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E. coli-Serumantikörper bei Pyelonephritis: 
ihre Untersuchung mit monovalenten 
O-Antigenen bekannter Serogruppen, 

mit polyvalenten und aus dem 
Urin der Kranken isolierten Antigenen

Von

8. TÚRI, G. P e t h e ő , K risztina B o d a , P. T e m e sv á r i und É va  Czirók

K in d e rk lin ik  und  Z e n tra lla b o ra to riu m  der M edizin ischen U n iv e rs itä t u n d  S ta t io n  des 
S euchenbekäm pfungsd ienstes Szeged, u n d  Z e n tra lin s ti tu t  fü r  G esundheitsw esen ,

B u d ap est

E ingegangen  am  27. J a n u a r  1979

A n  75 K in d ern  m it  E . co li-P y e lo n ep h ritis  u n d  215 K o n tro llk in d e rn  
w urde  d e r  d iagnostische W e rt d e r gegen g ruppenspezifische  m o n o v a len te , 
gegen d a s  po ly v a len te  u n d  die aus dem  U rin  d e r K ra n k e n  iso lie rten  A n tigene  
g eb ilde ten  A n tik ö rp e r g e p rü f t. Z um  N achw eis des N ierenbefa lles w a r die 
le tz te re  S erien u n te rsu ch u n g  die zuverlässigste . Sie w urde  besonders  in  den  
ak u ten  F ä lle n  w irksam  e rg ä n z t d u rch  d ie  m it d en  eigenen K ra n k h e its e r­
regern  d u rch g efü h rte  A n tik ö rp e rtitr ie ru n g . D ie A n tik ö rp e rb es tim m u n g  
gegenüber d em  p o ly v a le n te n  A ntigen  e ig n e t sich  w egen d e r  zah lre ich en  
p seu d o n eg a tiv en  F ä lle  fü r  klinische- u n d  R e ih en u n te rsu ch u n g en  n ich t. 
D a h ä u fig  au ch  bei d e r p r im ä re n  P y e lo n e p h r itis  eine Im m u n a n tw o rt gegen 
m ehrere  S täm m e n achw eisbar w ar, w urde  bei d e r  B eu rte ilu n g  d e r  P ro ­
gression d ie  K onzen trie ru n g sp ro b e  als gee ig n e te r gefunden . D er K ra n k h e its ­
v e rla u f  w iederum  is t g u t  verfo lgbar a n h a n d  d e r  w iederho lten  B estim m u n g  
des H äm a g g lu tin a tio n s tite rs . So e n ts ta n d e n  bei d e r g le ichzeitigen  A n w en ­
dung  d e r  be iden  M ethoden  en tsp rechende  K rite r ie n  zu r  D iagnostiz ie rung  d e r 
P y e lo n ep h ritis  bzw. zu r  E rm itt lu n g  d e r fu n k tio n e llen  V erän d eru n g en  des 
N ierenparenchym s.

Ein H auptbestreben der Pyelo- 
nephritis-Diagnostik ist der Nachweis 
der Schädigung des Nierenparenchyms. 
Die zu diesem Zweck benutzte K on­
zentrierungsprobe liefert zwar w ert­
volle Informationen [19], ist aber 
kein spezifisches Zeichen der H arn ­
wegsinfektionen [18[.

P fa u n d ler  [14] berichtete bereits 
1898 darüber, daß das Serum von 
K indern mit Pyelonephritis gegen 
die Erreger gerichtete Antikörper 
enthält. Zum serologischen Studium  
der Harnwegsinfektionen haben N e -

ter  und M itarb. [11] sowie N e e d e l l  
und M itarb. [10] die indirekte Hä- 
magglutinations-Metliode eingeführt. 
Ú jv á r i beobachtete als erster, daß 
bei einem D rittel der Pyelonephritis- 
K ranken der O-Agglutinationstiter 
höher liegt als bei den normalen 
Kontrollen [20]. P ercival  und 
Mitarb. [13] wiesen in bioptisch ge­
wonnenem Nierengewebe sowie m it­
tels U ntersuchung von U reter- bzw. 
Nephrostomie-Urinproben nach, daß 
nur bei Niereninfektionen ein hoher 
Serum -Antikörpertiter zu erw arten
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ist. Besondere Bedeutung verleiht 
diesen Befunden, daß diese Beobach­
tu n g  auch bei klinisch inapparenten 
Pyelonephritiden G ültigkeit h a t. Nach 
E y k y n  und Mitarb. [6 ] kan n  aller­
dings n ich t ausschließlich bei Infek­
tio n en  der oberen H arnw ege eine 
signifikante Erhöhung des A ntikör­
p e rtite rs  bestehen, doch lassen sich 
nach  E a ir ley  [7] besonders bei 
In fek tionen  der oberen Harnwege 
häufig  signifikant erhöhte Antikör­
p e rtite r  beobachten.

