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Allergias szenzibilizacié atopias dermatitisben
Allergic sensibilisation in atopic dermatitis
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok 30 atopids betegnél (15 egészsé-
ges kontroll mellett) végeztek kdrnyezeti al-
lergénekkel epicutan, baktérium, gomba és
Tuberculin antigénekkel intracutan, vala-
mint in vitro tesztként dssz. IgF és inhalativ
specifikus IgE vizsgdlatokat. Az eredménye-
ket a betegség klinikai és anamnesztikus
adaraival értékelték. A betegeiknél egyes al-
csoportokra vonatkoztarva is kéverrék a
szenzibilizdltsdg fokdt.
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SUMMARY

The authors investigated 30 atopic
dermatitis patient (15 healthy controlls). All
patients were patch tested to the European
standard series. All of them were tested
intracutaneously with bacterial, fungal and
purified protein derivative antigens, and
also total IgE level and specific IgE level for
inhalative antigens was measured. The
results was compared to clinical and
anamnestic data for determining the level of
sensibilisation according to the subgroups of
the patients.
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Bevezetés

"Atopids dermatitis: specifikus dermatitis
a nem normdlisan reagdld atopids bérének
specifikus dermatitise, eredménye viszketés
és ekzemds beszlir6dés" (Rajka G. 1986)
(11).

Az atopids dermatitis az ut6bbi években
novekvd gyakorisdggal fordul el (4, 6, 9,
10, 12, 16). A tipusos bértiinetek szdmos jel-
lemz&je mellett a csecsemd tovdbbi élete so-
rdn 20-30%-ban egyéb atopids panaszokkal
is boviilhet (10, 14, 15, 20, 21). A bértiinetek
recessziv 6roklGdése mellett az immunold-
giai eltérés jellemzGjeként értékelt emelke-
dett IgE domindns 6roklédése, a provokald
faktorok kornyezeti és endogén varidcios le-
hetSségei az actioldgiai ok megéllapitdsat
bonyolulttd teszik, (10, 16).
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Az utébbi években az atopiés tiinetek kia-
lakuldsdt magyardz6 hipotézisekben meg-
nétt a szerepe az immunpatholégiai ténye-
z6knek. A kéros éllapot a Th, és Th, sejta-
rdny Th, tdlsilyédval, a fokozott IL-4 terme-
léssel, illetve a ktvetkezményes fokozott
IGE termeléssel tovébb cstkkent IFNy
szint, valamint a kovetkezményes alacsony
kontakt szenzibilizdlhat6sdg és a csokkent
baktérium- és virusellenes védekezéssel jel-
lemezhet§ (24, 25).

Anyag és modszer

Vizsgélatainkban 30 atopids dermatitises
beteg (13 férfi és 17 nd) tesztelésére szorit-
koztunk. Betegeink dtlagéletkora 21,6 év.
Kisérd egyéb atopids tiinet 18 beteg anamné-
zisében szerepelt (rhinitis allergica, conjuc-




tivitis), Bls6fokid rokonsdg atopids megbete-
gedése 15 esetben volt bizonyithaté. Kont-
rollként 15 egészséges fiatal személyt szere-
peltettiink (dtlagéletkoruk: 28,3 év, férfi: 9,
nd: 6).

Epicutan tesztet a tiinetmentes hdtb1én Bri-
al "Magyar panel" allergénjeivel a nemzet-
kozi standardnak megfelel§ ériékeléssel
(19), tovabbd a betegesoporton Human bak-
térium antigénekkel: Streptococcus hae-
molyticus, Streptococcus viridans, E. coli és
Staphylococcus aureus, valamint Trichosan
¢s Candida albicans gomba antigénekkel
intracutan prébat végeztiink egyidejtileg lio-
filezett tisztitott tuberkulin oldattal (Human)
5 TE-nek megfeleld intracutan tesztet is ki-
vitelezve, negativ kontroll alkalmazdsa mel-
lett. Az 6ssz. IgE vizsgélatot IgE-quick méd-
szerrel, a specifikus IgE vizsgélatot inhalaifv
panel teszteléssel (IgE-quick, Epignost) vé-
geztiik.

