44±1 ,55 
2,02 ± 2 , 0 3 
3,25 ± 1 , 0 1 
3 , 3 2 ± 1 , 4 1 
0 ,81±1 ,61 
3 ,33±1 ,50 
3 ,37±0 ,70 
3 ,63±1 ,58 
2 ,87±1 ,72 
2 ,87±1 ,54 
2 ,43±1 ,78 
3 ,85±1 ,22 
2 ,34±1 ,59 
1 ,75±1 ,84 
2 ,53±1 ,67 
1 ,33±1 ,03 

0 
0 - 3 , 2 
0— 1 : 640 

< 4 , 2 5 
< 3 , 5 0 
< 4 , 2 5 
< 2 , 0 0 
< 1 , 7 5 
< 2 , 5 0 
< 1 , 5 0 
< 2 , 5 0 
< 1 , 7 5 

0 
0 
0 

< 2 , 5 0 
0 

< 3 , 5 0 
0 

< 0 , 2 8 

4,50—7,00 
3,75—7,25 

2,25—4,50 
2,00—5,00 

1,75—4,75 
2,75—4,00 
2,00—5,25 
1,50—4,50 
1,50—3,25 
1,50—4,25 
2,75—5,00 
1 , 5 0 - 4 , 0 0 

1,50—4,25 
0,29—2,36 

1 : 3 0 0 < 
3 , 2 < 

1 : 640 < 
7 ,25< 
7 ,25< 
4 ,25< 
4 ,50< 
5 ,00< 
2 ,75< 
5 ,00< 
4 , 2 5 < 
5 ,50< 
4 ,75< 
3 ,50< 
4 , 5 0 < 
5 ,25< 
4 ,25< 
3 ,75< 
4 ,50< 
2 ,37< 

I g A mg/ml 
IgG mg/ml 
IgM mg/ml 

2 ,33±1,16 
10,99±3,25 

0 ,84±0 ,39 

2 ,54±1 ,09 
11 ,37±4 ,44 

1 ,31±0 ,79 

< 1 , 4 3 
< 8 , 9 2 
< 0 , 5 0 

1 , 4 4 - 3 , 6 3 
8,93—17,81 
0,51—2,10 

3 , 6 4 - 1 1 , 2 0 
17,82< 

2 ,11< 

Össz-complement 72,00±15,00 7 3 , 3 0 ± 1 2 , 3 < 56,00 56,00—87,00 87 ,00< 

С 1 CHS 0 /ml 9 4 1 ± 1 4 6 9 7 8 ± 2 3 1 < 7 9 0 790—1090 1090< 

P H A stimuláció 
с. p. m . ± 6 7 0 7 ± 2 8 5 9 < 3 8 4 8 3849—9566 9566< 

P H A érzékenység 
P H A dózis ml-ben — — < 0 , 0 3 0,01—0,003 0 ,001< 

Migr. gá t l á s 
Migr. i n d e x — — 1,00—0,83 0 ,83< 

Cutan- tes t , hyper-
aemia m m 0 — 5 ,00±3 ,40 < 9 , 0 0 9 ,00< 

Lymphocy to tox i -
c i t ás % — — < 4 , 5 4,50—15,00 15 ,00< 

N e m — — nő férf i 

K o r — — < 4 5 4 5 < 
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3.táblázat 

Antigén frequencia a magyar (kontroll) populációban és a ,,Workshop" csoportban 

Vér 
Antigén 

Kontrol l csoport: , ,Worskhop" csoport: 
csop. 

rendszer 
Antigén 

Ag. f req . N Ag. f req. N 

ABO О 
A 
В 
A B 

31,51 
41,92 
18,23 

8,34 

50,000 
12,03 
52,38 
18,79 
15,78 

133 

MN M 
N 
MN 

32,60 
18,40 
49,00 

20,000 
31,75 
11,91 
56,35 

126 

Rh Rh 0 (D) + 
R h 0 ( D ) -

83,68 
16,32 

5,000 40,60 
133 

Veres J. és Lajos J , 1972). Egyedü l csak a Coli О 111 fe r tőzö t t ség 55%-os az 
á t lagpopulác ióban (Backhausz és mtsa i 1967, Veres J. és Lajos J., 1972). A 
bacter iá l i s an t i t e s teke t Takátsy mikrómódszerével (50), Backhausz és mtsa i (40) 
á l ta l módos í to t t v izsgála t szerint v izsgál tuk. A bacter iá l is an t i t e s teke t pass iv 
haemagglu t inác ióva l , az i sohaemagglu t in inek t i t e ré t direct agglut inációval , a 
s taphylococcus a lpha an t i tox in (ASTA) t i t e r t haemolysis gátlással h a t á r o z t u k 
meg. 

