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Az atopy patch teszt szerepe az atopias dermatitis diagnozisaban

Role of atopy patch test in the diagnosis of atopic dermatitis
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OSSZEFOGLALAS

Az atopids dermatitis (AD) prevalencidja novekvd ten-
dencidt mutat a fejlett orszdgokban. Szamos kornyezeti
faktor provokdlja és rontja a tiineteket, koziiliik kiemelen-
do az aeroallergének szerepe, a betegek szenzitizdltsaga
Atopy patch teszttel (APT) vizsgalhato.

Célunk az aeroallergén szenzibilizdacié és jellemzd al-
lergének felmérése 46 (24 nd, 22 férfi) AD-s betegbdl dl-
16 vizsgdlati csoportban APT-vel, valamint a Prick teszt
és specifikus IgE szinttel mutatott korreldcioval. APT-vel
nagyardnyu szenzibilizdciot detektdaltunk a vizsgalt bete-
gek kozott. A vizsgdlati csoportban legnagyobb mérték-
ben pollenek és hdziporatka esetében igazoltunk szenzi-
bilizdacidt, ami tiikrozte az irodalmi adatokban kozolte-
ket. Stlyossdg szerinti megoszlasban nem taldltunk je-
lentds eltérést feltehetden az alacsony betegszam miatt,
de ezen a teriileten kevés a kordbban végzett tanulmany
is. Pozitiv korrelaciot APT és Prick teszt kozott, valamint
Prick teszt és spec. IgE meghatarozds kozétt Dermato-
phagoides pteronyssinus (D. pter.) esetében taldltunk. A
Jjovdben fontos nagyobb betegszdamot felvonultaté vizs-
galatok folytatasa, a kiilonbozd silyossdgii AD-s tiine-
tekkel rendelkezd betegek szenzibilizdaltsdagdnak osszeha-
sonlitdsa.
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SUMMARY

Atopic dermatitis (AD) has been showing an increasing
tendency in prevalence in developed countries. Symptoms
are provoked and exacerbated by aeroallergens. The role
of these aeroallergens and sensitization of patients can be
examined by atopy patch test (APT). We wanted to find
out the frequency of aeroallergen sensitization and the
prevalence of the specific allergens in a group of 46 (24
female, 22 male) AD patients. We also wanted to see the
correlation between APT, Prick test and specific IgE test.
We had observed a high level of sensitization with APT
among our group of patients, most common allergens
causing sensitization were pollens and house dust mite,
which resemble the data of previous studies. We did not
observe significant difference between the groups devided
according to the severity of AD, most likely due to the low
number of patients enrolled in the study. Positive
correlation was found between APT and Prick test and
nonetheless between Prick test and specific IgE levels in
case of Dermatophagoides pteronyssinus. In the future it
is important to conduct further studies which include
lager number of patients and investigate the differences
between sensitization of AD patients belonging to
different subgroups based on severity of clinical symtoms.
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Az atopids dermatitis (AD) intermittdld megjelenés,
kronikus lefolyésu, velesziiletett allergids hajlam alapjan
kialakuld, poligénes, gyakran tobb provokald faktor altal
aktivalt bérgyulladds, amely sok esetben mar csecsemd-
korban jelentkezik. Altaldban magas IgE szinttel, illetve
mas I-es tipusi hyperszenzitivitdsi reakcion alapuld be-
tegségekkel (asthma bronchiale, allergids rhinitis, ételal-
lergia, stb.) kombinalva jelentkezhet (1). Jellemz&je a fo-
kozott bérreaktivitas, az életkor-fiiggd megjelenés, a gya-

kori fellangolasok, az ekcémas tiinetek jellegzetes lokali-
zacidja, a szaraz bor, a kinzd viszketés, az egyéni vagy
csaladi atopidas anamnézis és a szekunder infekciok gya-
kori jelenléte. Eurépaban a gyerekek 10-20%-at érinti, a
feln6tt populdcidban 1% gyakorisaggal fordul el (2). Ha-
zdnkban a gyerekek kozel 17%-a szenved atopids ekcé-
maban (3,4). Az AD multifaktoridlis betegség, patogene-
zise komplex, kialakuldsaban szamos tényez§ jatszik sze-
repet. Oroklott tényezok (bor barrier funkcidinak kdroso-
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dasa (fillagrin mutacid), a kérosan miikodd velesziiletett
és szerzett immunrendszer, neurovegetativ idegrendszer
eltérése) €s szamos kornyezeti faktor (allergének, irritdld
tényezdk, fert6zd dgensek) szerepelhet etiologiai tényezd-
ként (5, 6). Ujabb kutatdsok felvetik autoimmun folyama-
tok szerepét is a betegség kialakuldsdban (7).