Eredmények

Epicutan tesztelések sordn betegeink koziil
12-nél kontakt szenzibilizdciét igazoltunk.
Poliszenzibilizdciét 8 betegen észleltiink.
Leggyakoribb allergén a nikkel volt; 4 beteg.
A tovébbi epicutdn pozitivitdsok megoszldsa
a kovetkezd wvolt: Cobalt, Thiomersal,
Kathon CG, Fakdtrdny, Paraben, Lanolin; 2-
2 beteg; Hg-amidochloratum, TMTD,
Krém: 1-1 beteg. (1. 4bra). Az értékelések
sordn irritatfv reakciSt nem tapasztaltunk. A
kontroll csoportban nem kaptunk pozitlv
eredményt epicutan teszteléssel,
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Epicutan pozitivitds és familiaritds kapcsolata

Az epicutan vizsgélatok eredményét a csa-
ladi el8forduldssal sszevetve az epicutan
pozitiv betegek csoportjdban az elsé foki ro-
konsdgban eléfordulé atopids megbetegedé-
sek szdma kisebbnek bizonyult, mint az epi-
cutan negativ betegesoportban. A megbete-
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Epicutan pozitivitds és kisérébetegségek

gedések elsGsorban a sziilsk betegségét je-
lentik.(2.d4bra) Az dbrdn feltiintettik az
Osszes az elsd foku rokonsdgot érinté pozitiv
csalddi anamnézissel rendelkezs vizsgalt
személy epicutan eredmény szerint megosz-
lasdt, valamint az érintett csalddtag szerinti
megoszlasokat is.

Az epicutan pozitivitdst a térsuls egyéb, ki-
s€r6 atopids betegségekkel sszehasonlitva
az epicutan pozitiv betegcsoportban a der-

222

Bl Ato

4

1

fitlagos Infiltracio

PR SO P

Hu:

matitishe
eléfordul
epicutan

A Humai
Staphylos
ve, az ab
48 Orabe
mérdje n
34,1%-al
(4 abra) .
gélt szemr
roll szem:
Kiilon kie
- Tuberct
intracutar
portban
lent&sen 1
viszonyits
va lathaté

infiltracl6 (mm)
&g

Gt
(=]
-

PP]




n negatfv

[ &7

yéb f

o
O

9
L

pesolata

¢l a csa-
epicutan
fokd ro-
elegedé-
it az epi-
negbete-

igek

2gét je-
tlik az
pozitiv
/izsgalt
16208z~
szerinti

véDb, ki-
onlitva
a der-

B Atopiss (0 Kontroll

14
e 12
&)
£ 10
g 8
2 8
g 4
E 2
0

Sirepioce.
vir.
E coll

Trichosan

Streptococc.)
haem.

Staphyloce,

Candida alb.
Kontroll

4, dbra
Human intracutan teszt eredmények

matitishez tdrsulé rhinistis, conjunctivitis
eléforduldsi gyakorisdga nagyobb, mint az
epicutan negativ betegesoportban. ( 3. dbra)
A Human intracutan teszt eredményekben a
Staphylococcustdl és a Candid4té! eltekint-
ve, az atopids betegesoportban a 24 illetve
48 ordban vizsgdlt infiludcié 4tlagos 4t-
mér6je minden antigén esetében 4tlagosan
34,1%-al kisebb, mint a kontroll csoportban.
(4 abra) A negativ kontrollokn4l sem a vizs-
gélt személyeknél sem az egészséges kont-
roll személyeknél nem alakult ki infiltrdcid.
Kiilon kiemelve a purified protein derivative
- Tuberculin - vizsgalati eredményeket, az
intracutan teszthez hasonléan az atopids cso-
portban az infiltrdtum 4tlagos mérete je-
lentésen mérsékeltebb a konroll csoportéhoz
viszonyitva. Az anergids reakcidkat 4brazol-
va ldthat6, hogy miga konroll csoportban
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anergids reakciét egyaltaldn nem észleltiink,
addig az atopids csoportban igen nagy sz4m-
ban taldltunk ilyet ( 18 eset) ( 5. dbra).