A 100 előzetesen vizsgált „ k o n t r o l l " budapes t i véradó , és a „ w o r k s h o p " -
on vizsgál t 133 egyén á t lag t i t e r é r téke i t a 2. táblázatban t ü n t e t t ü k fel. Fe l t űnő , 
hogy egyes an t igének esetében TyO, Ty2, P a t y , F lexner 1, 6, Sonnei, P y o c 
Coli 066) az á t lag t i t e r ér tékek a „ w o r k s h o p " populác ióban je lentősebben ala-
c s o n y a b b a k vo l t ak , m i n t a kont ro l l csopor tban . 

Immunoglobulin meghatározások: Az IgG, IgM és IgA serumsz in teke t a 
Mancini és mtsai módszerével (30) h a t á r o z t u k meg. 

Complement vizsgálatok: A serum összkomplement és a Cl tényező vizs-
gá la t a csak a bakter iá l i s an t igénnel immun izá l t ak csopor t j áná l t ö r t é n t . Bá r 
az összkomplementsz in t csak globálisan m u t a t j a a complemen t rendszer hae-
moly t i cus ak t iv i t á sá t , de az ú j a b b vizsgála tok szerint (Margkescu, 1968) 
p á r h u z a m o s a n vá l toz ik a complemen t szekvenciában kulcsszerepet be tö l tő 
C3 t ényező (beta 1С globulin) s e rumkoncen t rác ió j áva l . A Cl t i t r á lás t a Hegedűs 
és Greiner 1938) á l ta l k idolgozot t , és Bier és mtsa i (1945) á l ta l töké le tes í te t t R 
reagens módszerrel végez tük . Techn ika i okokból ezt a módszer t a l ka lmaz tuk az 
„e f f ec t i v mo leku l a " t i t rá lás ( in te rmedier t echnika) he lye t t , m i u t á n a ko rább i 
v izsgála tok arra m u t a t t a k , hogy a két módszer közel azonos e redmény t ad 
(Schöngut és mtsa i 1970). Mind az összkomplemente t , mind a Cl t i t e r t 50%-os 
haemoly t icus egységekben (CH 5 0 /ml) a d t u k meg, melyeke t g ra f ikus ú t o n a 
K r o g h egyenlet a l a p j á n h a t á r o z t u n k meg. 

A lymphocyták PHA stimulációs vizsgálata: A l y m p h o c y t a t enyész tésben 

Orvostudomány 26. 1975 



H L - A , VÉRCSOPORTRENDSZEREK ÉS IMMUNRE AKTI VITÁS GENETIKAI KAPCSOLATA 3 3 

a se j teke t de f ib r iná l t vérből , gelatin segítségével ü l ep í t e t tük . Az 1 ml-es 
ku l t i í r ák 1 Xl0° l y m p h o c y t á t t a r t a l m a z t a k 2 0 % AB se rummal supp lemen tá l t 
Pa rke r 199 m é d i u m b a n . A blas tos t r ansz fo rmat ios v izsgála to t Schellekens és 
Eijsvoogel (1968) módszere a l ap j án végez tük . 

A l y m p h o c y t a s t imulációhoz PHA-M-e t (Difco) ha szná l t unk . Minden 
egyén l y m p h o c y t a tenyészeteihez ugyanazon P H A seriából különböző mennyi -
ségeket a d t u n k (0,03, 0,01, 0,003, 0,001 ml / tenyésze t ) . 

A P H A st imuláció é r téké t a t enyész tés 3. n a p j á n 12 órás 0,5 pCi 3 H-
t h y m i d i n (Amersham, spec. ac t . 10 mCi/mMol) incorporáció u t án m é r t ü k , és 
c p m é r t ékekben a d t u k meg. 

Kétfé le je l lemzőt v izsgá l tunk: 
a) A P H A st imuláció erőssége: melye t az összes P H A dózis h a t á s á r a 

k a p o t t cpm. é r t ékek át laga a l ap j án 3 csopor tba ka tegor izá l tunk (2. t á b l á z a t és a 
m a t e m a t i k a i rész). 

b) A P H A érzékenység: az egyes P H A dózisokra k a p o t t impulzus érté-
keke t g ra f ikusan ábrázo l tuk . A k a p o t t görbéket négy ka t egó r i ába o s z t o t t u k : 
a typusos m a x i m u m o t m u t a t ó görbék lehe t tek a magas , közepes v a g y ala-
csony P H A dózisoknál , és a m a x i m u m nélküli ún . „ l a p o s " görbék, melyeke t 
m i n d e n dózisra közel azonos cpm. ér tékek je l lemeztek . Az alacsony P H A dó-
zisra maximál i san reagáló l y m p h o c y t á k a t „ P H A hype r sens i t i v " , míg a nagy 
P H A dózisra r eagá lóka t „ P H A hyposens i t i v " elnevezéssel i l le t tük. 

