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OSSZEFOGLALAS: A szerzék a Dome (Holister-Stier cég) CLA allergo-
légiai tesztjét haszndltdk 35 kérnyezeti allergén specifikus IgE kimutatdsa-
ra. A teszt segitségével vizsgaltdk 20 HIV-negativ és 20 tlinetmentes HIV-
pozitiv homoszexudlis férfi specifikus IgE-szintjét, kontrollként 10 allergias
rhinitises, valamint 10 egészséges férfi adatait figyelembe véve,

Vizsgédlati eredménylik szerint 6ssz. IgE-emelkedés mindkét betegcso-
portban, a pozitiv kontrollokéval azonos ardnyban volt megfigyelhetd. A spe-
cifikus IgE-vdlasz gyakorisdga és intenzitdsa szempontjabél a HIV-pozitiv és
HIV-negativ homoszexudlis férfiak csoportjai kézdtt nem volt érzékelhetd
kiilénbség.

Kulesszavak: specifikus IgE, HIV-pozitiv és HIV-negativ, homo/bi-
szexualis férfiak '

A HIV-fertézottek kérlefolydsa sordn viszonylag gyakoriak az olyan kli-
nikal manifesztdcidk, amelyekben az IgE-medidlta allergids reakcié szerepel,
vagy szerepezlhet. llyenek a felsGlégutak hurutos gyulladésai, vagy az atdpids
dermatitisnek megfeleld bérelvdltozdsok [1, 4, 7, 9]. Az elmilt évek sordn
tébb kutatécsoport emelkedett 6ssz. IgE-szintet mért HIV-fertézotteknél [3,
5, 6, 10]. Feltételezhets, hogy az IgE-képzbdés részét képezi az immunrend-
dekl8dést kivaltott IgE-képzddést vizsgdltuk HIV-pozitiv és HIV-negativ ho-
moszexudlis férfiak csoportjaban. '

Beteganyag és médszer

Vizsgalatainkat a kdvetkezd négy csoportban végeztitk:

— 20 HIV tiinetmentes pozitiv homoszexudlis férfi, 4tlagéletkoruk 37,1 év (23—
50 év),

— 20 -HIV-negativ homoszexudlis férfi, dtlagéletkoruk 37,4 év (22—80 év),

— 10 egészséges férfi, dtlagéletkoruk 34 év (21—48 év), mint negativ kontroll,

— 10 allergids rhinitisben szenved§ férfi, dtlagéletkoruk 34,6 év (20—49 év.)

Az elsd hdrom csoportba tartozék klinikailag tiinetmentesek voltak, és atépids
megbetegedésre vonatkozé egyéni és esalédt anamuéeisitk is negativ volt.

Az IgE-szint meghatdrozdsokat a Dome Holister-Stier cég 4ltal kifejlésztett CLA
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1. tabldzat

,,Hungarian lll. Panel”
Pollen allergének

Akéac

Eger keverék

Nyér-, fizfa-, rezgdnyér keverék
Szeder keverék

Olajfa

Kultdr rozs

Réti komocsin + csomds ebir keverék
Réti perje

Angol perje

Pelyhes selyemperje

Pitypang

Platan

Labdardzsa-keverék
Feketelirom

Csalan

Kerti székfd
Libatop

Parlagfl keverék I,
Parlagfl keverék |l
Parlagfl keverék lll.
Repce

Fehér lirdom
Kukorica pollen
Zab polien

Buza pollen
Alternaria

Intrinsic allergének

Aspergillus fumigatus
Candida

Cladosporium
Penicillium

Extrinsic allerQének

Dermatophagoides pteronyssinus

Tojastehérje
Tojéssérgaja

Dermatophagoides Farinae

Elelmiszer-allergének

Tej

2. tablazat
DHS—CLA-teszt 6sszes és specifikus IgE-szint
értékelése
DHS—CLA osztaly Feszlltség Voltban Allergén specifikus Osszes IgE-
|gE-koncentracid koncentracié
3,50 < Nagyon emelkedett Nagyon emelkedett
1,90 — 3,50 Emelkedett Emelkedett
0,67 — 1,90 Mérsékelt Mérsékelten
emelkedett
1 0,18 — 0,67 Alacsony Mérsékelt -
= (1/0) 0,06 — 0,18 Nagyon alacsony Alacsony
0 < 0,086 Nem mérhet Nagyon alacsony
3. tablazat
Osszes IgE-szint
Vizsgalt n n n% Alacsony | % Mérsé- | %
betegcsoport kelt
HIV- 20 12 60 9 45 3 15
HIV+ 20 12 60 9 45 3 ' 15
Kontroll+ 10 6 60 3 50 3 50
Kontroll- 10 3 30 3 100 —_ —




