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Az atopy patch teszt szerepe az atopias dermatitis diagnézisaban

Role of atopy patch test in the diagnosis of atopic dermatitis

PARAGH LILLA DR., NAGY LINDA DR., JANKA ESZTER, GASPAR KRISZTIAN DR.,
REMENYIK EVA DR., SZEGEDI ANDREA DR., IRINYI BEATRIX DR.

DE Klinikai K6zpont Bérgydgydszati Klinika, Bérgy6gydszati Allergolgiai Tanszék,
Debrecen

OSSZEFOGLALAS

Az atopids dermatitis (AD) prevalencidgja nivekvé ten-
dencidt mutat a fejlett orszdagokban. Szdmos kiirnyezeti
faktor provokdlja és rontja a tiineteket, kiziiliik kiemelen-
dd az acroallergének szerepe, a betegek szenzitizdltsdga
Atopy patch teszttel (APT) vizsgélhato.

Célunk az aeroallergén szenzibilizdcié és jellemzd al-
lergénck felmérése 46 (24 nd, 22 férfi) AD-s beteghdl dl-
[6 vizsgalati csoportban APT-vel, valamint a Prick teszt
és specifikus 1gE szinttel mutatott korreldciéval. APT-vel
nagyardnyi szenzibilizdcior detekidltunk a vizsgdlt bete-
gek kozétt. A vizsgdlati csoportban legnagyobb mérték-
ben pollencek és hdziporatka esetében igazoltunk szenzi-
bilizaciot, ami tiikrézte az irodalmi adatokban kézdlte-
ket. Silyossdg szerinti megoszldsban nem taldltunk je-
lentds eltérést feltehetéen az alacsony betegszdm miait,
de ezen a teriileten kevés a kordbban végzett tanulmdny
is. Pozitiv korreldciot APT és Prick teszt kozétt, valamint
Prick teszt és spec. IgE meghatdrozds kozott Dermato-
phagoides pteronyssinus (D. pter.) esetében taldltunk. A
Javében fontos nagyobb betegszdmot felvonultaté vizs-
gdlatok folytardsa, a kiilénbizd silyossdgi AD-s tiine-
tekkel rendelkezé betegek szenzibilizdltsdgdnak dsszeha-
sonlitdsa.

Kulcsszavak:
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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
Jfemale, 22 male) AD patients. We also wanted o 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 fo the low
number of patients enrolled in the study. Positive
correlation was found between APT and Prick test and
nonetheless berween 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 patienis  belonging  to
different subgroups based on severity of clinical symtoms.

Key words:
atopy patch test - aeroallergen sensitization -
atopic dermatitis - correlation

Az atopids dermatitis (AD) intermittdld megjelenésii,
krénikus lefolydsi, velesziiletett allergids hajlam alapjan
kialakuld, poligénes, gyakran tébb provokild faktor dltal
aktivélt bérgyulladds, amely sok esetben mar csecsemé-
korban jelentkezik. Altalaban magas IgE szinttel, illetve
mds l-es tfpusd hyperszenzitivitdsi reakcion alapulé be-
tegségekkel (asthma bronchiale, allergids rhinitis, ételal-
lergia, stb.) kombindlva jelentkezhet (1), Jellemzgje a fo-
kozott borreaktivitds, az életkor-fiiggé megjelenés, a gya-

kori fellangolasok, az ekcémas tiinetek jellegzetes lokali-
zdciGja, a szdraz bor, a kinzo viszketés, az egyéni vagy
csalddi atopids anamnézis és a szekunder infekcick gya-
kori jelenléte. Eurépdban a gyerckek 10-20%-dt érinti, a
felnétt populdciéban 1% gyakorisaggal fordul elé (2). Ha-
zdnkban a gyerekek kozel 17%-a szenved atopids ekcé-
méban (3,4). Az AD multifaktoridlis betegség, patogene-
zise komplex, kialakuldsdban szdmos (ényez0 jdtszik sze-
repet. Oroklott ényezk (bér barrier funkcioinak kdroso-
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dasa (fillagrin mutédcic), a kérosan miikods velesziiletett
és szerzett immunrendszer, neurovegetativ idegrendszer
eltérése) és szdmos kornyezeti faktor (allergének, irritdld
tényezok, fert6zoé agensek) szerepelhet etioldgiai tényezé-
ként (5, 6). I:Jjabb kutatasok felvetik autoimmun folyama-
tok szerepét is a betegség kialakuldsdban (7).