A lymphocyták cytotoxicus aktivitásának mérése: 

A l y m p h o c y t á k spontán cyto toxicus a k t i v i t á s á t xenogen ta rge t se j teken-
semimicro 51Cr release módszerrel v izsgál tuk, me ly módszer hasonló más metho-
d i k á n a lapul (Menard és mtsai , 1972., Rosenberg és mtsai 1972.). A l y m p h o c y t á , 
k a t gelatin ülepítéssel, Delegan oszlopon va ló g ranu locy ta mentes í téssel és 
Ficol l -Uromiro gradiens centr i fugálással t i s z t í t o t t u k . Ta rge t s e j tkén t 51Cr-al 
j e l ze t t (100 pCi Na2Cr04 /10» se j t , 45 perces inkubá lás 37 °C-on) DBA/2 egér 
f i b rob la s t k u l t ú r á t haszná l tunk . A mikrop la te lyuka iba (Falcon Plas t ic , t ype 
3040) 5 XlO3 t a r g e t sej te t , 5 XlO5 l y m p h o c y t á v a l t e n y é s z t e t t ü n k e g y ü t t 5 % 
C 0 2 - o t t a r t a l m a z ó pára te l t a tmosz fé r ában 37 °C-on, 12 órán á t , rázógépen 
(Bellco) t ö r t én t lassú (7/perc) mozgatás mel le t t . A cy to tox ic i t ás t a felszaba-
d í t o t t ak t iv i t á s mérése a lap ján az alábbi kép le t szerint a d t u k meg: 

cpm ly je lenlé tében — cpm l y m p h o c y t á k nélkül 
• m — • — F X 1 0 0 

a t a rge t s e j t ekben incorporai t te l jes cpm 
A cytotoxic i tás i é r t éke t 3 ka tegór iába so ro l tuk : 0 % — 4,5, 4,5 —15% közöt t i , 
és 1 5 % felet t i cy to tox ikus ak t iv i t á sok . 

Minden ese tben megvizsgál tuk a cy to tox icus ak t iv i t á s t 0,003 ml P H A - M 
je lenlé tében is. 

Kapilláris migráció módszere : A fent i módszerrel separá l t t i sz ta lympho-
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cy t a suspensioval 5 XlO6 l y m p h o c y t á t 24 órán á t t e n y é s z t e t t ü n k 5 % C 0 2 

a t m o s p h e r á b a n 37 °C-on 1 ml P a r k e r 199 m é d i u m b a n , mely 10 /tg/ml P P D - t 
t a r t a l m a z o t t (Pur i f i ed Tubercu l in , S ta tens Se rum Ins t i t u t e , Tub . Dep t . D K -
2300, Copenhagen) . E fe lü lúszókat haszná l tuk m é d i u m k é n t , t öbb egyén kever t 
véréből gelatin ü lep í tés u t án Dega lan oszlop segítségével t i s z t í to t t h u m á n adhe-
rens se j tek kapi l lár is migráció gá t l á sának v izsgá la tá ra . A módszer lényegében 
Falk és Zabriski (1971) módszerén a lapul t . 

A migrációs t e rü le teke t p l an ime t r i á san m é r t ü k , és a gát lást migrációs 
i ndex segítségével fe jez tük ki. Poz i t ív -gá t lásnak a 0,83 a la t t i index é r t ékeke t 
v e t t ü k , mely m á r szignif ikánsan el tér t a kont ro l l é r tékektő l . 

A migráció-gát lás v izsgá la tá t t echnika i okok m i a t t csak az Rh„(D) po-
zi t ív vörösvérse j tekke l immun izá l t egyének egy részénél (40 eset) v izsgá l tuk . 