Az 0ssz IgE eredményt vizsgalva a 30 be-
teg koziil 100 IE-t meghaladé IgE szintet 12
esetben tapasztaltunk. Az IgE emelkedés
els6sorban a kisér6 extracutan atopids tiine-
tek esetén volt megfigyelhetd. Csupéan bértii-
nettel jelentkezd atopidsok koztil 12 esetbdl
4-ben taldltunk 6ssz. IgE emelkedést. A spa-
cifikus IgB pozitivitds halmozdddsa is j6l
kovethetd volt betegeinknél: a specifikus
IgE vizsgdlatok sordn leggyakrabban a p4-
zsitf{iféléknél kaptunk pozitiv eredményt: 14
beteg. A tovébbi allergének gyakorisdga:
parlagfti 10 beteg, D.pteronyssimus 8 beteg,
fekete tirsm 7 beteg, nyir 7 beteg, macs-
kasz6r 5 beteg, kutyaszér 4 beteg, Alternaria
alternata 2 beteg volt.

Megbeszélés

Az atopids dermatitis provokélé faktorait
Wiithrich 1989-es felosztasa szerint kovetve
a respiratorikus allergidval tarsult kevert il-
letve a respiratorikus allergia tiinetei nélkiil
jelentkez6 csoportokra oszthatjuk, ezen
utébbi esetben két tovdbbi alcsoport, az IgE
emelkedést nem mutaté intrinsic és az eset-
leges IgE emelkedéssel tarsulé extrinsic cso-
port kiilonithetd el (24,25).

Az atopids dermatitist provok4lé faktorok
diagnosztizdldsaban igen nagy nehézséget
jelentenek az dlpozitiv és dlnegativ eredmé-
nyek, mind az in vivo, mind az in vitro tesz-
tekkel. A bértesztek gyakori dlpozitiv reakci-
0jdért a fokozott reaktivitdsd atopids bér as-
pecifikus reakcidja a felelds (1,2,3,5,8). Az
emelkedett IgE-szint nem minden esetben
egyeztethet6 Ossze a beteg anamnézisével,
negativitdsa pedig elképzelhetd, hogy speci-
fikus IgE4-emelkedést takar.

A bortesztek értékelésének buktatéi a kor-
nyezeli kontakt allergének vizsgdlatakor is
megjelennek. Az atopids dermatitises bér 4l-
pozitiy, irritativ reakcidkra még tgynevezett
"tiinetmentes  4llapotban” s hajlamos
(17,18,22,23). A tesztanyagok koziil els8sor-
ban a fémek és a konzervélészerek eredmé-
nyeznek irritativ bérvélaszt. Az anamnézis
alapjan indokolt a bértesztek 72-96 érds ér-
tékelése.
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Sajat vizsgélati eredményeink a kémyeze-
ti kontakt provokald szerepet megerdsitik, a
leggyakrabban tapasztalt kontakt allergének
koziil a nikkel vezets helye az atopidsok ese-
tében is megfigyelhetd. Lanolin szenzibili-
zdcio kiemelked§ gyakorisdga iatrogenia-
ként értékelhetd,

Vizsgélati adataink alapjan a bakteriélis és
mycotikus szenzibilizdcid jelenlétét is ta-
pasztalhattuk, bar mérsékelt gyakorisdggal a
kontrollhoz képest. Az eredmények kialaku-
ldsdban - elsGsorban a Staphylococcus és a
Candida, Trichosan intracutan reakcidk ese-
tében - a nagy gyakorisdgi szuperinfekcidk
immunoldgiai hatdsa érvényestil, ami a
bérreakcidk kialakuldsdhoz sziikséges sejtes
immunvdlaszt idézi eld.

Az 0ssz. és specifikus IgE eredmények
egyéb atopids tiinetekkel t6rténd tarsuldsa a
"kevert" atopids dermatitis kritériumainak
megfelel6 eredményt adott.