Az AD-ben szenved§ betegeket két csoportra lehet osz-
tani: extrinsic €s intrinsic tipusra. Az extrinsic AD-re
(EAD) jellemz6 az emelkedett szérum totdl IgE szint, spe-
cifikus IgE jelenléte a vérben, pozitiv bértesztek, mig az
intrinsic formdban, bdr a klinikai tiinetek hasonldak az
EAD tiineteihez, nem mutathaté ki fokozott I. tipusi hy-
perszenzitivitdsra valé hajlam (8,9), nincs jelen Iégati
vagy taplalék allergia, a betegek szérum IgE szintje nor-
mal tartomdnyban van, nem detektalhato specifikus IgE,
€s a bortesztek is negativak (10). A nem allergids, intrinsic
AD (IAD) el6forduldsdt 16-45%-ra becsiilik a teljes AD-es
populacion beliil az egyes vizsgalatok (9).

Az AD diagnézisanak alapjat az anamnézis és a klinikai
timetek 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 sziikségszeriieck a korkép
feldllitasdhoz, de segithetik azt.

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

Az AD-s betegek szenzitizaltsaganak vizsgalata sordn a
mar régota alkalmazott Prick teszt és szérum specifikus
IgE meghatdrozdsok mellett egyre inkdbb alkalmazdsra
keriil az APT, amely — az epicutan teszt dltal vizsgdlt inor-
ganikus allergénektdl eltéréen — elsGsorban az inhalativ
vagy nutritiv allergének ekcematézus bértiineteket kivalto
valds hatdsat mutatja meg.

Célkitiizés

Célul tiztiik ki a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Borgyogydszati  Klinika Borgyogydszati  Allergoldgiai
Tanszékén gondozott AD-ben szenvedd betegek tiineteit
provokalé faktorok vizsgdlatt az APT segitségével. Erté-
keltiik az aeroallergén szenzibilizdci6 ardnydt és a jellem-
26 allergének megjelenését a gondozott betegesoportban,
a demografiai adatokkal, a bortiinetek klinikai silyossdga-
val, a korcsoportokkal, valamint az EAD, illetve IAD be-
tegesoport jellegzetességeivel Osszefliggésben. Vizsgaltuk
a korreldciot az APT, a Prick teszt, illetve a specifikus IgE
teszt eredményei kozott.

Anyag és modszer

A DE Klinikai Kozpont Bérgyogyaszati Klinika Allergoldgiai
Szakrendelésén 2010. szeptember — 2012. februar idéintervallumban
AD diagnozisdval gondozott 46 beteget vizsgaltunk, akiknél ezen
id6 alatt APT mellett Prick teszt, szérum totdl IgE és specifikus IgE
meghatirozds tortént részletes tdjékoztatds és a betegtdjékoztaté és
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beleegyezd nyilatkozat aldirdsat kovetéen. Az AD diagnoézisdnak
feldllitdsa a Hanifin-Rajka kritérium rendszer szerint tortént, amely
szerint legaldbb 3 major, illetve legaldbb 3 minor kritériumnak kel-
lett teljesiilnie (11).

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

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

Az APT-t klinikdnkon az European Task Force on Atopic Derma-
titis (ETFAD) dltal standardizalt protokoll alapjan végeztiik és érté-
keltiik, mely sorin tinetmentes, kezeletlen hat bérére helyeztiik fel
az allergéneket (Spiromed tesztsor) paravertebralisan 12 mm-es
Finn kamra segitségével (14). Az alkalmazott allergének a kivetke-
z0k volak: 1. Dermatophagoides pteronyssinus 2. Dermatophagoi-
des farinae 3. Kutya epithel 4. Macska epithel 5. Fitkeverék 6.Réti
komécsin 7. Utifii 8. Nyirfa 9. Fekete firém 10. Csomés ebir. A teszt-
hez standardizdlt allergénkoncentracidkat haszndltunk (5000-7000
PNU/g vagy 200 IR/g) vazelinben oldott formdban. Az allergén
tesztsor felhelyezés 48 drds okklizidban zajlott, a teszt kiértékelése
20 perc, 24, 48, majd 72 ora elteltével tortént, az EFTAD dltal
megadott skdla szerint. A teszt ideje alatt, valamint antihisztamin
esetében az azt megelGzG 4 napban, szisztémas kotrikoszteroid ese-
tében a megel6zb 4 hétben gydgyszerhaszndlat nem tortént (15).