Cutan-test : A bacteriál is ant igénnel immunizá l t egyének esetében az 
immunizá lás ra fe lhaszná l t b a k t é r i u m b ó l kész í te t t allergen tes t (Allergen tes t 
A, F , HUMÁN) 0.1 ml o lda tá t i n t r a c u t á n a d t u k . A reakciót 48 óra múlva olvas-
t u k le, és azt a bő rp í r át lagos á tmérő jéve l j e lö l tük . Normál , nem i m m u n i z á l t 
egyének esetében a Per tussis c u t á n tes t 1,2 m m 0, a Staphylococcus c u t á n tes t 
pedig 12,9 m m 0 reakciót idézet t elő. A per tuss issal immunizá l t akná l a reakc ió 
á t lagos á tmérő je 4,1 m m volt , míg a Staphylococcus immunizá lás esetében 5,4 
m m . Minden ese tben pozi t ívnek v e t t ü k a 9 mm-né l nagyobb á t m é r ő j ű reak-
c i ó k a t . 

Matematikai értékelés : 

1. K a t e g ó r i á k megha t á rozása : A workshopon megvizsgál t 133 egyén és 
a kont ro l l csoport különböző vizsgála tú e redménye inek középér tékét m e g h a t á -
r o z t u k . A középér t ékek szórása ál tal ha t á ro l t é r tékek a la t t lévő vizsgálat i 
e redményeke t az „a l ac sony" , a fe le t t i é r tékeke t a „magas '" ka tegór iába sorol-
t u k . A „ n o r m á l " ka tegór iá t a szórási é r t ékeken belül ada tok képez ték (2. 
táblázat). 

A természe tes e l lenanyagok közöt t vol t há rom (TyO, P a t y , Coli 086), 
me lyek esetében csak két ka t egór i á t (a lacsony, magas) lehe te t t megkülön-
böz te tn i . E n n e k megfelelően a szórás felső h a t á r a felet t i a d a t o k a t a magas , az 
a l a t t i a k a t az a lacsony ka tegór iába sorol tuk. 

2. Computer p r o g r a m : A 133 vizsgált egyén kategor izá l t immunológia i 
a d a t a i t a H L - A , és vörösvérse j t an t igénekkel való kapcso la tuk t e k i n t e t é h e n 
ana l izá l tuk , t o v á b b á az összes immunológia i a d a t o k a t egymással is össze-
v e t e t t ü k . Az összehasonl í tásra kerü l t csopor tok összefüggését az X 2 számí tás , 
2 x 2 kont ingencia t áb l áza t segítségével s ta t i sz t ika i lag anal izá l tuk . A szigni-
f ikanc ia szintet mind ig az a d o t t X 2 é r tékhez számol tuk az á l t a lunk külön 
e célra kidolgozot t el járással . A génfrekvencia számí tásoka t az i smer t módon 
végez tük el. 

Az a d a t o k számítógépes feldolgozását a K o s s u t h Lajos T u d o m á n y -
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egye tem (Debrecen) Számoló K ö z p o n t j á n a k O D R A 1204 t y p u s ü computerén 
végez tük el. 

A p rogramot ALGOL-60 nemzetközi a lgor i tmikus n y e l v e n ír tuk. A 
szignif ikáns korre lác iókat a c o m p u t e r által k i í r t kont ingencia t á b l á z a t o k ada-
t a iva l minden esetben el lenőriz tük, és csak a biológiailag ér te lmezhető 
a d a t o k a t je lez tük a „ h á r o m s z ö g " fe ldolgozásában (1,2. ábra). 

Eredmények : 

Az immunreaktivitás összefüggése a HL-A, és vércsoport-antigének genetikai 
rendszerével 

Az Rh 0 (D) pozi t ív vörösvérse j tekkel , t o v á b b á a S t aphy lo és Pertussis 
bak te r iá l i s ant igénekkel immun izá l t egyénekben az „ a l a c s o n y " és „ m a g a s " 
e l lenanyagtermelés készsége egyet len HL-A a n t i g é n jelenlétével, vagy h iányá-
val sem függö t t egyér te lműen össze. Az immun izá l t egyének egyéb immunológia 
p a r a m é t e r e i sem m u t a t t a k egyér te lmű összefüggést valamely H L - A antigénnel . 
Mozaikszerűen egyes korrelációk ugyan kifejezésre j u tnak , ezek közül azonban 
csak az a lábbiak jel lemzőek (1. ábra). 

A H L - A 3 és 7 a l loant igének negat ív correlációban á l l anak a „ s p o n t á n " 
lymphocy to tox icus akt iv i tássa l . E n n e k é r t e lmében ezen H L - A ant igének 
je lenlé tében a l y m p h o c y t á k nem, v a g y csak igen k ismér tékű l ymphocy to tox i cus 
ak t iv i t á s t gyakoro l tak a xenogen t a rge t se j t ek re és fordí tva , ezen ant igének 
h i á n y á b a n a neveze t t l y m p h o c y t a akt iv i tás igen kifejezett v o l t . Egy másik 
jel lemző összefüggés szerint a H L - A 10 an t igén , és a közepes mér t ékű P H A 
l y m p h o c y t a s t imuláció j á r n a k e g y ü t t . A H L - A 2 antigén sz in t én kapcsolatot 
m u t a t egy-két közepes erősségű immunológiai pa raméte r re l ( F l e x n e r 2, Coli О 
111 an t i t e s t t i t e r , Complement 1 szint). Az á b r á n lá tható t ö b b i korreláció a 
re la t ív kevés esetszám mia t t (alacsony an t igénf rekvenc ia ) a s tat iszt ikai 
vélet len közre já tszása is lehet . 

