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OSSZnf OGLALAS: A szerzdk a Dome (Holister-Stier c6g) CLA allergo'
l6giai tesztj|t haszn6lt6k 35 kdrnyezeti allerg6n specifikus IgE kimutat6s6-
ra, A teszt segits6g6vel vizsg6lt6k 20 lflV-negativ 6s 20 tiinetmentes HIV-
pozitiv homoszexu6lis f6rfi specifikus lgE-szintj6t, kontrollk6nt 10 allergi6s
rhinitises, valamint 10 eg6szs6ges f6rfi adatait firyelembe v6ve.

Vizsg6lati eredm6nyi.ik szerint 6ssz. IgE-emelkerd6s mindk6t betegcso'
portban, a pozitiv kontrollok6val azonos ar6nyban volt megfiryelhet6, A spe-
cifikus IgE-v6lasz ryakoris6ga 6s intenzitrisa szempontj6b6l a HfV-pozitfv 6s
HfV-negativ homoszexudlis f6rfiak csoportjai kcjzcjtt nem volt 6rz6kelhetS
ki.ilcinbs6g.

Kulcsszravak: specifikus IgE, HlV-pozitiv 6s lllV"negativ homo/bi-
szexu6lis f6rfiak

A HlV-fert6zdttek k6rlefoly6sa sor6n viszonylag ryakoriak az olyan kli-
nikai manifeszt6ei6k, amelyekben az IgE-medi6lta allergi6s reakci6 szerepel,
vary szerepelhet, Ilyenek a fels6l6gutak hurutos ryulladdsai, vary az at6pi6s
dermatitisnek megfelel6 b6relvdltoz6sok lL, 4, 7, 91. Az elmflt 6vek sor6n
t6bb kutat6esoport emelkedett 6ssz, IgE-szintet m6rt HfV-fert6zrjttekn6l [3,
5, 6, 101. Felt6telezhet6, hory az lgB-k6pz6d6s r6sz6t k6pezi az immunrend-
szer HfV-kivdltotta diszregul6ci6j6nak. Munkrinkbarn az eddig kevesebb 6r-
dekl6d6st klv6ltott IgE-k6pz6d6st vizsg6ltuk HfV-po:zitiv 6s HfV-negativ ho-
mos zexu6lilr f6rfi ak csoportj6ban.

Beteganyag ds m6d.szer

Vizsg6la{:ainkat a kovetkez6 n6gy csoportban v6geztiih:

- 20 HIV tiinetmentes pozitfv homoszexudlis f6rfi, 6tlag6letkoruk 37,1 6v (23-
ou ev,.

- 20 HlV-negativ homoszexu6lis f6rfi, 6tlag6letkoruk 37,4 6v (22-BQ 6v),

- 10 egrlszs6ges f6rfi, 6tlag6letkoruk 34 6v (27-48 6v), mint negativ kontroll,

- 10 allergi6s rhinitisben szenved6 f6rfr, dtlageletkoruk 34,6 6v (2A-49 6v.)

Aiz elsd hdrom csoportba tartoz6k klinikailag tiinetmentesek voltak, 6s at6pi6s
megbeteged6sre,vonatksz6,egr6ni 6e,esal*di anarpn6zisiik, is negativ volt.

Az IgE-szint meghat|rozdsokat a Dorne Holister-Stier c6g dltal kifejlesztett CLA



1. tAblAz,at

,,Hungari'an lll. Patrel"
Pollen allerg6nek

Ak6c
fno, Vov-rek
fri;i-;';'r;i; rezs6nyar keve16k
Szeder kever6k
Olajfa
Kull:6r rozs
R6ti komocsin + csom6s ebir keve16k
R6ti perje
Ang;ol perje
Pel'yhes selyemperje
Pitypang
Plai:an
Lab dar6zsa- kever6k
Feketeurom

Csalan
Kerti sz:6kfrj
Libatop
Parlagfi kever6k l,
Parlagf0 kever6k ll.
Parlagfrl kever6k lll.

B".pg". ..

Fener urom
Kukorica pollen
Zab pollen
B(za pollen
Alternaria

.:

lntrinsic allerg6nek
Asprergillus fumigatus Cladosporium j

Candida Penicillium

Extrinsic allerg6nek
Dermatophagoides pteronyssinus Dermatophagoides Farinae

E I e t m i sze r- a I t e rg 6' n e k
TejfojAsletr6rje

loJrassarg aJa

2. tdbl1zat

DHS-CLA-teszt 6sszes 6s specifikus lgE-szint
6rt6kel6se

Osszes lgE-szint

DHS-{)LA oszt6ly Feszults69 Voltban Allerg6n specifikus
o E-koncentr6ci6

Osszes lgE-
koncentrSci6

A 3,50 < Naqvon emelkedett Nagyon emelkedett
1 0n-?6n Emelkedefi Emelkedett

0,67 - 1,90 M6rs6kelt M6rs6kelten
emelkedett

0,18 - 0,67 Alacsony M6rs6kelt

= (1 /o) 0,06 - 0,18 Nagyon alacsony

0 < 0,06 Nem m6rhet6 Nagyon alacsony



4. tdbl4zat

Pollen allerg6n specifikus lgE-pozitivit6s a vizsg6lt
betegcsoportokban

Allerg6nek HIV+ ; n=20 HIV-t n=20 Kontroll-; n=10 Kontroll+t n=10
21314 ll',1=lt lels =l11213
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5. tdbl6uat

