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Bei an verschiedenen Krankheiten

leidenden Kindern im Alter

zwischen 1 und 14 Jahren wurde die Serum-Lysozymaktivitat registriert
und mit Werten gesunder Kontrollpersonen verglichen. Leukdmiekranke
wurden ins Untersuchungsmaterial nicht aufgenommen. Die Erfahrungen

sprechen dafur, daR sich die Enzymbestimmung:

1. zur Feststellung bzw.

AusschlieBung des bakteriellen Ursprungs von Prozessen mit ungeklarter
Atiologie, 2. zur Beurteilung des therapeutischen Effekts der Immunosup-
pressivbehandlung und 3. zur frithen Erkennung der wéhrend der Immunosup-

pressivtherapie auftretenden bakteriellen

Dem von Fireming [6, 7] vOor mehr
als 50 Jahren (1922) entdeckten
Enzym Muramidase wurde nur neu-
estens, im Laufe der mit dem kom-
plexen Immunsystem des Organismus
verbundenen Forschungen — und
zwar angesichts seiner bakteriolyti-
schen Aktivitit — eine besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Auf Emp-
fehlung des Enzym-Komitees der
Internationalen Gesellschaft fir Bio-
chemie wird das Enzym jetzt Lysozym
genannt [5]. Durch das Enzym,
ein Eiweill mit 14—15000 Molekular-
gewicht, werden die Mukopolysaccha-
riden der Bakterienzellwand hydroly-
siert und die Bakterien so mittels
osmotischem Schock in situ abgetotet.
Es beteiligt sich auch an der Ver-
dauung von Bakterien, die durch
ein anderes System bereits abgetdtet
worden sind, und spielt mitsamt
anderen Enzymen seine wichtigste

Infektionen eignet.

Rolle in der letzten, entscheidenden,
sog. »killing«-Phase der Phagozytose,
in der das Abtdten der inkorporierten
Bakterien stattfindet. Das Lysozym
ist ein wichtiger Faktor der bakteri-
ziden Plasmakapazitat und Ubt auch
aufdie Granulopoese einen beschleuni-
genden Effekt aus [11].

Das Enzym kann in grof3eren
Mengen in den Azurgranula, d. h.
in den Lysosomen und Monozyten
der neutrophilen Granulozyten und
nach den neuesten Literaturangaben
auch in den zur Ultraphagozytose
fahigen Lymphozyten vorgefunden
werden [1, 3, 13]. Das Freiwerden
der lysosomalen Enzyme im Zytoplas-
ma wirkt als ein stimulierender Fak-
tor auf die Lymphozytentransfor-
mation ein. Die Lysosome der Granu-
lozyten liegen tief im Zytoplasma.
Das Freiwerden des Enzyms erfolgt
nur im Falle der Schadigung, der
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Zerstorung bzw. der funktionellen Sti-
mulation der Zelle. Durch die Mono-
zyten, deren Lysosome in der N&he
der Zelloberflache liegen, wird das
.Enzym nich nur produziert, son-
dern wahrscheinlich auch sekretiert
[2]. Durch gewisse Agentien und
Medikamente so z. B. Steroide, die
auf die Membranstabilisation der
Lyososome einwirken, wird das Ein-
dringen der Lysosomwirkstoffe in die
Phagozyten-Vakuolen verhindert. In
diesen Fallen kann sich aber die
intrazellulare Bakterizidie (killing)
nicht abspielen und die Bakterien
persistieren an von den Antibiotika
sicher geschitzten Stellen [18]. Das
Lysozym kann in niedrigen Kon-
zentrationen im Normalserum und
-plasma, in den Gewebemakrophagen,
renalen tubuldren Zellen, im Speichel,
in den Trénen und in dulierst geringen
Mengen auch im Harn nachgewiesen
werden. Das Enzym gelangt vor al-
lem dem Zerfall der Granulozyten
und Monozyten zufolge in das Serum
[10], so dal? man insamtlichen Fallen,
in denen der Granulozytenumsatz
beschleunigt ist, oder verletzbare
Zellen in den Kreislauf gelangen oder
sich die Phagozytentatigkeit der Mi-
krophagen steigert, mit der Erhéhung
der Enzymkonzentration im Serum
rechnen kann.

Es ist seit einiger Zeit bekannt,
dall der Kenntnis der Lysozym-
Aktivitat der Zellen, des Serums bzw.
des Harns in der Diagnostik der
Hamoblastosen, bei der Differenzie-
rung der einzelnen Leukd@miety-
pen und auch bei der Beurteilung
der Prognose sowie des Remissions-

grades dieser Krankheit eine nicht
zu unterschatzende Bedeutung zu-
kommt [2, 14]. Neuere Literaturdaten
weisen auf die wahrend der immuno-
suppressiven Therapie zustandege-
kommenen Anderungen der Enzym-
aktivitat hin [17].

Angesichts des Gesagten trachteten
wir mittels enzymkinetischer Unter-
suchungen einen Parameter zu er-
mitteln, der sich zur Beurteilung der
Wirksamkeit bzw. des membran-
stabilisierenden Effekts der immuno-
suppressiven Therapie sowie zur fri-
hen Erkennung der wahrend der The-
rapie auftretenden bakteriellen Infek-
tionen eignet.