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

Az allergén-specifikus IgE antitestek szérum koncentrdcidjanak
meghatdrozdsa szilardfizisi immunoassay-vel tortént a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina Intézet dltal.

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

A statisztikai analizist az IBM SPSS Statistics program segitségé-
vel végeztiink. Linedris korreldciészamitdst alkalmaztunk, amely két
viltozo kozti kapesolatot, illetve annak erdsségét vizsgilta.

Eredmények

Demogridfiai adatok (életkor, nemek szerinti megoszlds,
sulyossdag, egyéb atopids betegségek jelenléte)

A vizsgalatba bevont 46 AD-ben szenvedd beteg atlag-
életkora 22,2 (9-53 éves) év volt. A 46 beteg 52,18%-a
volt né. A 18 éven aluli volt a betegek 30%-a. A tanul-
manyban a betegekrdl a gyermekkori-, ill. a felnéttkori
AD tipus jellegzetességeit frhattuk le.

A betegek atlag SCORAD értéke 47,5 (18-76) volt. A
klinikai silyossag tekintetében az AD diagnoézisanak
felallitdsakor kapott SCORAD értékek alapjin az enyhe
bértiinetekkel rendelkezd csoportba egy beteg sem kertilt,
Meérsékelten silyos kategéridba betegeink 23,92%-a (10
beteg) tartozott, kizepesen siilyos 56,52% (27 beteg), st-
lyos kategoridba betegek 19,56%-a (9 beteg) kertiilt.

Az EAD csoportba a betegek 84,7%-a tartozott, akiknek
anamnézisében allergids rhinitis vagy asthma bronchiale
szerepelt, vagy szérum totdl TgE szintjiik meghaladta a 120
kU/L-t vagy specifikus IgE pozitivitast észleltiink. A vizs-
gdlt beteganyagban a betegek 2/3-4ndl 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 vdlaszt (20 perces leolvasdsndl) nem ész-
leltlink egy betegnél sem. Késdi pozitivitast (48 ords, 72
ords leolvasdsndl) a 46 beteg 63%-andl (29 beteg) tapasz-



Szenzibilizacié mértéke a vizsgalt betegcsoportban (n=46)
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1. abra
Szenzibilizacié mértéke a vizsgdlt betegesoportban (n=46)

taltunk. 28 pozitiv vidlaszt adé beteg az EAD csoporthél
keriilt ki, 1 pedig a kiinduldsi IAD csoportbdl. A tovébbi
adatokat a teljes betegesoportra szdimolva adjuk meg.

Allati hédmra 28.26%-ban kaptunk pozitivitdst. Hirom be-
teg mind kutya, mind macska epithelre mutatott pozitivitést.
A kutya hamszovet esetében 21,74%-o0s szenzibilizdciot lat-
tunk, macska epithel esetében a szenzibilizacid mértéke
13%-0s volt. A haziporatka szenzibilizacié 41,3%-o0s volt.
Egy vagy t6bb pollenre a szenzibilizacié 54,34%-o0s volt.
Pollenek koziil a leggyakoribb az 1tifi szenzibilizdcié
30,4%-kal, a fikeverék 26%., a réti komocsin 26%,
ugyanigy a fekete tirom szenzibilizacié gyakorisdga is 26%,
majd csokkend gyakorisdggal kovetkezett a nyirfa 24%-kal
€s a csomos ebir szenzibilizédcio 15,2%-kal (/. dbra).

A mérsékelten silyos SCORAD értékkel rendelkezik
csoportjban 63,6%-0s volt az APT altal detektdlt poziti-
vitds, kozepesen stlyos SCORAD esetében ez az érték
61,5%, a stilyos SCORAD csoportban 66,6% volt. Legna-
gyobb mértékben hdziporatkdval és pollennel szembeni
szenzibilizdciot észleltiink. A mérsékelten stlyos csoport-
ban a hédziporatka szenzibilizdcié 45,45%-os volt, a kbze-
pesen silyos csoportban 34,6%, a silyos csoportban
55,5% volt. A pollen szenzibilizdcié a mérsékelt, a koze-
pesen silyos és a stlyos csoportban rendre 54,5%, 53,8%
€s 55,5% volt. A kapott értékek nem mutattak szignifikans
kiilonbséget.