lntrinsic

Allerlg6nek

Alternaria

Aspetgillus
fumigatus

Candida

Cladosporium

Penit;illium

DernlatoPhagol-
des pteronYssinus

DernratoPhagol'
des filrinae

n=20 HIV.; n=20
dto 1 213

n=1 0 Kontroll+; n=1 0

6s extrinsic,s,Pecifikus lgE-pozitivit6s
a vizsgalt betegcsoPortokban

Koniroll
l=lrl J hl=1112 3

(chemiluminescens immunoenzymometrikus) m6clszerrel v6gez.ttk' A m6dszer chemi-

luminescencia elv6nek alapjan mfihodik. A tot6l IgE-szint meghat6tozisa melleft 35'

;;;ry;" epidemiol6giui 
'.ri"ronyoi.nak megfele[6 kornyezeti alierg6nne] szemben

f.ep,r?]a "p"". 
tge-"rlrriut hat6roztunk meg. A ko'zult6ci6 ut6n 6ltalunk kiv6lasztott

uifi"eJ',";"t u J6g ,,H.,.garian III" panei.k6nt je1;_lte. (1. td'bl6.zat) Avizsg6latokat a

metodikai el6ir.6soknak iregfelel6en v6geatiik. A beteg sz6rum6val feltolt6tt pettet'

,-,l't"r. IO-24 Ora"-lr-r-t,-,ia"i6 ut6n ig1 uz allerg6n tartalmir kamr6hoz kot6dik'

;;f,;'" oldattal *o"t,rt'-A fettet anti-IlE-vel je;lolt."yiTT:l t6lt6ttiik fel' amelv

ffi;5d"tt; La*"6kbrn -ugL.jtott IgE-iez. 4 Zr6s inkub6ci6, majd mos6s_ utan a

p"ii,J"i r"t"reagens f.u""reiif..f t61t;ttiik fel, 6s polaroid filmre helyeztiik (fotokam-

r6ban). A ibtoreagens-kever6k reakci6ja a jelolt-antitesttel f6nyt emittdlt, amely a

iril;; expozici6lialtott ki. A transzmisszi6i DHll Densitom6terrel m6rtiik' A transz-

*i..ri6 fok" (Voltbtn) eg'enesen ar6nyos az allerg6n spec' IgE'ill' ossz' IgE-koncent'

"i.ia.rrt. 
,q. kiorteket6s fregadott sk6la alapj6n tijrt6nt (2. td.bldzat).

EredmdnYelt

Az 6ssz.IgE vizsg6lata sor6n a HIVpozitiv, a HlV-negativ 6s a rhinitises

ko:ntrollcsopoitbrr., frakrabban (kcizel uro.o" ar6nyban) talaltunk emelke-

J",il"tU IgE-szintekEl, A pozitiv kontrollcsoportban az Tgg-v1lasz 6rt6kelhe-

t6ern intenzivebb volf (3, ftblqzdf)'
AspecifikuslgE-v6lasz6rt6kel6sekolazvoltalegszembetindbb,hogy

.,i,,,o,'ylag gy"k'u,,, de a DHS-CI,A.teszt 6rt6kel6si szab6lyai szelint na-

ryon alacsony, vagy aiacsony koncentr6ci6ban mutattuk ki a ki.ilcinbciz6 spec'

Gn-f."| p, *iOt .iut u koniroll-pozitiv csoport a kiv6tel,.ahol 1l- allerg6nre

"i*. rgp_t kozepes, 6s 6 allerg6rr." "p".. 
IgE-t emelkedett koncentr6ci6ban

tal6ltunk (4, tabhzq't).
Azinhaiativallerg6nekreadottspec,IgE-v6lasz-szempontj6b6lrjsszeha.

sonlitva a vizsg6li cJoportokat meg6llapithatjuk' hogy a legryakoribb 6s



6. tdblazat

Elelm iszer-allerg6nek specifikus lgE-pozitivit6sa
a vizsg6lt betegcsoportokban

legintenzivebb v6lasz a pozitiv kontrollcsoportban volt m6rhet6. A HIV-pozi-
tiv 6s HlV-nr:gativ homoszexu6lis f6rfiak csoportja etr5rm6st6l a fenti szem-
pontokat fig;,s1em5. v6ve, I6nyeg6ben nem ktildnbdz6tt, mig a negativ kont-
roll csoportban viszonylag ritk6n, 6s alacsony intenz:it6sir spec. IgE-v6laszt
detekt6lhat tttnk ( 4. t dbl ctz ctt ).