A uch die Art der zum  Nachweis 
der E . coli-Antikörper dienenden Me­
th o d e  war bis zur letz ten  Zeit um ­
s tr itte n . Die Ergebnisse der m it mono­
v a len ten  Antigen bekann ter O-Sero- 
g ruppen  durchgeführten polyvalenten 
M ethode [16, 17] sind n ich t über­
zeugend. Das früher zu ähnlichen 
Zw ecken empfohlene, aus mehreren 
Gram -negativen Stämm en hergestellte 
K uninsche [8, 9] enterobakterielle An­
tig en  h a t die Hoffnungen nicht er­
fü llt  [4, 5]. Auch die Bedeutung der 
A ntikörpertiterbestim m ung gegen­
ü b e r dem aus dem P a tien ten  isolier­
te n  eigenen Stamm wurde in Zweifel 
gezogen. StrohM und M itarb. [16, 
17] fanden aufgrund der M ethode von 
A n d e r s e n  [2] mit einem  aus 143 
verschiedenen E. coli-O-Serogruppen 
zusam m engestellten je 14 — 17 Anti­
gene enthaltenden polyvalenten Anti­
gen einen signifikanten Unterschied 
zwischen den Gruppen m it Pyelone­
p h ritis  sowie den K ontro ll- bzw. 
Zystitis-Eällen.

In  vorliegender M itteilung wurde 
bei Patienten mit E. coli-bedingter 
Pyelonephritis der diagnostische W ert

des Nachweises von gegen die sero­
gruppenspezifischen monovalenten, 
gegen das polyvalente und  das aus 
dem U rin der Patien ten  isolierte 
Antigen gebildeten Serumantikörpern 
geprüft. Zur Beurteilung der progno­
stischen Bedeutung der Häm aggluti­
nationstiter wurden die bei prim ären 
und rezidivierenden Infektionen er­
haltenen serologischen Ergebnisse mit 
den m it dem DDAVP-Test gemesse­
nen Urin-Osm olaritätswerten vergli­
chen.

K r a n k en g u t  u n d  Methode

D ie  U n te rsu ch u n g en  e rfo lg ten  a n  290 
K in d e rn , die in  zw ei G ru p p en  u n te r te i l t  
w u rd en . 75 von  ih n en  h a t te n  E . coli- 
P y e lo n e p h r itis  (G ruppe 1) u n d  215 w aren  
v o m  nephro log ischen  G es ich tsp u n k t ge­
su n d e  K o n tro llen  (G ruppe 2). D ie 1 G ruppe 
e n th ie lt  37 a k u te  u n d  40 rez id iv ie rende  
F ä lle . D a s  A lte r d e r K ra n k e n  b e tru g  von 
7 M o n a ten  b is zu  14 J a h re n . D e r G rad  des 
N ie ren p aren ch y m b efa lle s  w u rd e  — au ß er 
den  k lin ischen  S y m p to m en  — au fg ru n d  
d e r im  B la sen p u n k tio n su rin  gefundenen  
m ass iv en  B ak te riu rie , L eu k o zy tu r ie  sowie 
des m i t  d e r  D D A Y P -P robe nachgew iesenen  
v e rm in d e r te n  K onzen trie ru n g sv erm ö g en s 
fe s tg e s te llt. D ie B estim m u n g  d e r K eim ­
z a h l im  U rin  geschah  m it  d e r  U ricu lt- 
M ethode  [1]. B ei säm tlich en  K ra n k e n  
w u rd e n  eingehende N ie re n fu n k tio n sp rü ­
fu n g en  (S e ru m -K rea tin in , U re a  N , H a rn ­
säu re , endogene K rea tin in -C lea ran ce , E lek- 
tro ly te )  an g este llt. D ie B estim m u n g  des 
K o n zen trie ru n g sv erm ö g en s geschah  n ach  
d e r  v o n  A r o n s o n  u n d  S v e n n i n g s e n  [3] 
b esch riebenen  M ethode. D ie an a to m isch en  
A no m alien  w urden  m i t  d e r n a c h  v o ran ­
geg an g en er i.v . P y e lo g rap h ie  vo rgenom ­
m en en  M ik tio n s-Z y sto u re th ro g rap h ie  n ach ­
gew iesen. D em nach  h a t te n  39 P a tie n ­
te n  u ro log ische A bw eichungen . D ie ra d io ­
log ischen  U n te rsu ch u n g en  w u rd e n  in  allen
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re z id iv ie ren d en  F ä llen  du rch g efü h rt, bei 
K in d e rn  m it a k u te r  P y e lo n ep h ritis  a b e r  
n u r  im  F alle  pa th o lo g isch er iso topenreno- 
g rap h isch e r B efunde. D ie K ran k en  e rh ie l­
te n  eine gezielte A n tib io tik ab eh an d lu n g .

D ie S erum an tik ö rp erb es tim m u n g en  w u r ­
d e n  in  der P y e loneph ritis-G ruppe  1 — 3 
W ochen  nach  dem  E rsche inen  der k lin i­
sch en  S ym ptom e d u rch g e fü h rt. Im  e rs te n  
T e il d e r serologischen U n tersu ch u n g en  f a n ­
d en  m it  11 m o n o v a len ten  A ntigenen  b e ­
k a n n te r  Serogruppen  (0 2, 0 4, 0 6, 0  6, 
0 18a, c, 0 55, 0 75, 0 83, 0 86, 0 111 u n d  
0 124) bzw . zwei au s  K ra n k e n  iso lie rten  
E . co li-A ntigenen m it dem  Serum  v o n  
290 K in d e rn  in d irek te  H ä m a g g lu tin a tio n s­
p ro b e n  s t a t t .  D ie Serogruppe des O -A nti- 
g en s  d e r beiden le tz te n  E . co li-S täm m e 
k o n n te  n ic h t id en tif iz ie rt w erden, d a h e r  
sin d  sie m it  den A n fan g sb u ch stab en  d e r  
N a m e n  d e r P a tie n te n  an g efü h rt. D ie  
U n te rsu ch u n g  des S e ru m -A n tik ö rp e rtite rs  
g eg en ü b er den  e inze lnen  O -A ntigenen  
e rfo lg te  in  der n ach steh en d en  V erte ilu n g  
(T abelle  I).