Teljesen vá r a t l an a d a t k é n t t a l á l t uk az t , az igen je l lemző összefüggést, 
hogy egyes Rh ant igének jelenléte (C, D, E) kü lönböző baktér iá l i s ant igénekkel 
szembeni természetes e l lenanyagtermelés magas , vagy közepes , és ezen an t i -
gének h iánya pedig alacsony t i te rér tékeive l j á r t együt t . E z e n R h ant igének 
pozi t ív korrelációt m u t a t n a k t o v á b b á a magas P H A dózisra maximal i s r eak -
ciókészséget m u t a t ó , „ h y p o r e a k t i v " l y m p h o c y t a populációval . Ugyanakkor 
nega t ív korreláció i smerhető fel a D, С an t igének , és a s p o n t á n lymphocyto-
toxicus ak t iv i t á s közö t t . Mindezen ada tok a r r a u ta lnak , hogy t a l á n a D és С 
pozi t ív egyének magasabb t i t e rű baktér iá l is a n t i t e s t szintézissel, és P H A hypo-
sensi t ív l y m p h o c y t a populációval rendelkeznek, mely kevéssé képes a spon t án 
lymphocy to tox icus ak t iv i tás t k i fe j t en i . Ugyanez az RhH(D) n e g a t í v egyéneknél 
ellenkező ér te lemben nyi lvánul t meg. 

Egyéb , az OAB és az MN vércsoport rendszerhez t a r t o z ó vörösvér tes t 
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an t igének , és a kü lönböző immunológia i adatok k ö z ö t t jel lemzőnek m o n d h a t ó 
összefüggést nem t a l á l t u n k . 

N e m meglepő, de mégis f e l tűnő erős korrelációk m u t a t k o z t a k nemhez 
kö tö t t en (1. ábra). E z e n korrelációk többsége megegyeze t t a D és С -vei a 
f en t i ekben leírt összefüggésekkel, m e l y e k n e k é r t e lmében a fér f iaknál — általá-
ban — alacsony t e rmésze tes e l lenanyag t i terek és immunoglobu l in szintek 
fo rdu l t ak elő és nem lehe te t t k i m u t a t n i a P H A hyposensi t iv l y m p h o c y t a 
populác ió t . 

Az életkor v izsgá la táná l közepes korrelációt ész le l tünk több t e rmésze tes 
el lenanyagszint m a g a s a b b ti tere, és a 45 év feletti k o r közöt t (1. ábra). 

A különböző immunológiai adatok egymással fennálló összefüggései 

A 2. ábrán az egyes immunológia i vizsgálatok a d a t a i n a k egymássa l való 
összefüggése látszik, m e l y e k közül az a lábbiak j e l en tősek . 

A compute r anal íz is legerősebb, és legegyér te lműbb összefüggése az 
Rh 0 (D) pozi t ív vörösvérse j tekkel i m m u n i z á l t R h 0 ( D ) negatív egyének anti-
Rh 0 (D) immunvá la sza , és az egyes te rmésze tes e l lenanyagsziníek k ö z ö t t mu-
t a t k o z o t t . A D-pozit ív vö rösvé r se j t ekkc l szemben m a g a s anti-D t i t e r re l vá-
laszoló egyének egyes an t ibak te r i á l i s e l lenanyagt i te re i igen a lacsony ér téket 
képvise l tek . A nem reagá ló egyéneknél ezzel szemben, egyes ese tekben, magas 
t i t e rű ant ibakter iá l i s e l l enanyagte rmelés t lehetet t t a l á ln i . Az an t i -Pcr tuss i s 
és ant i -Staphylococcus alacsony és m a g a s immunválaszkészség hason ló kor-
relációt n e m m u t a t o t t . 

Az i sohaemagglu t in in ti terek közü l csak az an t i -B-sz in t m u t a t o t t egyes 
ant ibakter iá l i s ant i tes t termcléssel kor re lác ió t , mely á l t a l ában a közepes t i terű 
ant i -B-sz in t , és az a l acsony an t ibaktér iá l i s t i te rek közö t t j u t o t t é rvényre . 