Az AD-ben szenvedd betegeket két csoportra lehet osz-
tani: extrinsic és intrinsic tipusra. Az extrinsic AD-re
(EAD) jellemz6 az emelkedett szérum total IgE szint, spe-
cifikus IgE jelenléte a vérben, pozitiv bértesztek, mig az
intrinsic formaban, bar a klinikai tiinetek hasonléak az
EAD tiineteihez, nem mutathat6 ki fokozott I. tipusa hy-
perszenzitivitdsra valé hajlam (8,9), nincs jelen léguti
vagy taplalék allergia, a betegek szérum IgE szintje nor-
mal tartomdnyban van, nem detektalhat6 specifikus IgE,
és a bortesztek is negativak (10). A nem allergids, intrinsic
AD (IAD) el6fordulasat 16-45%-ra becsiilik a teljes AD-es
populécién beliil az egyes vizsgalatok (9).

Az AD diagnézisanak alapjat az anamnézis és a klinikai
tiinetek képezik a Hanifin-Rajka kritériumrendszer sze-
rint, mely major és minor kritériumokat differencidl a be-
tegség jellegzetességei kozott (11). Szovettani, illetve la-
boratériumi vizsgdlatok nem sziikségszertiek a koérkép
felallitdsahoz, de segithetik azt.

A részletes kivizsgalds része a gondos anamnézis felvé-
tel, az alapos fizikalis vizsgalat (inspekcid, dermographis-
mus), a laboratériumi tesztek (kvalitativ vérkép, LDH,
szérum totdl IgE, specifikus IgE), bdr barrier funkcidja-
nak vizsgdlata (Transepidermadlis vizvesztés mérés), illet-
ve a bdrtesztek (Prick teszt, atopy patch teszt) elvégzése.

Az AD-s betegek szenzitizaltsdganak vizsgalata sordn a
mar régéta alkalmazott Prick teszt és szérum specifikus
IgE meghatdrozasok mellett egyre inkdbb alkalmazisra
keriil az APT, amely — az epicutan teszt dltal vizsgalt inor-
ganikus allergénektdl eltéréen — elsdsorban az inhalativ
vagy nutritiv allergének ekcemat6zus bdrtiineteket kivaltd
valds hatdsit mutatja meg.

Célkitiizés

Célul tiiztiik ki a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Bérgyogyaszati Klinika Borgydgyaszati  Allergoldgiai
Tanszékén gondozott AD-ben szenvedd betegek tiineteit
provokalé faktorok vizsgalatit az APT segitségével. Erté-
keltiik az aeroallergén szenzibilizacié ardnyét és a jellem-
z6 allergének megjelenését a gondozott betegcsoportban,
a demografiai adatokkal, a bortiinetek klinikai stilyossaga-
val, a kdércsoportokkal, valamint az EAD, illetve IAD be-
tegcsoport jellegzetességeivel Osszefliggésben. Vizsgaltuk
a korrelacidt az APT, a Prick teszt, illetve a specifikus IgE
teszt eredményei kozott.

Anyag és modszer

A DE Kilinikai Ko6zpont Boérgyégydszati Klinika Allergoldgiai
Szakrendelésén 2010. szeptember — 2012. februdr id6intervallumban
AD diagnézisaval gondozott 46 beteget vizsgaltunk, akiknél ezen
id6 alatt APT mellett Prick teszt, szérum total IgE és specifikus IgE
meghatdrozas tortént részletes tajékoztatas és a betegtajékoztatd és
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beleegyezd nyilatkozat aldfrdsat kovetSen. Az AD diagndzisanak
felallitdsa a Hanifin-Rajka kritérium rendszer szerint tortént, amely
szerint legaldbb 3 major, illetve legaldbb 3 minor kritériumnak kel-
lett teljesiilnie (11).

Az AD siilyossaga a Scoring Atopic Dermatitis index (SCORAD)
alapjan keriilt meghatarozasra (12,13). A betegeket SCORAD érté-
kek szerint: enyhe (18 alatt), mérsékelt (18-35), kozepesen stlyos
(35-60) és stlyos (60 felett) klinikai tiineteket mutaté csoportba so-
roltuk.

Az anamnézis felvétele sordn az esetleges egyéb atopias megbete-
gedések (rhinitis, conjunctivitis, asthma) tarsuldsat is vizsgaltuk.