Fentiek alapjdn Osszefoglaldsként azt tud-
tuk megdllapitani, hogy az atopids betegek a
kontrollhoz képest Osszességében relative
kisebb szenzibilizdltsdgot mutattak, Meg-
oszlott a szenzibilizaltsdg mértéke az atopids
csoporton beliil. Azon betegeknél, ahol a
csalddi halmozottsdg nagyobb volt, kisebb
szenzibilizaltsdgot tudtunk kimutatni, Azon
betegeknél, akiknél az atopids dermatitishez
mds atopids megbetegedések - rhinitis,
conjuctivitis, asthma bronchiale - tdrsulnak,
magasabb volt a szenzibilizdltsdg., Eredmé-
nyeink megfelelnek annak az elfogadott vé-
leménynek, hogy az atopids dermatitises be-
tegekben a sejt medidlt immunitds karoso-
dott, noha ebbdl a szempontbdl nem inter-
pretdlhaté megfelelen az a részeredmény,
hogy a nem dermatitises atopids tiinetekkel
viszont magasabb szenzibilizaltsdg jart
egyaiitt.

224

IRODALOM

. Braten L.R.. Acta Derm. Venereol. /44,1 (1989)

. Bayer C.: Akt, Dermatol, 18,264 (1992)

. De Groot A.C.; Contact Dermatitis 22, 273 (1990)

. Hanifin I.M., Rajka G.: Acta Derm. Venereol.

92,44 (1980)

S, Lammintausta K., Kalimo K.: Fagerlund V.L.:
Cantact Dermatitis 26,234 (1992)

6. Lever L., Forsyth A.: Acta derm. Venereol. Suppl.(
Stockh.) 176, 95 (1992)

7. Lewis FM., Shah M., Gawkrodger D.J.: Am.J.
Contact Dermatitis 6,150(1995)

8. Manzini B.M. és mtsai: Contact Dermatitis 33, 243
(1995)

9. Marks R. (Ed). Ekzema, Martin Dunitz Ltd. Lon-
don (1992)

10. Middleton E. (Ed): allergy. Principles and Practice.
Vol.I-1I. (Internationnal Editions)
CV.Mosby Company.St. Lousis-Washington, DC.-
Toronto (1988)

L1. Rajka G.: Int.J. Dermatol. 25,301 (1986)

12. Rajka G.: Acta Derm, Venereol. /76, 7(1992)

13. Rees J., Friedmann P.S., Mathews J.N.S.: Arch
Dermatol. /26,1173 (1990)

14. Ring J,: Miinch.med. Wschr. 27, 57 (1988)

15. Schoft E., Baumgartner A.: J. Am, Acad. Dermatol.

.21,860 (1989)

. Schwanitz H.J.: Atopic Palmoplantar Eczema.

Springer-Verlag Berlin-Heidelgerg-New  York-

London-Paris-Tokyo, 87 (1988)

17. Von Seebach A.: Deutsche Dermatologie 39, 1042
(1992)

18, Seidernari S és mtsai: Contact Dermatitis 23,162
(1990)

19. Temesvdri E. Dermato-Venerolégia Haladdsa 28-
30, 159 (1992)

20. Tronnier H.: TW Dermatologie 20, 107 (1990)

21. Tronnier H.: TW Dermatologie 2/, 482 1991

22. Wahlgren C.F.: Acta Derm. venereol. /65,7 (1991)

23. Wilson F.T.H.: Br.J, Dermatol. 67, 291 (1995)

24, Wiithrich B.: Wiener med. Wschr. 7,156 (1989)

25. Wiithrich B.: Fortschr. prakt, Dermatol. Venereol.

10,112 (1993)

AW —

1

(o2

w

Erkezett: 1996.05. 14. kozlésre elfogadva. 1996.09. 02.

re

As
fennd
Progr
Ségig
elofor
freak
Ab
lentds

Az ¢
TeSSI
orokl
netrai
(3,6).
keratc
elshsi
de az
diszk
lentét
leirt
valto
ronto
rierc
get (¢

Anan

CS
meg
kéank

191
az uj
san a