A természetes e l lenanyagsz in tek igen szoros, és számos erősen szignifi-
káns összefüggésben á l l o t t a k egymással . Mind a poz i t í v , mind a n e g a t í v korre-
lációk az t jelezték, h o g y a szóbanforgó b a k t é r i u m o k k a l szemben t e rmelődő 
an t i t e s t ek egy-egy c s o p o r t j á n a k t a g j a i egyönte tűen alacsony, közepes , vagy 
magas t i t e r é r t ékekben m u t a t k o z n a k . Az egyönte tűség megfigyelhető volt a 
TyO, T y V i , P a r a t y p h u s , Sonnei, Pyocyaneus , Coli 086 továbbá a F lexner 1, 
2, 3, 6, Pyocyaneus , Coli 055 an t i t es t t i terek közö t t . Egyes an t i t e s t szintek 
viszont sem egymással , sem másokkal n e m álltak kapcso l a tban : Staphylococ-
cus, Coli 026, 0111. F igye lemre méltó azonban , hogy a Coli ant i tes tek csoport-
j á b a n az egyes an t i t e s t ek szintje közö t t nincs összefüggés. 

A humorál is i m m u n v á l a s z t o v á b b i , á l talunk v izsgá l t pa raméte re i közül 
csak az I g A és complemen t szintek l á t s z o t t a k k a p c s o l a t b a n állani egymássa l . 

A lymphocy ta m ű k ö d é s megítélésére alkalmas módszerek ka tegor izá l t 
értékei n e m korrelá l tak az immunizá lás ra bekövetkező alacsony, v a g y magas 
imimmunválassza l . A m a g a s P H A dózisokra maximalis s t imulációval válaszoló 
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l y m p h o c y t a populác ió azonban egyér te lműen nega t ív korre lác ióban állt a 
t e rmésze tes e l lenanyagok alacsony t i te rér tékeivel . A P H A hyposensi t iv l y m -
p h o c y t a m ű k ö d é s t e h á t úgy látszik közepes és m a g a s természetes el lenanyag-
szintézissel jár e g y ü t t . Ennek a je l lemző összefüggésnek csak a P a r a t y p h u s Y i , 
és a T y p h u s О el lenanyagszintek m o n d a n a k e l lent , ahol a n e g a t í v korreláció 
éppen a magas t i t e ré r tékekke l kapcso la tban m u t a t k o z o t t , t o v á b b á a S taphylo-
coccus t i t e r , ahol u g y a n e z a közepes t i terekkel á l l t fenn. 

A több i vizsgált immunológia i pa raméte r közü l az IgA m a g a s és közepes 
értékei m u t a t t a k m é g összefüggést az alacsony, és közepes l y m p h o c y t a f u n k -
cióval P H A s t imulác iókor . 

Végül érdemes r á m u t a t n i a r r a is, hogy az immunológia i lag egészséges 
f e l n ő t t e k vizsgálata so rán meglehetősen nagy s z á m b a n fo rdu l t ak elő igen szél-
sőséges ér tékek, t o v á b b á , hogy az t in . normál, v a g y közepes é r t é k e k e t képviselő 
immunológ ia i v izsgála t i e redmények — a t e rmésze tes e l lenanyagok egyes 
csopor t ja i k ivéte lével — egy ese tben sem kor re l á l t ak egymással. 

Megbeszélés : 

133 egészséges egyén immunizálással , v a g y a természetes fertőzöttség; 
köve tkez tében i nduká lódo t t kü lönböző bak té r iá l i s an t igénekkel szembeni 
gyenge és erős immunvá la sza , v a l a m i n t az a l acsony és a m a g a s ka t egó r i ákba 
sorolt különböző immunológia i a d a t a i egyönte tű , je l lemző összefüggést sem egy , 
sem t ö b b HL-A an t igénne l nem m u t a t t a k . Az egyébként mozaikszerűen elő-
forduló nega t ív és poz i t ív korrelációk közül egyedül a HL-A 3 és 7, a HL-A 2 , 
v a l a m i n t HL-A 10 an t igének és egyes l y m p h o c y t a funkciók és an t i t e s t szintek 
kapcso la ta emelhető ki . A HL-A 3 és 7, va lamint a spontán l ymphocy to tox i cus 
ak t iv i t á s negat ív összefüggése l á t sz ik a legerősebbnek, mely a d a t esetleg e g y 
H L - A locushoz kapcso l t Ir-gén működésére u t a l h a t . 