Az ,,intrinsic" 6s ,,extrinsic" allerg6nekre adott spec. IgE-v6laszt 6rt6kel-
ve a trendek. hasonl6ak voltak. Ezekkel az antig6nekkei a HlV-pozitiv cso-
portban vala mivel ryakrabban detekt6ltunk spec, IgE-v6laszt, Az intenzit6st
illet6en nem volt ktilSnbs6g risszehasonlitva a HrV-negativ csoporttal (d,
tctblo,zq.t).

Hasonl6 tendencidk 6rv6nyesriltek a leggyakoribb 6lelmiszer allerg6n
spec, IgE-v6Iasz eset6ben is. A krildnbs6g csup6n ann;ri volt, hogy ezekkefaz
allerg6nekkel gyakrabban, 6s a korribbi allerg6nekkel Ssszehasonlitva inten-
zivebb spec, .[gE-vdlaszt tudtunk kimutatni a homoszexu6lis f6rfiak csoport-
t:b" igy, hogy a toj6sfeh6rje, toj6ss6rgrija kiv6ltotba spec. IgE-v6laszt a
HfV-pozitivak 6s a HfV-negativak k6zcjtt 6rdemi knldnbs6g n6lkrilinek taldl-
tuk, de a tejallerg6nnel kiv6ltott specifikus IgE-v6lasz a Hrv-negativ csoport-
ban 6rt6kelh,et6en intenzivebb volt (6. td.bld.zctt),

Megbeszdl6s

_ Kor6bbi rrizsg6latok eg6sz sora mutatta ki, hogy H|IV-fert6zcjttek k6rlefo-
lydsa sor6n ermelkedett a sz6rum IgE-szint lg, b, 6, 101, s6t specifikus IgE-
v|raszt is viszonylag gyakran tapasztaltak [8, 10]. Kirnutattdk azt is, h6gy
az dsszes lgE-szint 6s a CD+ pozitiv sejtek sz6ma kizdtt forditott korreidJi?
ya1 [8, 10]. I,n' megalapozottnak tfrnik az a f'elt6telezrrs, hory az emelkedett
IgE'szint a Hrv-vilus kiv6ltotta immundiszregul6ci6 

"r"dm6ny", hiszen

"ry6! T-sejt regul6ci6s zavat is j6rhat fokozott lgE-termel6ssel, mini at6pia,
autoimmun b,etegs6gek, Hyper-IgE-szindr6ma,6i az akut GVII (graft rr"""r"
host) reakci6 l2).

Az 6italunk vizsg6lt semiquantitativ m6dszerrel a Hrv-pozitiv 6s HIV-
negativ homoszexu6lis f6rficsoport kriz6tt az dssz. Ig.E-t 6s a Bb kc;rnyezeti
allerg6nnel vizsgdlt spec, IgE-v67aszt fip.elembe v6ve statisztikailag erieXet-
het6 kr.ilcjnbs6get nem tal6ltunk. Ug'anakkor t6ny az is, hogr min-dk6t cso_

Allerg6nek HIV+; n=20
'.1=lrlzlgl+

HIV-; n=20
'.1=lrlzlslq

Kontroll'; n=10-.1=lr lzlsl+ ,n

ontroll+; n=10

=lrlzlsl+
Toj6sfeh6rje 1 1 1 z 1 4 1 o

1 I

Toj6ss6rg6ja 1 1 1
i 11 A

1 v 1 o

1 1 1 4 1 Y 1

4._



portban a norm6l kontrollal 6sszevetve a kulcjnbs6g statisztikailag is 6rt6-
kelhetd volt. Ez kcjzvetve meger6sitl azt a feltev6st, [ory azlgD megjelen6se
a m6r kialakul6 immunreakci6-kdrosodds eredm6nye. A spec. IgE ilyen g-ya-
kori 6s il'yen intenziv jelenl6te 

- eseteinkben at6pirira utal6 tiinetek nelttil,
s erre vonatkoz6an negativ familidris anamn6zissel * minden bizonnyal
6rdemes tovdbbvizsgrilatra quantdlt m6dszerrel
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HORUATH, A., TEMESVARI, 8., VARK)NYI, v,, ,TAI<ACSI TI Total and spe-
cific IgE <letermination with Dome Holister (Stier CL,A) method in serum of fftV
positive a:rd HIV negative hornosexual males

Dome (Holister-St'ier) CLA allergic test was used for detection of allergen specific
IgE of 35 ernvironmental allergens. With the aid of this test was examined the specific
IgE level rtf 20 HIV negative and 20 asymptomatic HIV positive homosexual maies.
There were 10 patients with allergic rhinitis and 10 heatthy males as a control group.
On the basis of their results total IgE levels increased in both groups in same ratio
as in the trlositive controls. There was no sigrrificant difference between HIV positive
and HIV :negative homosexual groups in frequency arrd intensivity of specific IgE
reaction.

,tn