4, tdblézat

Pollen allergén specifikus IgE-pozitivitas a vizsgalt

betegcsoportokban

Allergének HIV+, n=20 HIV- n=20 Kontroll-; n=10 Kontroll+; n=10

Ni=11]2]|3 nl=]1]2]3 =123 ]4])|=]1]|2]|3]|4
Akéc 515 71611 101 66
Eger-keverék 414 414 212 33
Nyér-, fizfa-, 5|5 8|8 22 414
rezgényar-keverék
Szeder-keverék 7161 9(6|3 414
Olajfa 8!5|3 100713 8|8
Kultdr rozs 10| 10 8|5 3 8
Réti komocsin + 11813 10 3 8 4
csomés ebir
keverék
Réti perje 111714 1115 |6 4|4 1005 (21211
Angol perje 117 | 4 1218 [ 4 33 106 |2 2
Pelyhes 13| 6|7 149 |5 414 105 3|2
selyemperje
Pitypang 141519 1517 18 41311 1013|512
Platan 167 |9 158 | 7 414 1002711
Labdarézsa- 15/ 7 | 8 15/ 7 | 8 41311 i 2711
keverék ]
Fekete Grém 14/ 5| g 157 | 8 414 10j215]|3
Csalan 140717 15/ 6 | 9 414 1014 |6
Kerti székfd 156 | 9 16| 6 | 10 414 H)E 6 4
Libatop 15/ 4 | 11 1605 | 11 414 104le) |
Parlagfi-keverék I. § 15/ 5 | 10 16/ 6 | 10 413 1038 {
Parlagfi-keverék 151 4 | 11 16/ 5 | 11 4! k! 937 1
11, |
‘Parlagfikeversk | 16| 4 | 12 154 | 11 4.2 2 2 7 11
1. i
Repce 16/ 3 | 13 16/ 5 | 19 41113 ¥ 317 !
Fehér arom 14/ 3 | 11 165 | 11 4i2i2 31:513
Kukorica pollen || 15| 5 | 10 14/ 3 | 11 312 3611
Zab pollen 15/ 3 | 12 14/ 1 | 13 &3 ] 5 3
Blza pollen 16| 5 | 11 14/ 2 | 12 4192




5. tablazat ‘
Intrinsic és extrinsic specifikus IgE-pozitivitas
a vizsgalt betegcsoportokban

Allergének HIV+; n=20 HIV-; n=20 Kontroll-; n=10 Kontroll+; n=10
'n=1234‘n:1234’n=1234’n=1234

Alternaria 156 |9 14 3 | 11 41212 913]|6

Aspergillus 156 |9 14 4 | 10 41311 9186

fumigatus

Candida 14 6 | 10 146 |9 41311 193 |7

Cladosporium 1d 6 | 10 14 2|12 414 91415

Penicillium 16 5 | 11 14 3 | 11 414 9|1)8

Dermatophagoi- | 16 6 | 10 142112 4131 gl2|7

des pteronyssinus

Dermatophagoi- 145 | 11 14 2 1 12 3121 91217

des farinae

" (chemiluminescens immunoenzymometrikus) médszerrel végeztitk. Amébdszer chemi-

luminescencia elvének alapjan miikédik. A total IgE-szint meghatarozésa mellett 35,
a magyar epidemiolégiai viszonyoknak megfeleld kornyezeti allergénnel szemben
képz6dé spec. IgE-szintet hatéroztunk meg. A konzultéci6 utdn dltalunk kivalasztott
allergénsort a cég ,,Hungarian 11" panelként jeldlte. (1. tabldzat) A vizsgélatokat a
metodikai elgirasoknak megfeleléen végestitk. A beteg szérumaéval feltoltott pettet,
amelyben 16—24 6rds inkubacié utan IgE az allergén tartalmi kamrahoz kétédik,
puffer oldattal mostuk. A pettet anti-IgB-vel jelélt enzimmel toltottitk fel, amely
kotddott a kamrakban megkotott IgE-hez. 4 6rés inkubécié, majd mosds utén a
petteket fotoreagens keverékkel t51t5ttink fel, és polaroid filmre helyeztitk (fotokam-
réban). A fotoreagens-keverék reakcidja a jelolt antitesttel fényt emittalt, amely a
filmen expozicidt valtott ki. A transzmissziot DHS Densitométerrel mértiik. A transz-
misszié foka (Voltban) egyenesen arényos az allergén spec. IgE, ill. 8ssz. IgE-koncent-
réciéval. A kiértékelés megadott skéla alapjan tortént (2. tabldzat).

Eredmények

Az 6ssz. IgE vizsgdlata sordn a HIV-pozitiv, a HIV-negativ és a rhinitises
kontrollesoportban gyakrabban (kdzel azonos ardnyban) taldltunk emelke-
dettebb IgE-szinteket. A pozitiv kontrollesoportban az IgE-véilasz értékelhe-

~ téen intenzivebb volt (3. tablazat).

A specifikus IgE-vélasz értékelésekor az volt a legszembetlindbb, hogy
viszonylag gyakran, de a DHS—CLA-teszt értékelési szabdlyai szerint na-’
gyon alacsony, vagy alacsony koncentraciéban mutattuk ki a kiilonbdzs spec.
IgE-ket. Ez aldl csak a kontroll-pozitiv csoport a kivétel, ahol 11 allergénre
spec. IgB-t kézepes, és 6 allergénre spec. IgE-t emelkedett koncentracioban
talaltunk (4. tabldzat).