Fe l tűnő , hogy az eddig végze t t vizsgálatok a l ap ján az i m m u n r e a k t i v i t á s -
sal látszólag kapcso l a tban álló an t igének HL-A2, 5, 12, (1,8 hap lo typus ) je len-
tősége v izsgá la ta inkka l nem nyer t megerősí tést . A legtöbb idevona tkozó a d a t 
t e rmésze tesen főleg ind i rek t b izonyí tékokon nyugsz ik , hiszen á l t a l ában egyes 
kóros i m m u n p a r a m é t e r e k k e l e g y ü t t j á ró betegségek összefüggését m u t a t t á k ki 
az egyes HL-A ant igénekkel (Conkell és mtsai , 1971, Sybesma és mtsai , 1972, 
T h o r s b y és mtsai , 1972, v a n R o o d és v a n L e u w e n , 1971). B á r a legutóbbi 
időkben egyes betegségekben a kóros i m m u n f u n k c i ó k és az egyes HL-A a n t i -
gének közö t t is k i m u t a t t a k közve t len összefüggéseket (Sybesma , 1972). 

A HL-A an t igének és az i m m u n r e a k t i v i t á s szegényes kapcso la ta a d a -
t a i n k b a n te rmésze tesen a relat ív kevés esetszám eredménye is lehet , mivel a 
korrelációk sok ese tben nem é r h e t t é k el a szignif ikancia sz in te t (P = 0,05). 
Hasonló jellegű s ta t i sz t ika i v izsgá la tok a he te rogén emberi populáción i gen 
nagyszámú esetet köve te lnek meg, s így lehet, h o g y a kérdés megvá laszo lásá ra 
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anyagunk n e m is volt elegendő. T o v á b b á elképzelhető, hogy csak csa lád vizs-
gálatok a l a p j á n lehet a kérdést j o b b a n megközel í teni , ahogy azt Buckley és 
mtsai t e t t é k (1973). Számoln i kell a z o n b a n azzal is, h o g y az immunreak t iv i t á s 
genetikai h á t t e r e o lyan komplex és p o l y m o r p h , hogy az a mai v izsgáló mód-
szereinkkel, emberi a n y a g o n nem köze l í the tő meg. E r r e u ta lnak az e lőbbiekben 
emlí tet t csa ládvizsgá la tok is, melyek szerint az egyes i m m u n p a r a m é t e r e k 
családon belül i szegregációjá t a legkülönbözőbb H L - A ant igénekhez kö tö t t nek 
ta lá l ták (Buckley és m t s a i , 1973). A p o l y m o r p h i s m s egy ik indirekt b izonyí téka 
lehet az is, hogy az immunológia i lag n o r m á l n a k ítélt vizsgálati a n y a g u n k b a n a 
legvál toza tosabb nega t ív és pozitív e lő je lű immunreakc ióka t l e h e t e t t meg-
figyelni, T o v á b b á az immunizá lások s o r á n is megf igyel ték , hogy egy ant igénnel 
szembeni rossz el lenanyagtermeléssel r eagá ló egyén, m á s ant igénekkel szemben 
a legvál toza tosabb sz in tű , igen magas an t i t es t - t e rmelésse l is képes válaszolni 
(Dombi és Tóth, személyes közlés). E g y e s immunológiai adatokból a k l in ikum-
ban t e h á t n e m lehet m á s immun a d a t o k r a , vagy az á l ta lános i m m u n s t a t u s r a 
köve tkez te tn i . 

Az i m m u n r e a k t i v i t á s genetikai h á t t e r e nemcsak a HL-A supe rgén rend-
szerhez, h a n e m az egyes á l l a t f a jokban megf igyel thez hasonlóan más au tósoma-
lis, i l letve nemhez k ö t ö t t genetikus rendszerekkel is kapcso la tban állhat 
(Williams és Benacerraf, 1972). E m b e r b e n ezideig az IgM szintézis esetében 
b i zony í to t t ák csak a n n a k az X-kromoszómáva l f enná l ló genetikai kapcso la t á t 
(Grundbacher, 1972). J e l e n v izsgá la ta inkban az immunológia i a d a t o k zöme 
magas é r t é k e t m u t a t nőkné l , a f é r f i a k n á l viszont a l acsonya t . Ez az állatkísér-
letes a d a t o k b ó l jól i smer t sexualis d imoph i smus n e m c s a k az X-kromoszómához 
kötöt t I r gén, hanem hormonál is , és egyéb konst i tucionál is kü lönbségeket is 
megha tá rozó gének közve t l en , vagy k ö z v e t e t t h a t á s á n a k is lehet a következ-
ménye (Eidinger és Garret, 1972., Iványi és mtsai , 1972). 