Az APT-t klinikdnkon az European Task Force on Atopic Derma-
titis (ETFAD) altal standardizalt protokoll alapjan végeztiik és érté-
keltiik, mely soran tiinetmentes, kezeletlen hat bérére helyeztiik fel
az allergéneket (Spiromed tesztsor) paravertebralisan 12 mm-es
Finn kamra segitségével (14). Az alkalmazott allergének a kovetke-
z6k voltak: /. Dermatophagoides pteronyssinus 2. Dermatophagoi-
des farinae 3. Kutya epithel 4. Macska epithel 5. Fiikeverék 6.Réti
komécsin 7. Utifii 8. Nyirfa 9. Fekete iirom 10. Csomés ebir. A teszt-
hez standardizilt allergénkoncentracidkat hasznaltunk (5000-7000
PNU/g vagy 200 IR/g) vazelinben oldott formdban. Az allergén
tesztsor felhelyezés 48 oras okklizidban zajlott, a teszt kiértékelése
20 perc, 24, 48, majd 72 ora elteltével tortént, az EFTAD altal
megadott skdla szerint. A teszt ideje alatt, valamint antihisztamin
esetében az azt megeldz8 4 napban, szisztémds kotrikoszteroid ese-
tében a megel6z6 4 hétben gydgyszerhasznalat nem tortént (15).

A Prick tesztet az alkar tiinetmentes borére helyeztiik fel pozitiv
(10ig/ml hisztamin) és negativ (0,9% NaCl) kontroll mellett.

Az allergén-specifikus IgE antitestek szérum koncentracidjanak
meghatdrozdsa szildrdfdzisi immunoassay-vel tortént a Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont Laboratériumi Medicina Intézet altal.

A szérum totdl IgE koncentricié esetén vizsgdlatunkban 120
kU/L feletti értéket tekintettiik emelkedettnek.

A statisztikai analizist az IBM SPSS Statistics program segitségé-
vel végeztiink. Linedris korrelacioszamitast alkalmaztunk, amely két
valtozo kozti kapcsolatot, illetve annak erésségét vizsgalta.

Eredmények

Demogrdfiai adatok (életkor, nemek szerinti megoszIds,
stlyossdg, egyéb atopids betegségek jelenléte)

A vizsgalatba bevont 46 AD-ben szenvedd beteg dtlag-
életkora 22,2 (9-53 éves) év volt. A 46 beteg 52,18%-a
volt n6. A 18 éven aluli volt a betegek 30%-a. A tanul-
mdnyban a betegekr6l a gyermekkori-, ill. a felnSttkori
AD tipus jellegzetességeit irhattuk le.

A betegek dtlag SCORAD értéke 47,5 (18-76) volt. A
klinikai sulyossdg tekintetében az AD diagnézisdnak
feldllitdsakor kapott SCORAD értékek alapjan az enyhe
bértiinetekkel rendelkezd csoportba egy beteg sem kertilt.
Meérsékelten silyos kategoridba betegeink 23,92%-a (10
beteg) tartozott, kozepesen silyos 56,52% (27 beteg), su-
lyos kategdridba betegek 19,56%-a (9 beteg) kertilt.

Az EAD csoportba a betegek 84,7%-a tartozott, akiknek
anamnézisében allergids rhinitis vagy asthma bronchiale
szerepelt, vagy szérum totdl IgE szintjiik meghaladta a 120
kU/L-t vagy specifikus IgE pozitivitdst észleltiink. A vizs-
galt beteganyagban a betegek 2/3-andl volt megfigyelhetd
egyéb atopids megbetegedés (33,3%-ban csak allergids rhi-
nitis, 12,8%-ban csak asthma, 17,9%-ban asthma és rhini-
tis allergica egyiittesen, 2,5%-ban rhinoconjunctivitis).

APT eredmények
APT-vel korai vélaszt (20 perces leolvasasndl) nem ész-

leltiink egy betegnél sem. Kés6i pozitivitdst (48 6rds, 72
oras leolvasdsnal) a 46 beteg 63%-andl (29 beteg) tapasz-



Szenzibilizacié mértéke a vizsgalt betegcsoportban (n=46)
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1. dbra
Szenzibilizdcié mértéke a vizsgalt betegcsoportban (n=46)

taltunk. 28 pozitiv valaszt ad6 beteg az EAD csoportbdl
keriilt ki, 1 pedig a kiindulasi IAD csoportbdl. A tovabbi
adatokat a teljes betegcsoportra szamolva adjuk meg.

Allati hamra 28,26%-ban kaptunk pozitivitast. Hirom be-
teg mind kutya, mind macska epithelre mutatott pozitivitast.
A kutya hamszovet esetében 21,74%-o0s szenzibilizaciot 1at-
tunk, macska epithel esetében a szenzibilizaci6 mértéke
13%-os volt. A haziporatka szenzibilizacié 41,3%-os volt.
Egy vagy tobb pollenre a szenzibilizacié 54,34%-os volt.
Pollenek koziil a leggyakoribb az utifli szenzibilizacio
30,4%-kal, a fikeverék 26%, a réti komodcsin 26%,
ugyanigy a fekete tirom szenzibilizacié gyakorisaga is 26%,
majd csokkend gyakorisaggal kovetkezett a nyirfa 24%-kal
és a csomos ebir szenzibilizacio 15,2%-kal (1. dbra).