B ei 10 K in d ern  m it  E . co li-Pyelonephri- 
t i s  w urden  n ach  e iner m eh rm o n a tig en

Periode  die h ö ch sten  O -A n tik ö rp e rw erte  
bzw . deren  V erän d eru n g  k o n tro llie r t.

A us dem  S erum  von  202 K in d e rn  
(52 m it E . co li-P y e lo n ep h ritis  bzw . 150 
K on tro llk in d er) w u rd en  auch  A n tik ö rp e r­
bestim m ungen  g egenüber dem  p o ly v a le n ­
ten  A n tigen  vorgenom m en . D as  p o ly v a ­
len te  A n tigén  (P . A .) s te llten  w ir a u s  den  
11 zuvo r e rw äh n ten  O -A ntigenen  m it  b e ­
k a n n te n  Serogruppen  h e r. M it d em  S erum  
dieser K in d e r w urde  in  jed em  F a lle  auch  
m it allen  11 O -A ntigenen  s e p a ra t  d ie  H ä m ­
ag g lu tin a tio n sp ro b e  an g este llt.

B ei 19 p y e lo n ep h ritisch en  P a tie n te n  
w urde  auch  der T ite r  d e r gegen  d a s  au s  
dem  eigenen U rin  iso lie rte  A n tig en  ge­
b ild e ten  A n tik ö rp e r b e s tim m t.

D ie E . co li-A n tik ö rp erb es tim m u n g en  ge­
schahen  a u f  die fo lgende W eise:

H ers te llu n g  des au s  P a tie n te n  iso lie rten  
A ntigens: 40 m l e iner 24 S tu n d e n  a lte n  
E . co li-B ou illonku ltu r w u rd en  30 M in u ten  
bei e iner U m drehungszah l vo n  3000/m in 
zen tr ifu g ie rt u n d  d as S ed im en t in  20 m l m it 
T R IS -P u ffe r a u f  p H  7,5 e in g es te llte r  p h y ­
siologischen K ochsalz lösung  su sp en d ie rt. 
D as E n d o to x in  s te llte n  w ir m itte ls  th e rm i-

Tabeixe I

V erte ilung  d e r U n te rsu ch u n g en  d e s  S e ru m a n tik ö rp e rtite rs  g egenüber 
den e inze lnen  E . co li-A ntigenen

Antigene
Anzahl der Fälle

K ontrollen E . coli-
Pyelonephritis

0 2 195 74
0 4 196 74
0 5 195 57
0 6 206 71
0 18a, c 181 67
0 66 192 73
0 75 196 71
0 83 183 66
0 86 40 38
0 111 53 51
0 124 53 51
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А в в .  1. M edianw erte d e r  gegen  m onovalen te  E . co li-O -A ntigene g eb ilde ten  A n tik ö rp e r­
ti te r : G ru p p e  1. E . co li-P yelonephritis ; G ru p p e  2. K o n tro llen

sch e r B ehand lung  — 2 S tu n d e n  im  W asser­
b a d  vo n  100° e rw ä rm t — h e r ; d an n  w urde 
d ie  Suspension 20 M in u te n  be i 5000 Um- 
d reh u n g en /m in  z e n tr ifu g ie r t u n d  das Su- 
p e rn a ta n s  als O -A ntigen  v erw endet.

D ie m it dem  O -A n tig en  z u  sensibilisie­
re n d e n  H a m m e lb lu tk ö rp e rc h e n  w urden  
zw ecks K onserv ie rung  m i t  G lu ta ra ld eh y d  
v o rb eh an d e lt, in d em  d e r  10% igen  B lu t­
körperchensuspension  u n te r  R ü h re n  soviel 
G lu ta ra ld eh y d  z u g e se tz t w u rd e , daß  die 
E n d k o n z e n tra tio n  4 % ig  sei. D an n  w urde 
d ie  6 S tunden  bei 37 °C im  W asserbad , 
g e sch ü tte lte  un d  eine N a c h t  bei + 5  °C 
a u fb ew ah rte  S uspension  lO m al m it T R IS - 
h a lt ig e r  physio log ischer K ochsalzlösung  
gew aschen  und  0,1 m l d e r  so  gew onnenen 
1 lu ro zy ten  zu 4 m l d es  w ie o b en  hergeste ll­
te n  A ntigens gegeben . N a c h  A dsorp tion  
w ä h ren d  eines 2 s tü n d ig e n  S ch ü tte in s  im  
37 °C w arm en W asse r b a d  w u rd en  die be­
h a n d e lte n  D u ro zy ten  5 m a l gew aschen, die 
E n d k o n zen tra tio n  a u f  1 %  eingeste llt im d 
diese zu r passiven  H ä m a g g lu tin a tio n  v e r­
w en d e t.

D ie  H erste llung  d e s  p o ly v a len ten  A n ti­

gens (p .A .) geschah  n ach  d e r M ethode von  
A n d e r s e n  [2].