Az inhalativ allergénekre adott spec. IgE-vélasz szempontjabodl 6sszeha-
sonlitva a vizsgalt csoportokat megéllapithatjuk, hogy a leggyakoribb és
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6. tablazat

Elelmiszer-allergének specifikus IgE-pozitivitasa
a vizsgalt betegcsoportokban

Allergének HIV+; n=20 HIV-; n=20 Kontroll-; n=10 Kontroll+; n=10
= {1234 =]|1]2|3|4|"n|=(1]2|3|4kn|=]|1|2]|3]|4

Tojasfehérje 163 | 13 142 |12 41212 9118

Tojassérgdja 14 3 | 19 154 | 11 413 |1 9(1]|8

Tej 14 14 19 6|13 41311 918

legintenzivebb vélasz a pozitiv kontrollesoportban volt mérhets. A HIV-pozi-
tiv és HIV-negativ homoszexudlis férfiak csoportja egymdstél a fenti szem-
pontokat figyelembe véve, lényegében nem kiilsnbézstt, mig a negativ kont-
roll csoportban viszonylag ritkén, és alacsony intenzitdsa spec. IgE-vdlaszt

detektalhattunk (4. tdbldzat).

Az ,intrinsic” és ,,extrinsic” allergénekre adott spec. IgE-vilaszt értékel-
ve a trendek hasonléak voltak. Ezekkel az antigénekkel a HIV-pozitiv cso-
portban valamivel gyakrabban detektdltunk spec. IgE-védlaszt, Az intenzitdst
illetéen nem volt kiilonbség 8sszehasonlitva a HIV-negativ csoporttal (5.
tabldzat).

Hasonlé tendencidk érvényesiiltek a leggyakoribb élelmiszer allergén
spec. Igl-vdlasz esetében is. A kiilénbség csupdn annyi volt, hogy ezekkel az
allergénekkel gyakrabban, és a korabbi allergénekkel 6sszehasonlitva inten-
zivebb spec. [gE-vdlaszt tudtunk kimutatni a homoszexualis férfiak csoport-
Jdban ugy, hogy a tojasfehérje, tojassargdja kivaltotta spec. IgE-vdlaszt a
HIV-pozitivak és a HIV-negativak kozstt érdemi kiilénbség nélkiilinek talsl-
tuk, de a tejallergénnel kivaltott specifikus IgE-véilasz a HIV-negativ csoport-
ban értékelhetden intenzivebb volt (6. tdbldzat).

Megbeszélés

Kordbbi vizsgélatok egész sora mutatta ki, hogy HIV-fertézéttek kérlefo-
lydsa sordn emelkedett a szérum IgE-szint [3, 5, 6, 10], s8t specifikus IgE-
valaszt is viszonylag gyakran tapasztaltak [8, 10]. Kimutattdk azt is, hogy
az Osszes [gl-szint és a CD4 pozitiv sejtek szdma kozstt forditott korreldcis
van [8, 10]. Igy megalapozottnak ttinik az a feltételezés, hogy az emelkedett
IgE-szint a HIV-virus kivaltotta immundiszreguldcié eredménye, hiszen
egyéb T-sejt reguldciés zavar is jarhat fokozott IgE-termeléssel, mint atépia,
autoimmun betegségek, Hyper-IgE-szindréma, és az akut GVH (graft versus
host) reakeié [2].

Az éaltalunk vizsgilt semiquantitativ médszerrel a HIV-pozitiv és HIV-
negativ homoszexudlis férficsoport kézstt az éssz. IgE-t és a 35 kérnyezeti
allergénnel vizsgilt spec. [gE-vilaszt figyelembe véve statisztikailag értékel-
hetd kiillonbséget nem taldltunk. Ugyanakkor tény az is, hogy mindkét cso-
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portban a normél kontrollal dsszevetve a kiilénbség statisztikailag is érté-
kelheté volt. Ez kizvetve megersiti azt a feltevést, hogy az IgE megjelenése
a mar kialakulé immunreakcié-kérosodds eredménye. A spec. IgE ilyen gya-
kori és ilyen intenziv jelenléte — eseteinkben atépidra utalé tiinetek nélkiil,
s erre vonatkozéan negativ familidris anamnézissel — minden bizonnyal
érdemes tovabbvizsgdlatra quantilt médszerrel.
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HORVATH, A., TEMESVARI, E., VARKONYI, V., TAKACSY, T: Total and spe-
cific IgE determination with Dome Holister (Stier CLA) method in serum of HIV
positive and HIV negative homosexual males

Dome (Holister-Stier) CLA allergic test was used for detection of allergen specific
IgE of 35 environmental allergens. With the aid of this test was examined the specific
IgE level of 20 HIV negative and 20 asymptomatic HIV positive homosexual males.
There were 10 patients with allergic rhinitis and 10 healthy males as a control group.
On the basis of their results total IgE levels increased in both groups in same ratio
as in the positive controls. There was no significant difference between HIV positive
and HIV negative homosexual groups in frequency and intensivity of specific Igh
reaction.
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