A mérsékelten sulyos SCORAD értékkel rendelkezdk
csoportjaban 63,6%-o0s volt az APT éltal detektalt poziti-
vitds, kozepesen silyos SCORAD esetében ez az érték
61,5%, a silyos SCORAD csoportban 66,6% volt. Legna-
gyobb mértékben haziporatkaval és pollennel szembeni
szenzibilizaciét észleltiink. A mérsékelten silyos csoport-
ban a haziporatka szenzibilizacié 45,45%-os volt, a koze-
pesen silyos csoportban 34,6%, a silyos csoportban
55,5% volt. A pollen szenzibilizacié a mérsékelt, a koze-
pesen stlyos és a stlyos csoportban rendre 54,5%, 53,8%
és 55,5% volt. A kapott értékek nem mutattak szignifikans
kiilonbséget.

A 18 éven feliiliek esetén 65,6%-ban, 18 éven aluliak
esetében 57,4%-ban észleltiink pozitivitast valamely aller-
génre. A 18 éven feliiliek kozott 40,6%-o0s szenzibilizaciot
mutattunk ki haziporatkara, 15,6%-ban macska epithelre,
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28,1%-ban kutya epithelre és 59,4%-ban pollenre. Ezzel
szemben a 18 éven aluliak koziil a szenzibilizaci6 hazipo-
ratka esetében 42,8%, kutya epithel esetében 7,1%, macs-
ka epithel esetében szintén 7,1%, valamint pollen eseté-
ben 42,8% volt (2. dabra). A kutya epithel szenzibilizaci6 a
18 év feletti korcsoportban szignifikansan magasabb volt
(p=0,0005). Vélhetéen az alacsony betegszam miatt pol-
len és macska epithel esetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a 18 éven feliili és 18 éven aluli korcsoport
kozott.

Vizsgdlati anyagunkban a nék 66,7%-a mutatott APT
pozitivitast. N6k kozott a haziporatka szenzibilizacié
37,5%-0s, a pollen szenzibilizacié 62,5%-o0s, a macska
epithel 12,5%-os €s a kutya epithel 20,8%-os volt. Férfiak
esetében 59%-uk mutatott pozitiv reakciot. A férfiak ko-
zott 45,45%-os szezibilizaciot lattunk haziporatka és pol-
len esetében, mig macska epithel esetében 13,6%-ban és
kutya epithel 22,7%-ban volt pozitiv (2.dbra). Szignifi-
kans kiilonbséget az allergének nemek szerinti eloszlasa-
ban nem igazoltunk feltehetéen az alacsony betegszam
miatt.

A betegek 56,5%-a esetében tarsult mas atopids beteg-
ség az AD mellé. Az egyéb atopids betegséggel rendelke-
z8k csoportjaban az APT-vel kimutatott szenzibilizacié
69%-o0s volt, mig a mas allergids betegséggel nem rendel-
kez8k csoportjaban ez az érték csupan 55%-os volt. Szig-
nifikans kiilonbséget nem lattunk felthetGen az alacsony
betegszam miatt. Az egyéb atopids betegségben szenve-
d6k csoportjanak 42,3%-a n6, 57,7%-a térfi volt, 34,6%-a
18 év alatti, 65,4%-a 18 év feletti volt.



Nok Férfiak 18 éven aluliak 18 éven feliiliek
Betegszam 24 22 14 32
APT pozitivitis 16 (66,7%) 13 (59%) 8 (57.4%) 21 (65,6%)
Haziporatka 9 (37,5%) 10 (45,45%) 6 (42,8%) 13 (40,6%)
Kutya 5 (20,8%) 5(22,7%) 1(7,1%) 9 (28,1%)
Macska 3 (12,5%) 3 (13,6%) 1(7,1%) 5 (15,6%)
Pollen 15 (62,5%) 10 (45,45%) 6 (42,8%) 19 (59,4%)
utifii 10 4 3 11
fiikeverék 6 6 2 10
rétikomocsin 7 5 2 10
feketeiirom 6 6 3 9
nyirfa 6 5 5 6
csomos ebir 2 5 3 4
2. dbra

Pozitiv APT-t mutat6 betegek szdma és %-a a vizsgalt demografiai csoportok szerint (n=46)

Korreldcio az APT, valamint a Prick teszt, illetve a spe-
cifikus IgE teszt eredményei kozott

A vizsgalt 46 beteg koziil 63%-ban (29 beteg) kaptunk
pozitiv eredményt APT-vel. Az APT-vel pozitiv valaszt
mutaté 10 allergén esetében 6 allergénnél talaltunk Gssze-
sen 26 esetben pozitivitast Prick teszttel és 6 allergén ese-
tében 22 alkalommal lattunk pozitivitast specifikus IgE
meghatarozas soran.