A u sfü h ru n g  d e r passiven  H ä m a g g lu ti­
n a tio n sp ro b e : W ie  üb lich , w u rd e n 0,025 m l 
des zu  u n te rsu ch en d en  Serum s in  log. 
2-fâcher V erd ü m iu n g  in  G egenw art g leicher 
M engen e in e r l% ig e n  sensib ilis ierten  H a m ­
m e lb lu tk ö rp e rch en su sp en sio n  a u f  M ikro ­
t i t r ie rp la t te n  gegeben. D ie T itr ie ru n g  g e ­
g e n ü b e r  d em  p .A . u n d  den  e rw äh n ten  
p o ly v a le n te n  O -A ntigenen  w urde  b is zu 
d em  W e r t vo n  1 : 256 fo rtg ese tz t. W erte  
d a rü b e r  w u rd en  a ls  256 bezeichnet. Z u r 
K o n tro lle  des A g g lu tina tionssys tem s w urde  
e in  m it  d e m  zu r  A n tik ö rp e rb es tim m u n g  
b e n u tz te n  A n tig en  au s K an in ch en  h e r ­
ges te llte s  Im m u n se ru m  verw endet.

E s  w u rd en  die A n tik ö rp e rti te r  gegen die 
m o n o v a len ten , w ie auch  gegen die p o ly ­
v a le n te n  A n tigene  gruppenw eise m it d e r 
W ilco x o n -P ro b e  verg lichen  u n d  im  le tz te ­
re n  F a lle  w u rd e  au ch  die U n ab h än g ig k e its ­
p ro b e  d u rc h g e fü h rt. Z u r F es ts te llu n g  d e r 
K o rre la tio n  zw ischen den  W erten  d e r 
gegen die m o n o v a len ten  u n d  das p o ly v a ­
len te  A n tig en  g eb ilde ten  A n tik ö rp e r b e ­
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d ie n te n  w ir u n s  d e r  M ethode d e r R a n g ­
k o rre la tio n , d e r p lu riv e rän d erlich en -R e- 
g ression  und  d e r F ischer-P robe.

E r g e b n i s s e

Die logarithmisch ausgedrückten 
Mediane sowie die minimalen und  
die maximalen W erte der gegen die 
einzelnen E. coli-O-Serogruppen ge­
bildeten A ntikörpertiter veranschau­
licht Abbildung 1. An den Säulen 
ist auch die Zahl der untersuchten 
Fälle eingetragen. Da von den K o n ­
trollen keine einen 1:64 überschreiten­
den Titer hatte , haben wir in den 
Pyelonephritis-Gruppen W erte von 
1:128 bzw. darüber als signifikant 
betrachtet. N ur bei zwei Patien ten  
bestand kein dem entsprechendes 
Antikörperniveau. Auch der m it der 
Wilcoxon-Probe erhaltene p-W ert ist 
a u f  Abbildung 1 ersichtlich; demnach 
war die Differenz zwischen den bei­

den Gruppen bezüglich aller 13 Sero­
gruppen signifikant (Abb. 1).

Beim Vergleich der Zahl der Anti­
körpertiter von 1:128 oder mehr 
in den einzelnen Serogruppen war die 
folgende Häufigkeitsreihenfolge fest­
zustellen : am häufigsten war die signi­
fikante Antikörperproduktion gegen 
die Antigene 0 86 (20 von 38) und 
0 5 (28 von 57). In abnehmendem 
Verhältnis folgen 0 124 (23 von 51,) 
0 83 (29 von 66), 0 18a, c (29 von 67), 
0 2 (30 von 74), aus dem Kranken 
Sz. R. isolierter Stamm (24 von 74), 
0 6 (13 von 71), 0 111 (7 von 51), aus 
dem Patienten D.M. isolierter Stamm 
(1 von 9) und 0 75 (7 von 71 positiven 
Fällen).

Auf Abbildung 2 ist die Verände­
rung der anfangs höchsten O-Anti- 
körperti ter werte i mV erl auf der Krank - 
heit zu verfolgen. Vergleichshalber 
ist auch die Veränderung des Anti­
körperspiegels bei einem Kinde mit

Ab b . 2. V eränderung  des E . co li-S e ru m an tik ö rp e rtite rs  im  V erlaufe d e r K ra n k h e it :
----------------------------- ■.E . co li-P ye loneph ritie ; . — — — — —. A sy m p to m atisch e  E . c< li-

B a k te r iu r ie
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asym ptom atischer B akteriurie  ange­
fü h rt. W ährend der W ert des letzte­
ren  Falles 1:64 nicht überschritt, ver­
füg ten  sämtliche Pyelonephritis-K ran- 
ken anfangs über höhere Antikörper­
tite r , die sich im Laufe der Heilung 
normalisierten — ausgenom m en ein 
Fall, wo der A gglutinationstiter auch 
nach  4 Monaten hoch blieb (Abb. 2).

E in  Vergleich der durchschnittli­
chen pA .-A ntikörperniveaus ergibt, 
daß  der Unterschied zwischen der 
K ranken- und der K ontrollgruppe 
auch im Sinne der W ilcoxon-Probe 
signifikant war (p -< 0,05). Diese E r­
gebnisse wurden auch durch  die Ab- 
hängigke itsuntersuchung bekräftigt
(p <  0,05). Der im Falle  der Kon­
tro llen  gemessene höchste polyvalente 
A ntikörpertiter betrug  1:32, so haben 
wir höhere W erte als diese im Serum 
der Kranken als signifikant betrachte­
te t. Eine zuverlässige Korrelation 
zwischen den A ntikörpertitern  gegen­
über dem p.A. bzw. den 11 Antigenen 
konnte  jedoch gesondert nicht nach­
gewiesen werden. D er W ert der Rang­
korrelationskoeffizienten zwischen 
den beiden Untersuchungsergebnissen 
erwies sich im Falle der 150 Kontrol­
len durchschnittlich als 0,61, während 
in der Pyelonephritisgruppe nur 0,25 
gefunden wurden. D er W ert des 
m ultiplen Korrelationskoeffizienten