Vizsgála ta ink so rán a legérdekesebbnek m u t a t k o z o t t bizonyos baktér i -
ális an t igénekke l szemben i anti test sz intézis , és az egyes l ymphocy ta funkciós 
adatok D és С Rh vé rc sopor t an t igénekke l m e g m u t a t k o z ó összefüggése. Az 
e redmények szerint a D és С pozitív eg y én ek közepes és magas t i t e r ű baktér i -
ális e l lenanyagtermelésre képesek, v a l a m i n t az ún. P H A hyposensi t iv lympho-
cyta f u n k c i ó v a l rende lkeznek , u g y a n a k k o r a D és С n e g a t í v egyéneknél ennek 
ellenkezőjével állunk szemben azzal a különbséggel, hogy ez e s e t b e n P H A 
hyposensi t iv l y m p h o c y t a spontán cy to tox icus a k t i v i t á s a k i f e j eze t t . Ez az 
igen érdekes összefüggés a nemi a r á n y el tolódásából is adódha t , h i szen az Rh 
immunizá l t ak csoport ja csak férf iakból á l l t . így e lképzelhető lenne, h o g y a D 
és С an t i gének je lenlétével kapcsolatos összefüggés v é g e r e d m é n y b e n a hypo-
reakt ív f é r f i a k tú lsúlya köve tkez tében j u t h a t o t t k i fe jezésre . A ké rdés további 
t i sz tázására computer re l ú j a b b anal ízis t végeztünk, melynek a l a p j á n a nemi 
különbségektől , és az R h ant igénektől f ü g g ő összefüggéseket j o b b a n szétvá-
lasztva t u d t u k vizsgálni . További anal íziseket v é g e z t ü n k te l j esen hasonló 
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elvek szer in t 100 főből álló koDtroll csoportoD is.* Ezen kiegészítő v izsgá la tok 
eredméDye a feDtiekben vázo l t összefüggést az Rh reHdszer és az immDDreaktivi 
vi tási készség közö t t , megerős í te t te . E lképze lhe tő az is, hogy a sexuál is di-
morphismusDak tu la jdoDÍ tha tó immuDreak t iv i t ás i készség külöDbségei super-
ponálódDak az Rh reDdszerhez kapcso lódó és az i m m u n reakciós készséggel 
összefüggő géDhatásokhoz. Ta lán ezzel l ehe t összefüggésben az, hogy az Rh 0 (D) 
pozi t ív vörösvérse j t ekke l immnnizá l t R h nega t ív egyének 30%-a nem képes az 
an t i -D i m m u n v á l a s z r a . 

E kérdéshez kapcso lódóan m u t a t k o z o t t meg a m a t e m a t i k a i analízisek 
szerint az a legerősebb korreláció, hogy az an t i -D válasz és az egyes bak te r iá l i s 
a n t i t e s t - t i t e r e k egymáshoz viszonyí tva ellentétesen v ise lkedtek , sz in te egy-
más t k izá róan . Ennek az összefüggésnek m a g y a r á z a t á r a jelenlegi a d a t a i n k 
a lap ján csak tel jesen theore t ikus a l a p o k o n lehetne vál la lkozni , igen sokféle 
ha tá s képezhe t i e megfigyelések a l ap já t (keresz t - reakt iv i tás , tolerancia , an t igén 
kompet ic io , génha tások s tb . ) . 

Az ember i i m m u n r e a k t i v i t á s gén, v a g y gének H L - A és Rh rendszerre l 
való genet ika i kapcsola ta jelen m u n k á n k a lap ján még csak fe lve thető , i l letve 
fe l té te lezhető , melynek megerősítése m é g nagyon sok és körü l t ek in tő , széles 
a lapokon végze t t v izsgála to t igényel. 

A köz lemény a , ,HL-A és i m m u n r e a k t i v i t á s " w o r k s h o p ( m ű h e l y m u n k a ) 
ku ta t á s i e redményei t összefoglaló beszámoló . A „ w o r k s h o p " az M T A és a 
CSTA egyezményes és közös ku ta tás i t é m á j á n a k kere tében az Országos Hae-
matológiai és Vér t ranszfúziós In tézet (Budapes t ) és az In s t i t u t e of Expe r i -
menta l Biology and Genetics (Prága) közös rendezésében ke rü l t megszer-
vezésre az „ I n t e r t r a n s p l a n t " e g y ü t t m ű k ö d é s p r o g r a m j a k é n t 1972 o k t ó b e r é b e n . 
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