APT-vel 19 betegnél (41,3%-ban) tudtunk kimutatni ha-
ziporatka szenzibilizaciét. A 19 betegbdl 10-nél tapasztal-
tunk pozitivitdst mind Prick teszttel, és mind specifikus
IgE meghatarozéssal, 2 esetben csak specifikus IgE pozi-
tivitast lattunk APT pozitivitds mellett, 4 esetben pedig
csak Prick teszt pozitivitas tarsult az emelkedett IgE szint-
hez.

A macska epithel esetében 6 betegnél (13%-ban) detek-
taltunk pozitiv eredményt APT-vel. A 6 beteg esetében 1-
nél taldltunk mindharom teszttel pozitivitast, az APT pozi-
tivitdshoz 1 betegnél csak pozitiv Prick teszt és 2-nél pe-
dig csak pozitiv specifikus IgE eredmény tarsult.

A pollenek esetében 54,34%-ban igazoltunk APT-vel
pozitiv reakciét. Mindharom teszttel ugyanarra az aller-
génre 1betegnél mutattunk ki (fikeverék) szenzibilizaciot,
APT mellett csak specifikus IgE meghatarozassal
ugyanarra az allergénre 3 esetben (2 feketeiirom, 1 utifi),
Prick teszttel pedig 5 esetben (fiikeverék 2, feketeiirom 2,
nyirfa 1) észleltiink pozitivitast.
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Kutya epithel esetében 21,47%-os szenzibilizaciot iga-
zoltunk APT-vel. Mindharom teszttel pozitivitast 2 eset-
ben kaptunk. APT-hez 1-1 esetben tarsult vagy Prick teszt
vagy specifikus IgE pozitivitas.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a pol-
lenek esetében adott allergéneket vizsgalva, valamint ku-
tyaszOr és macska epithel esetében nem talaltunk megfe-
lel6 pozitiv korrelaciét a Prick teszt, APT és specifikus
IgE meghatarozas kozott, feltehetéen az alacsony beteg-
szam miatt. Azonban a Dermatophagoides pteronyssinus
esetében kozepesen erds pozitiv korrelaciét mutattunk ki
az APT és a Prick teszt (p=0,002, R=0,372) kozott, vala-
mint a Prick teszt és specifikus IgE meghatarozas kozott
(p=0,005, R=0,355) (3. dbra).

Megbeszélés

Az AD egy krénikus lefolyésu, remissziéval és relap-
szusokkal jellemezhetd, genetikailag meghatarozott, tobb
kornyezetei faktor altal provokalt, kinzéan viszket6 gyul-
laddsos bérbetegség. Az inhalativ allergének altal kival-
tott, IgE medidlt kontakt reakcié fontos patogenetikai té-
nyez6 az AD kialakuldsdban. Az IgE medidlt inhalativ al-
lergének epicutan tesztelése jol reprodukalhatéan kivite-
lezhetd APT soran.

Aeroallergénekkel végzett epicutan tesztek eredmé-
nyeit 1937-ben Rostenberg és Sulzberger publikaltak



Dermatophagoides pteronyssinus APT | Prick teszt Specifikus IgE
Pearson korrelacio 1 372 .205
Szignifikancia
APT (2-tailed) R Gl
N 114 69 67
Pearson korrelacié
372 1 .355
Prick teszt Szignifikancia
(2-tailde) — e
N 69 80 62
Pearson korrelacié .205 .355 1
Specifikus IgE Szignifikancia 097 005
(2-tailed)
N 67 62 87
3. dbra

Korreldcids kapcsolat haziporatka esetében az APT, Prick teszt, specifikus IgE pozitivitds kdzott
(R=Pearson-féle korrelacids egyiitthatd)

elészor (16). Mitchell és mtsai azt taldltdk vizsgdlatuk-
ban, hogy az aeroallergének epicutan alkalmazdsa ekcé-
mds reakcidkat provokdl olyan betegeknél, akik kordb-
ban ugyanarra az allergénre azonnali tipusd bdrreakciot
mutattak (17).