wiederum, m it dem ausgedrückt wer­
den sollte, m it welcher Sicherheit aus 
den Antikörperspiegeln gegenüber den 
11 monovalenten Bestandteilen der 
p.A. -A ntikörpertiter vorausgesagt
werden kann, betrug in der K ontroll­
gruppe 0,67 und in der Pyelonephri­
tisgruppe 0,45. L au t dem Ergebnis 
der Fischer-Probe lagen bei der U n­
tersuchung mit der monovalenten 
O-Antigenserie nur bei insgesamt 2 
K ranken  W erte un ter 1:128 vor; 
m it der p.A.-Methode resultierten in 
31 Fällen T iter unter 1:64. Tabelle I I  
veranschaulicht die Häufigkeit des 
gemeinsamen Vorkommens der gegen 
die m onovalenten O- und das poly­
valente Antigen gerichteten Antikör­
pertiter.

Tabelle I I I  zeigt die T iter der gegen 
den aus dem Urin des K ranken iso­
lierten E. coli-Stamm gerichteten 
A ntikörper, verglichen m it den Agglu­
tinationstitern  gegenüber dem poly­
valenten Antigen und  sämtlichen als 
signifikant befundenen monovalenten 
О-Antigenen. (In 5 Fällen fand die 
polyvalente Antikörperbestimmung 
nicht s ta tt;  die Bestimmung der 
O-Serogruppe des eigenen Stammes ge­
lang nu r in 6 Fällen.) Tabelle I I I  ist 
zu entnehm en, daß — während im 
Serum aller 19 untersuchten Kinder 
gegenüber den m onovalenten O-Anti-

Tabelle I I
U n te rsu ch u n g  der H ä u f ig k e i t  des gem einsam en V orkom m ens vo n  gegen m o n ovalen te  

O- u n d  p o ly v a le n te  A ntigene g e b ild e te n  A n tik ö rp e rtite rn

p.A.
02-012-4 < 6 4 ^>64

< 1 2 8 0 2
;>128 31 19
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T a b e l l e  I I I

V ergleich  der T ite r  d e r  gegen die m o n o v a len ten  O-, die po ly v a len ten  u n d  d ie  a u s  dem  
U rin  d e r  P a tie n te n  iso lie rten  A n tigene  geb ild e ten  A n tik ö rp e r

Diagnose
K eim -

zahl/m l
U rin

Monolvalentes O -A ntigen A ntikörper­
ti te r

Aus U rin 
isoliertes 
Antigen

A ntikörper­
tite r

A n tikö rpe rtite r
gegenüber

polyvalen tem
A ntigen

1 r. Pn. 106 083
02, 05, 018a, e, 086, 
0111

> i : 256 + 1 : 512 l : 64

2 a. Pn. 10° 083, 086,
02, 04, 05, 018a, c, 
055, 0124

> i : 256 02 1 : 64 l : 64

3 r. Pn. 104 04, 06, > i : 256 1 : 8 l 128
0124 1 : 128

4 r. Pn. 10° 04, 05, 018a, c 1 : 128 + 1 : 16 1 32
5 r. Pn. 10* 05, 018a, c, 083 1 : 128 + 1 : 64 1 32
6 a. Pn. 106 04, 083 1 : 128 + 1 : 128 l 64
7 r. Pn. 10« 02, 04, 05, 018a, c 

055, 083
086, 0111, 0124

> i : 256 02 1 : 256 1 128

8 r. Pn. 10« 02, 05 > i : 256 4“ 1 : 8 1 32
055,083 
018a, c

l : 256

9 r. Pn. 10* 083 l : 128 044 1 : 4 l 64
10 a. Pn. 10« — + 1 : 128 1 32
11 r. Pn. 10« 055,0124 > i : 256 1 : 4096 1 64

018a, c, 083 l : 256
12 r. Pn. 10« 055 1 : 256 08 1 : 32 1 32
13 r. Pn. 10* 05 > i : 256 + 1 : 64 1 16
14 r. Pn. 107 018a, c > i : 256 018a, о 1 : 4096 l 64

15 r. Pn. 10« — -j- 1 : 256
16 a. Pn. 10« 05, 055, 075 > i : 256 055 1 : 1024

02 1 : 256
17 a. Pn. 10« 055,0124 > i : 256 1 : 32

018a, e, 083 1 : 256
18 a. Pn. 10* 02, 06, 0124 l : 256 + 1 : 256
19 r. Pn. 10« 06, 0124 1 : 256 + 1 : 256

Z eichenerk lärung : a .P n .:  a k u te  P y e lo n ep h ritis
r .P n .:  rezid iv ierende P y e lo n e p h r itis

— : ke in  s ig n ifikan te r A n tik ö rp e r ti te r  gegenüber den  m o n o v a le n ­
te n  O -A ntigenen

+  : e in  E . co li-S tam m , dessen O -A n tig en itä t n ich t e in g e o rd n e t 
w erden k o n n te
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genen signifikant hohe Antikörper­
t i te r  nachweisbar waren — die Anti­
körperproduktion gegen das Antigen 
des eigenen Erregers n u r in 10 Fällen 
1:128 oder mehr betrug . Von den 9 
Seren m it niedrigerem Agglutinations­
t ite r  stam m ten 8 von K indern mit 
rezidivierender Pyelonephritis. Von 
den m it der p.A.-M ethode bestimmten 
W erten  erreichte kein einziger die 
signifikanten T iter gegenüber den ein­
zelnen Kom ponenten (Tabelle III).