Material und Methodik

Die 96 Serumproben — die wunser
Untersuchungsmaterial bildeten
stammten von an verschiedenen Krank-
heiten leidenden Kindern im Alter zwi-
schen 1 und 14 Jahren. Als gesunde
Kontrolle wahlten wir Kinder, die an
unseren chirurgischen und endokrinologi-
schen Abteilungen unter Behandlung
standen.

Die akute bakterielle Infektion wurde
mittels Bakterienzichtung (Rachensekret,
Blut, Harn) verifiziert; das Zuchtungser-
gebnis war in der Mehrzahl der Félle
ein grampositiver Krankheitserreger. Bei
Virusinfektionen stitzten wir uns auf
die klinischen Symptome, das Blutbild
und aufdie negativen bakteriellen Befunde.
Unter den einer immunosuppressiven
Therapie unterworfenen Patienten ka-
men Kkeine Leuka&miekranken vor. Die
Nierehfunktionswerte der untersuchten
Kinder waren normal.

Zur Untersuchung der Serum-Lysozym-
aktivitat diente die von Litwack [13]
beschriebene turbidimetrische Methode.
Angesichts der auffallenden Empfind-
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lichkeit des Micrococcus lysodeicticus ge-
gentber die hydrolytische AKktivitat des
Lysozyms kam als Substrat dieser Orga-
nismus zur Anwendung.

Den zu unseren Untersuchungen ver-
wendeten Micrococcus lysodeicticus-Stamm
(M 15/65 ATCC No. 4968; Czechoslovak
Collection of Microorganisms No. 169)
stellte uns dasTschechoslowakische Stamm-
zentrum zur Verfugung. 1i(" Bewertung
erfolgte mit dem Photometer Speetromom
202. Die der Transmission entsprechende
Lysozymkonzentration wurde mit Hilfe
von Standardkurven ausgerechnet und
die Werte in fig/ml Serum angegeben.
Um eine dem optimalen MeRbereich ent-
sprechende Transmission - zwischen 55%
und 70% — zu erhalten, wurden die
Verdunnungen unter Berlcksichtigung
dieses Parameters verfertigt. Das vendse
Blut wurde in silikonierte sterile R6hrchen
entnommen und das Serum, falls es nicht
unverzuglich aufgearbeitet wurde, bei
—20 °C aufbewahrt. Lypéamische, ha-
molytische Seren ergeben kein zuverlaR-
liches Ergebnis.

ERCEBNISSE, BESPRECHUNO

Die Ergebnisse (Durchschnittswerte,
Standarddeviation, Signifikanz) ver-
anschaulicht Tabelle 1

Im Laufe unsere Untersuchungen

wurden vor allem die als Grundlage
dienenden Normalwerte bestimmt. Bei
akuter bakterieller Infektion liel3 sich
eine signifikante Erhéhung der Serum-
Lysozymaktivitat feststellen. Der hohe
Wert der SD (22,09) kann mit
den extremen Streuungen erklart
werden.

Bei einem unserer an akuter Osteo-
myelitis leidenden Patienten betrug
der Serum-Lysozymwert 1.0 /ig/ml.
Durch Virusinfektionen wurde die
Enzymaktivitat nicht beeinfluf3t.

In der Gruppe der mit Immuno-
suppressiver Dauertherapie behandel-
ten Patienten lag die Enzymaktivitat
erwartungsgemal signifikant niedri-
ger. Eine, nebst unver&nderter im-
munosuppressiven Therapie zustande-
gekommene Steigerung der Seruin-
aktivitat — als Zeichen der bakteriel-
len Infektion — konnte nur in 5
Féallen registriert werden; die Anga-
ben dieser 5 Kinder sind in Tabelle 11
dargestellt. Die Serumuntersuchun-
gen fanden kurz nach Krankheits-
beginn statt, der Unterschied zwi-
schen den Normalwerten und diesen
Werten war aber auch dann augen-

Tabelte T

Ergehn isse

(Gesamtmaterial)

Lysozym Durch-

seiml
1 Normalkontrollen 20 25,07 7,05
2. Akute bakterielle Infektion 36 42,21 22,09 <0,1 %
3. Virusinfektion 10 25,46 7,27 —
4.  Steroid- Dauerbehandlung 20 16,43 4,86 <0,1 %

Vergleich mit Gruppe 1
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Tabelle |l

5 Angaben von 5 Kimlern

Name, Geschlecht Diagnose Therapie
G. ) R. A Prednisolon
J. K. 2 R. A Prednisolon
9 Sarkoidose  Prednisolon
E. N. & R. A Tetracosactid
Penicillamin
Zs. H. 9 R. A Cyclophosphamid
Durchschnitts-
werte

fallig. Unsere Ergebnisse stimmen mit
den Literaturdaten Uberein.

Unsere bisherigen Ergebnisse spre-
chen eindeutig dafir, dall sich die
Untersuchung der Serum-Lysozymak-
tivitdt zur Feststellung bzw. Aus-
schlieBung des bakteriellen Hinter-
grunds von mit unsicheren Sympto-
men einhergehenden Prozessen unge-
klarter Atiologie eignet. Ihre Nutzlich-
keit beweisen auch unsere gering-
zahligen Féalle, da wir damit in den
Besitz eines Parameters gelangen,
welcher als ein Friuhindikator der
im Laufe der immunosuppressiven
Behandlung auftretenden bakteriellen
Infektionen eine nicht zu unterschat-
zende diagnostische Hilfe bietet.
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