1988-ban Adinoff és mtsai 10 AD-s beteg vizsgalata
sordn késdi reakciot észleltek hdziporatkdra, pollenekre,
allati epithelekre és penészre. A pozitiv reakciok jelenlé-
te korreldciét mutatott a betegek anamnézisével. Ered-
ményeik alapjan felvetették az aeroallergének AD-t pro-
vokdld szerepét és a bdrtiinetek kialakuldsaban mind az
azonnali, mind a kés6i tipusu tilérzékenységi reakcidk-
nak jelent6séget tulajdonitottak (18). Késébbi kutatd-
saikban olyan AD-s betegen végeztek aeroallergénekkel
epicutan teszteket, akik kordbban aeroallergénekkel po-
zitiv reakciét mutattak Prick teszt sordn. Az epicutan
tesztek helyén 48 és 72 draban észlelt kés6i, ekcémasze-
rli reakcidok szorosan korrelaltak a betegek anamnézisé-
vel, illetve sajat megfigyeléseikkel, melyek szerint bizo-
nyos koriilmények kozott bortiineteik fellangoltak. A po-
zitiv reakciot ad6 aeroallergének keriilése bérallapot-ja-
vulast eredményezett csaknem valamennyi betegnél
(19). 1989-ben Ring és mtsai dolgozott ki az AD-s bete-
gek bértiineteit provokald inhalativ allergének szenzibi-
liz4l6 hatdsdnak kimutatdsdra egy modszert, amit ,,atopy
patch test”-nek neveztek el (20). Ezutdn tobb szdz bete-
gen standardizdltdk a médszert (21), és kimutattdk, hogy
az APT specificitdsa sokkal magasabb (60-90%), mint a
Prick tesztté, mig szenzitivitdsa 56-75%, reprodukélha-
tosdga 90% koriili.
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Az altalunk vizsgdlt 46 AD-s beteg 63%-andl észleltiink
késéi pozitivitast az APT-ben. Irodalmi adatok alapjan ve-
gyes életkord AD populdciondl 39-96,7% kozott valtozik
a pozitiv reakciok gyakorisdga APT-ben (21, 22, 23),
mely jol korreldl sajat eredményeinkkel (4. dbra). A nék
66,7%-a, a férfiak 59%-a volt szenzibilizdlt valamelyik
aeroallergén dltal.

Az aeroallergén szenzibilizdci6é gyakorisdgaval kapcso-
latos irodalmi adatok féleg a 18 év alatti AD-s betegcso-
portra, illetve vegyes életkori AD-s betegekre vonatkoz-
nak. A felnStt AD-s betegcsoporton végzett vizsgalatokrol
igen kevés adat 4ll rendelkezésre, mivel a betegség legin-
kabb a gyermekkor sajdtja, és prevalencidja az életkor
elérehaladtdval csokken.

Darsow és mtsai tobb alkalommal is végeztek vizsga-
latokat az AD és az APT kapcsolatar6l. 1999-ben egy
253 f6ba6l 4allo, vegyes életkord (15-63 év, 197 né és 56
férfi) AD beteganyagot vizsgaltak. D. pter.-re 86 beteg
(44%), macska epithelre 30 (15%), ftpollen keverékre
46 (23,8%), nyirfa pollenre 10 (16,7%), és fekete iirom
pollenre 3 (5%) beteg mutatott APT-ben pozitivitast (4.
abra). Az APT eredményei szignifikdnsan korrelaltak
az anamnézissel, a Prick teszttel és specifikus IgE jelen-
1étével haziporatka, macska epithel és flpollen esctén
(24). A mi adataink alapjan szoros korrelaciét csak hazi-
poratka esetében tudtunk kimutatni. 2004-ben szintén
Darsow és mtsai publikaltdk egy 314, vegyes életkord
AD-s betegek (1,6-80 év, 177 n6 és 137 férfi) bevonasa-
val késziilt eurépai multicentrikus vizsgalat eredmé-
nyeit. A betegek 89%-a mutatott pozitivitdst legalabb



egy aeroallergénre APT-ben. A D. pter. szenzibilizaci6
39%, nyirpollené 17%, a fiipollenre 15% és a macskae-
pithelre 10%-ban kaptak pozitiv reakciét az APT-ben. A
pozitiv APT reakcié korreldlt az illetd allergén Prick
tesztben észlelt, vagy specifikus IgE vizsgdlat sordn
mért pozitivitdsdaval. Az eurdpai orszdgokban mas és
mads volt az aeroallergén szenzibilizacié mértéke, ami
miatt az egyes régidkban eltérd allergén expozicioé lehe-
tésége meriilt fel. Ennek ismeretében a kutatécsoport
felvetette, hogy az egyes foldrajzi régidkban mas és
mads aeroallergén panellel kellene tesztelni az AD bete-
geket, ami viszont az APT standardizdldsaban okozna
nehézségeket (25).