D er durchschnittliche Konzentrie­
rungsw ert der 24 P atien ten  mit aku­
te r  Pyelonephritis ohne urologische 
Kom plikationen betrug  887 ±  154 
und  jener der rezidivierenden 705 ±  
^ 5 7  mOsm/kg H 20  (Normalwert: 

über 1000 mOsm/kg H 20). Aufgrund 
der Doppelmuster t -Probe war der 
Unterschied signifikant (p <  0,05). 
Beim Vergleich der Frequenz Vertei­
lung der signifikanten Häm agglutina­
tionstiter dieser selben Untergruppen 
war aber die Abweichung nicht we­
sentlich. W ährend von den bei K in­
dern mit akuter Pyelonephritis er­
haltenen 224 H äm agglutinationstiter 
insgesamt 87 pathologisch waren (in 
41 Fällen >  1:256), ergab sich bei 
der im Serum von K indern mit rezi­
divierender Pyelonephritis erhobenen 
118 Befunde ein W ert von über 
1:64 (bzw. 25 >  1:256).

D i s k u s s i o n

Die U ntersuchung des Titers der 
gegen den Pyelonephritiserreger ge­
bildeten Antikörper im Serum kann —

bei Anwendung entsprechenden Me­
thoden  — wertvolle Inform ationen 
beim  Studium  der das Nierenparen­
chym schädigenden Infektion liefern. 
F ü r  diesen Zweck erscheint die indi­
rek te  Häm agglutinationsprobe m it den 
Stäm m en bekannter Serogruppen­
zugehörigkeit am zuverlässigsten.

Bei der Serienuntersuchung mit 
dem monovalenten E. coli-O-Antigen 
hinsichtlich aller 13 Antigene haben 
wir einen sehr erheblichen U nter­
schied in den Antikörpertiterwerten 
der an E. coli-Pyelonephritis leiden­
den und  der K ontrollkinder beobach­
te t. Z ur Verfolgung des K rankheits­
verlaufs h a t sich auch die Gestaltung 
des Antikörpertiters als gu t brauch­
bar erwiesen. Nach den U ntersuchun­
gen zahlreicher Autoren fungieren in 
annähernd  40—60% der Harnwegs- 
infekte nur einige wenige E. coli-O-
- Serogruppen— so die Gruppen 0 1, 
0 2, 0 4, 0 6 und 0 75 — [12], während 
anderen Untersuchungen zufolge [15] 
bei m it anatomischen Harnwegsano­
m alien komplizierten Fällen die Sero­
gruppen 0 86, 0 119, 0 125 und 0 128 
dominieren. Bei unseren Patien ten
— wo primäre und rezidivierende 
Fälle  gleichermaßen beobachtet wur­
den — waren die häufigsten Stämme 
die folgenden: 0 86, 0 5, 0 124, 0 83, 
0 18a, c und 0 2.

F ü r  die klinische Praxis würde es 
eine große Hilfe bedeuten, wenn an ­
s ta t t  der Serienuntersuchung m it 
m ehreren Antigenen die m it einem 
einzigen polyvalenten Antigen u n ter­
nommene Häm agglutinationsprobe 
eingeführt werden könnte. A n d e r s e n

[2] konnte aber mit der von ihm zu
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diesem Zweck empfohlenen Methode 
von 28 Pyelonephritis-Kranken bei 
18 die in vorangegangenen Tierver­
suchen erhaltenen günstigen R esulta­
te  reproduzieren. S t r o h m  und M itarb. 
konnten den in einer früheren A r­
beit [17] beobachteten signifikanten 
U nterschied zwischen akuten Pyelo­
nephritis- bzw. Zystitis-Kranken und 
K ontrollgruppen später bei Patienten 
m it chronischen und rezidivierenden 
Infektionen nur in 23% nachweisen 
[16]. Obwohl diese Autoren in dieser 
früheren M itteilung eine enge K orrela­
tion zwischen den mit m onovalenten 
0 - und den polyvalenten Antigenen 
erhaltenen H äm agglutinationstitern 
beobachtet hatten, haben sie das 
Serum der Patienten von den 143 
O-Antigenen nur mit denjenigen Sero­
gruppen untersucht, wo sie signifi­
kante W erte erhielten und konnten 
so außer dem Ausschluß der Pseudo- 
positiv ität die Zahl der pseudonega­
tiven Fälle nicht beurteilen.

In  unserem K rankengut war — 
wenn wir die bei Anwendung der 
p.A. erhaltenen Resultate den obigen 
Autoren gemäß durch Vergleich des 
durchschnittlichen A ntikörpertiters 
bewerteten — die Differenz auch in 
diesem Falle signifikant, doch konnte 
ein Zusammenhang zwischen den A n­
tikörpertitern  gegenüber den mono­
valenten E . coli-0- und den poly­
valenten Antigenen nicht nachgewie­
sen werden. Den W ert des zwischen 
den Ergebnissen der beiden Methoden 
errechneten Rangkorrelations- und 
multiveränderlichen Regressions­
koeffizienten haben wir als niedrig 
gefunden. Aus den Antikörper werten,

die gegenüber den 11 individuellen 
E , coli-O-Antigenen registriert wurden, 
konnte der p.A.-Antikörperwert nicht 
zuverlässig vorhergesagt werden. Ä hn­
lich wie S t r o h m  und M itarb. [ 1 7 ]  

sahen wir nur bei 2 von insgesam t 52 
K ranken  neben einem hohen poly­
valenten Antikörpertiter ausschließ­
lich niedrige monovalente O-Anti- 
körperwerte (mit der p.A.-Methode 
pseudopositive Fälle). Die Zahl der 
pseudonegativen Fälle hingegen be­
lief sich auf 31. Aufgrund dieses Be­
fundes ist das auf die obige Weise 
hergestellte polyvalente Antigen für 
routine-diagnostische Zwecke undRei- 
henuntersuchungen nicht geeignet.

Die in 19 Fällen erfolgte B estim ­
mung der Serum -Antikörpertiter ge­
gen das aus dem Urin der K ranken  
isolierte Antigen lieferte bei 9 P a ­
tien ten  W erte unter 1:128. In  7 die­
ser Fälle handelte es sich um  eine re­
zidivierende Pyelonephritis. Die U r­
sache hierfür dürfte in der größeren 
Zahl der Erreger dieser Fälle und  der 
zwischen ihnen bestehenden andauern­
den Kom petition zu suchen sein. 
D a aber bei einigen — vornehm lich 
an aku ter Pyelonephritis leidenden — 
K indern gerade der T iter der gegen 
die aus dem eigenen Urin isolierten 
Krankheitserreger gebildeten A nti­
körper am höchsten oder der einzig 
signifikante war, kann diese Methode 
eine willkommene Ergänzung für die 
Serienuntersuchung mit O-Antigenen 
bekannter Serogruppen sein. So em p­
fehlen wir in der serologischen Pyelo- 
nephritis-Diagnostik die K om bination 
der beiden letzteren Verfahren.

Vergleicht man das durchschn itt­
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liehe Konzentrierungsvermögen der 
m it anatom ischen Anomalien nicht 
vergesellschafteten akuten  und rezidi­
vierenden Pyelonephritisfälle und die 
T iter der gegen die monovalente 
E. coli-O-Antigenserie gebildeten Anti­
körper, so ergab sich zwischen den 
beiden U ntergruppen nur in den Os- 
m olaritätsw erten des Urins ein signi­
fikan ter Unterschied. E in  jeder der 
12 rezidivierenden Pyelonephritis- 
K ranken  und 20 von den 24 akuten 
Fällen  hatten  gleichzeitig gegen meh­
rere monovalente E . coli-O-Antigene 
einen 1:64 überschreitenden Antikör­
pertite r. Demzufolge erachten wir 
zur Feststellung des Schweregrades 
der Parenchym schädigung den pro­
gnostischen W ert der Konzentrie­
rungsprobe als der indirekten Serum- 
H äm agglut inat ionsprobe überlegen. 
Dessenungeachtet kann  bei den fall­
weise m it minimalen Osmolaritäts- 
abweichungen einhergehenden, symp­
tom arm en Pyelonephritiden derNach- 
weis der spezifischen Im m unantw ort 
gegen die Erreger als Beweis des 
Nierenbefalls dienen und eine wichtige 
Hilfe bei der Differenzierung der pa­
radoxerweise oft m it ausgesprochenen 
Sym ptom en einhergehenden bzw. von 
schlechtem Allgemeinbefinden beglei­
te ten  hämorrhagischen Zystitiden von 
der Pyelonephritis bedeuten.

Die gemeinsame Anwendung der 
beiden Methoden b ietet eine wert­
volle Hilfe bei der Beurteilung des 
Schweregrades der Harnwegsinfektio­
nen bzw. bei der W ahl der Behand­
lungsart und -dauer sowie des Modus 
der D urchuntersuchung und der F ür­
sorge.

L i t e r a t u r

1. A m e il , G . C., McA l l ist e r , T . H .,  K a y , 
P .:  D e te c tio n  o f b ac te ru ria  a t  ro o m , 
te m p e ra tu re . L an ce t 1, 119 (1970).

2. A n d e r s o n , H . J . :  S tud ies o f  urinary- 
t r a c t  in fec tions in  in fancy  an d  ch ildhood  
IX . D e te rm in a tio n  o f  E . coli a n tib o d ie s  
b y  p o ly v a le n t an tigen . A c ta  p a e d ia t. 
sc an d . 56, 637 (1967).

3. A r o n s o n , A . S., Sv e n n in g se n , N . W .: 
D D A V P  te s t  fo r e stim atio n  o f  re n a l 
c o n c e n tra tin g  capac ity  in  in fa n ts  an d  
ch ild ren . A rch . Dis. C hildh. 49, 654 
(1974).

4. B u d d e , E ., N im m ich , W ., N atjmAn n ,
G. : D ie  B ed eu tu n g  des C om m on-
A n tig e n s  fü r  die S erod iagnostik  d e r  
ch ro n isch en  P yeloneph ritis . D tsc h . Ge- 
su n d h .-W es. 33, 1 (1978).

5. B u d d e , E ., N im m ich , W ., St r a u b e , 
E .,  G ü n t e r —N a u m an n : D ie S e ro d ia ­
g n o s tik  e in e r chronischen P y e lo n e p h r itis  
m i tte ls  C om m on-A ntigen. Z. inn . M ed. 
33, 15 (1978).

6. E y k y n , S., L lo y d -Da v ie s , R . W ., 
Sh u t t l e w o r t h , K . E . D .,V in n ic o m b e , 
J . :  T h e  localiza tion  o f  u r in a ry  t r a c t  
in fec tio n  b y  u re te ric  c a th e te riz a tio n . 
In v e s t .  U ro l. 9, 271 (1972).