Sajat eredményeink szerint az Osszes betegre vonatkoz-
tatva a haziporatka szenzibilizacié 41,3%-os (19/46), a
pollen szenzibilizaci6é 54,3%-os (25/46), a kutya hamszo-
vet esetében 21,7%-os (10/46) ill. a macska epithelnél
13%-0s (6/46) a szenzibilizacié gyakorisdga. Tehat leg-
gyakrabban a pollen szenzibilizacié fordult el az dltalunk
vizsgédlt AD betegcsoportban, mely az irodalomban leirt
értékeket helyenként jol kozeliti. A kapott sajat adatok
szerint vegyes életkord beteganyagban hdziporatka és a
macska szenzibilizacié az irodalmi adatoknak megfeleld,
a pollen szenzibilizdcié mértéke a sajit vizsgalatunkban
kis mértékben magasabb, mint az irodalmi adatoké; a ku-
tya epithel szenzibilizdciéra nem all rendelkezésre irodal-
mi adat.

A 18 évnél fiatalabb AD betegek vizsgdlata sordn az
APT-ben pozitivitas 8/14 (57%) esetben volt igazolhato.
A haziporatka szenzibilizaci6 18 éven aluliak kozott
42,8%, a pollen szenzibilizacid szintén 42,8%, a kutya és
macska hamszovet szenzibilizacié 7,1-7,1%. Hasonld
publikacidk alapjan ekcémas gyermekek korében az aero-
allergénekre adott pozitiv reakcié gyakorisaga APT-vel
28,8-90% (26, 27, 28, 29, 30). Az aeroallergén szenzibili-
zacio6 jelenlétének mértéke APT-vel a gyermek AD-s kor-
csoportban az irodalmi kozlések alapjan a kovetkezd: ha-
ziporatka szenzibilizacié 26,8-70%, pollen szenzibilizacié
adott pollen allergénekre 12,2-43%, macska epithelé O-
25% és a kutya epithel szenzibilizacié 10-27% (26, 27,
28), (4. abra). Az altalunk vizsgélt gyermek betegcsoport-
ban a haziporatka szenzibilizacié gyakorisaga megfelel az
irodalomban kozolt szenzibilizéltsdgi értékeknek, pollen,
kutya és macska epithel szenzibilizaciéra nem 4all rendel-
kezésre elegendd irodalmi adat az 6sszehasonlitashoz.

Magyarorzsagon 2011-ben Pényai és mtsai 37 felndtt
AD (28 ng, 9 férfi) beteg aeroallergén szenzibilizaciéjat
tanulméanyozta APT segitségével. APT-vel késdi pozitivi-
tas 35%-ban volt igazolhat6. A vizsgalt Gsszes betegre vo-
natkoztatva a haziporatka szenzibilizacié 18,9%-os, a pol-
len szenzibilizacié 24,3%-o0s, a macska epithel 8,1%-os, a
kutya epithel 13,5%-o0s gyakorisdg volt. Legnagyobb
ardnyban a poratka pozitivitdsok bizonyultak relevansnak
(57%) (31), (4. abra).

Kordbbi kdzlemények /Sajdt adatok | APT Haziporatka Pollen Macska epithel | Kutya  epithel
pozitivitds szenziblizacio szenziblizacié | szenzibilizacio szenziblizacio
vegyes  kord | Darsow U. mtsai. | 53% 42,1% 26,3%
AD-s  beteg |(23)
anyag
Darsow U. mtsai 44% 15%
(25)
Sajdt adatok 63% 41,3% 54,34% 13% 21,74%
18 éven feliili | Ponyai  Gy.mtsai | 35% 18,9% 24,3% 8,1% 13,5%
AD-s betegek | (31)
Sajat adatok 65,6% 40,6% 59,4% 15,6% 28,1%
18 éven aluli| Wananukul S mtsai | 90% 70%
AD-s betegek | (28)
Boralevi F. mtsai | 89% 66,5%% 17% 0% 10%
(27)
Cabon N. mtsai|28,8% 26,8%
(26)
Sajat adatok 57% 42,8% 42,8% 7,1% 7,1%
4. abra

Sajat eredmények 6sszehasonlitdsa kordbbi kozleményekkel
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A 18 éven feliili sajat AD betegeinknél az APT pozitivi-
tas 21/32 (65,6%) esetben volt detektalhaté. A publika-
ciok alapjan a felndtt AD betegek korében 30-53,9% (32,
33, 34, 35, 36), az aeroallergén pozitiv reakciok gyakori-
sdga az APT tesztben, mely alacsonyabb, mint az altalunk
észlelt. Megfigyeléseink szerint 18 éven feliiliek kozott a
haziporatka szenzibilizacié gyakorisdga 40,6%, a pollen
szenzibilizacié 59,3%, a kutya hamszovet szenzibilizacié
28,1%, a macska epithelé pedig 15,6%. Az aeroallergén
szenzibilizacié mértéke APT-vel a feln6tt AD-s betegcso-
portban a publikacidk szerint: haziporatka szenzibilizacié
18,9-47%, pollen szenzibilizacié 22-24,3%, macska epi-
thelé 8,1-15,7% és a kutya epithel szenzibilizacié 13,5%
értékek kozott valtozott (32, 33, 34, 35, 36), (4. dbra). A
sajat eredmények alapjan a felndtt csoportban a haziporat-
ka és a macska szenzibilizcié jelenléte az irodalmi ada-
toknak megfelels, a pollen szenzibilizicié magasabb,
mint az irodalmi adatok, a kutya epithel szenzibilizaciéra
nem 4ll rendelkezésre elegendd irodalmi adat az 0sszeha-
sonlitdshoz. A magasabb pollen szenzibilizacié mértéke a
kiilonboz6 foldrajzi elhelyezkedés, valamint a pollenek
kiilonboz6ségébdl, tovabba a betegek klinikai tiineteinek
kiilonbségébdl adddhat.