7. F a ir l e y , K . F .: T he ro u tin e  d e te rm in a ­
tio n  o f  th e  s ite  o f infection . I n :  R e n a l 
in fe c tio n  a n d  rena l scarring . E d s : 
K in c a id -S m ith , P ., F airley , K . F ., 2nd  
ed ., M ercedes P u b lish ing  S erv ices, 
M elbourne  1970.

8. K u n in , C. M .: Spara tion , c h a ra c te r is a ­
t io n  a n d  biological sign ificance o f  
co m m o n  an tig en  in  E n te ro b a c te ria ceae . 
J .  ex p . M ed. 118, 565 (1963).

9. K u n in , C. M., B e a r d , M. V ., H a l m a - 
g y i , N . E .:  E v idence fo r a  com m on 
h a p te n  assoc ia ted  w ith  en d o to x in  f r a c ­
tio n s  o f  E . coli an d  o th e r E n te ro b a c -  
te reaceae . P roc . Soc. exp . B iol. (N .Y .) 
I l l ,  160 (1962).

10. N e e d e l l , M. EL, N e t e r , E ., St a u - 
b i t z , W . J . ,  B ring ha m , W . A .: T he  
a n tib o d y  (hem agglutin in) response  o f  
p a t ie n ts  w ith  infections o f  th e  u r in a ry  
t r a c t .  J .  U ro l. (B altim ore) 74, 674 
(1955).

11. N e t e r , E ., B ertra m , L . F ., Za t z , D . 
A ., M u r d o c k , M. R ., A r b e sm a n , L . E .:  
S tu d ie s  o f  h em agg lu tina tion  a n d  h e m o l­
y s is  b y  E scherich ia  coli a n tise ra . J .  
ex p . M ed. 96, 1 (1952).

12. N e t e r , E .:  The m icrobiologie a sp ec ts  
o f  u r in a ry  t r a c t  infection. I n :  P e d ia tr ic  
n ep h ro lo g y . E d s: R ub in , M. I . ,  B a r r a t t ,  
T . M ., W illiam s A .  W ilk ins Co. B a lt i ­
m o re  1975.

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 20, 1979



iS1. Túri et á l.  : E-coli-Serumantikörper 209

13. P er c iv a l , A ., B r u m f it t , W ., L o n y o is , 
J . :  S eru m -an tib o d y  levels as a n  in d ica ­
tio n  o f  c lin ica lly  in a p p a re n t py e lo n e­
p h ritis . L a n c e t 2, 1027 (1964).

14. P f a u n d l e r , M .: E in e  neue  F o rm  der 
S e ru m reak tio n  a u f  Coli- u n d  P ro teu s- 
bacillosen. Zbl. B a k t. P a ra s ite n k . 23, 
131 (1898).

15. Sch w arz , H ., Sc h ir m e r , H . K . A., 
P o st , B ., E h l e r s , B .: C o rre la tion  o f 
E sch erich ia  coli o ccu rring  s im u lta n e ­
ously  in  th e  u rin e  an d  s too l o f  p a tie n t 
w ith  c lin ically  s ig n ifican t b ao te r iu r ia : 
sero  ty p in g  w ith  g roup-specific  О -a n ti­
sera . J .  U ro l. (B altim ore) 101, 379 
(1969).

16. Str o h m , W . D .: B estim m u n g  häm - 
ag g lu tin ie ren d er A n tik ö rp e r  m i t  p o ly ­
v a len ten  E .-co li-O -A ntigen  bei H a rn ­

w eg sin fek tio n en  im  K in d esa lte r . M ünch, 
m ed . W sch r. 118, 141 (1976).

17. St r o h m , W . D ., K n o t h e , H ., Sie t z e n , 
W .: A n tik ö rp e rb es tim m u n g  m i t  e inem  
p o ly v a le n te n  E .-co li-A n tigen  bei H a rn ­
w eg se rk ran k u n g en . D tscli. m ed . W schr. 
96, 1827 (1971).

18. T ú r i , S., Orm o s , J . ,  Sz t r ih a , L ., Sz e ­
p e s i , G .: U r in a ry  o sm o la rity  in  la te  
s tag e  n e p h ritis  an d  nephrosis. A c ta  
p a e d ia t. A cad . Sei. h ung , in  p ress.

19. T ú r i , S ., St r e it m a n , K .: U rin a ry  
o sm o la rity  a n d  e lec tric  co n d u c tiv ity  
m easu rem en ts  in  u r in a ry  t r a c t  in fec­
tio n s . K inderneph ro log isches S y m p o ­
siu m , E isen ac h  1977.

20. Újváry, G. I . :  Ü b e r die ä tio log ische 
R o lle  d e r  E .-co li-G ruppe bei e x tra re n a l 
lo k a lis ie rten  In fek tio n en . Zbl. B a k t. 
170, 394 (1958).

Dr. S. Tűri,
Pf. 471.
H-6701 Szeged, Ungarn

Arta Paediatrica Academiae Scieidiarum Hungaricae 20, 1979


	2-3. szám
	Csaba, I.-Petheő, G.-Boda, K.-Temesvári, P.-Czirók, É.: E. coli-Serumantikörper bei Pyelonephritis: ihre Untersuchung mit monovalenten O-Antigenen bekannter Serogruppen, mit polyvalenten und aus dem Urin der Kranken isolierten Antigenen

	Oldalszámok
	199
	200
	201
	202
	203
	204
	205
	206
	207
	208
	209