Pényai és mtsai vizsgalataban a 37 altaluk vizsgalt AD-
s beteg koziil 9 kertilt az intrinsic, 28 az extrinsic csoport-
ba. Az extrinsic csoportban a betegek 14%-a poratka,
17,8%-uk pollen, 10,7%-uk macska, illetve kutya epithel-
re adott pozitiv reakciét APT-ben. Extrinsic AD-ben a po-
zitiv APT reakcidk 46%-aban volt igazolhaté korreldcié
az APT és a specifikus IgE eredmények és/vagy Prick
tesztek kozott (31).

Tanulmanyunkban mi is felosztottuk a 46 AD beteget
intrinsic és extrinsic csoportra. Az irodalmi adatokkal
Osszhangban betegeink 15,2%-a keriilt az intrinsic,
84,7%-a az extrinsic csoportba. Az extrinsic csoportban
71,8%-ban (28/39) bizonyitottuk az aeroallergén szenzibi-
lizacidt, az intrinsic csoprotban 14%-ban (1/7) APT-vel.

Megfigyeléseink szerint az atopids dermatitis sulyos-
saga, a SCORAD értékek alapjan, nem befolydsolta az
APT pozitiv reakcidk ardnyat, feltehetGen az alacsony
betegszam magyardzhatja ezen eredményeket. Tudoma-
sunk szerint, nem all rendelkezésre kozolt adat az APT
pozitivitds és az AD stlyossidga kozti 0sszefiiggés vizs-
galatdra. Ismert azonban olyan tanulmany, amely az
APT altal kivaltott bérreakcié mértéke €s az AD sulyos-
sdga kozti osszefliggést vizsgdlta. Holm és mtsai vizs-
galatukban ugy taldltdk, hogy minél er6sebb az APT 4l-
tal kivaltott bérreakcid, anndl sulyosabbak az AD bdrtii-
netei (36).

A vizsgalt AD betegek tobb mint felében (63%) detek-
taltunk egyéb atopids betegséggel vald tarsuldst az anam-
nézisben, mely betegségek koziil az allergids rhinitis
(80%) fordult el6 a legnagyobb gyakorisaggal. A vizsgala-
tunkban kapott eredmények, mely szerint a férfiak 68,1%-
anal, n6knél az esetek 45,8%-aban tarsult az anamnézis
alapjan ismert egyéb atopids betegség, mely adat j6l kor-
reldl az eddig publikalt tanulmanyokban ismertetett ered-
ményekkel (29).
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Az APT pozitivitdst mutatd betegek 69%-anal taldltunk
az anamnézisben egyéb atopids megbetegedést. Az irodal-
mi adatok esetén ez a tarsult el6fordulds az APT pozitivi-
tas és az egyéb atopids betegségek kozott 50 és 83%-nak
bizonyult (28, 36). Vizsgédlatunkban az egyéb atopids be-
tegséggel rendelkezSk csoportjdban 75,8%-ban taldltunk
APT pozitivitast.

Eredményeinket és az irodalmi adatokat figyelembe vé-
ve az APT-nek helye van az atopids dermatitis diagndzisa-
nak feldllitdsdban, ahol a rutin diagnosztika hasznos és in-
formativ modszerének tekinthet6. Tovabbi vizsgalatokra
van azonban sziikség, melyek az APT, a Prick teszt és a
specifikus IgE meghatdrozas korreldcigjat vizsgaljak adott
allergénekre, és fontos megjegyezni, hogy az irodalomban
szerepld adatok tobbsége csak a 18 éven aluli populdcidra
vonatkozik. Erdemes a jovében nagyobb beteganyagot
feloleld, a felndttkori AD sajatsdgait, valamint az erre a
csoportra vonatkoz6 allergének egyiittes pozitivitasat
vizsgalni Prick teszttel, APT-vel és specifikus IgE megha-
tarozdssal, valamint a sulyossdg szerinti szenzibilizacid
megoszlasanak vizsgalata. Err6l jelenleg kevés, kis beteg-
szamot tartalmazé irodalmi adattokkal rendelkeziink.
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