A 18 éven feliiliek esetén 635,6%-ban, 18 éven aluliak
esetében 57,4%-ban észleltlink pozitivitast valamely aller-
génre. A 18 éven feliiliek kozott 40,6%-o0s szenzibilizaciot
mutattunk ki hdziporatkdra, 15,6%-ban macska epithelre,
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28,1%-ban kutya epithelre €s 59,4%-ban pollenre. Ezzel
szemben a 18 éven aluliak koziil a szenzibilizdcioé 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. dbra). A kutya epithel szenzibilizdcié a
18 év feletti korcsoportban szignifikdnsan magasabb volt
(p=0,0005). Vélhetéen az alacsony betegszam miatt pol-
len és macska epithel esetében nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a 18 éven feliili és 18 éven aluli korcsoport
kozort.

Vizsgdlati anyagunkban a nék 66,7%-a mutatott APT
pozitivitdst. N6k kozott a hdziporatka szenzibilizdcid
37.5%-0s, a pollen szenzibilizicid 62,5%-o0s, a macska
epithel 12,5%-0s és a kutya epithel 20,8%-os volt. Férfiak
esetében 59%-uk mutatott pozitiv reakciot. A férfiak ko-
z0tt 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 kiilénbséget az allergének nemek szerinti eloszlasa-
ban nem igazoltunk feltehetéen az alacsony betegszam
miatt.

A betegek 56,5%-a esetében tarsult mds atopids beteg-
ség az AD mellé. Az egyéb atopids betegséggel rendelke-
z0k csoportjdban az APT-vel kimutatott szenzibilizdcié
69%-o0s volt, mig a méds allergids betegséggel nem rendel-
kezok csoportjdban ez az érték csupan 55%-os volt. Szig-
nifikans kiilonbséget nem lattunk felthetéen az alacsony
betegszam miatt. Az egyéb atopias betegségben szenve-
dék csoportjanak 42,3%-a n6, 57,7%-a térfi volt, 34,6%-a
18 év alatti, 65.4%-a 18 év feletti volt.



Néok Férfiak 18 éven aluliak 18 éven feliiliek
Betegszam 24 22 14 32
APT pozitivitas 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%)
atifi 10 4 3 11
fiikeverék 6 6 2 10
rétikomaocsin 7 5 2 10
feketeiirom 6 6 3 9
nyirfa 6 S 5 6
csomos ebir 2 5 3 4
2. dabra

Pozitiv APT-t mutatd betegek szama ¢és %-a a vizsgalt demografiai csoportok szerint (n=46)

Korreldcié az APT, valamint a Prick teszt, illetve a spe-
cifikus IgE teszt eredményei kozore

A vizsgilt 46 beteg koziil 63%-ban (29 beteg) kaptunk
pozitiv eredményt APT-vel. Az APT-vel pozitiv vdlaszt
mutaté 10 allergén esetében 6 allergénnél taldltunk ossze-
sen 26 esetben pozitivitdst Prick teszttel és 6 allergén ese-
tében 22 alkalommal lattunk pozitivitast specifikus IgE
meghatdrozds sordn.

APT-vel 19 betegnél (41,3%-ban) tudtunk kimutatni hé-
ziporatka szenzibilizici6t. A 19 betegbél 10-nél tapasztal-
tunk pozitivitdst mind Prick teszttel, és mind specifikus
IgE meghatdrozdssal, 2 esetben csak specifikus IgE pozi-
tivitdst lattunk APT pozitivitds mellett, 4 esetben pedig
csak Prick teszt pozitivitds 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 mindhdrom teszttel pozitivitast, az APT pozi-
tivitdshoz 1 betegnél csak pozitiv Prick teszt és 2-nél pe-
dig csak pozitiv specifikus IgE eredmény térsult.

A pollenek esetében 54,34%-ban igazoltunk APT-vel
pozitiv reakciét. Mindhdrom teszttel ugyanarra az aller-
génre 1betegnél mutattunk ki (fikeverék) szenzibilizécidt,
APT mellett csak specifikus IgE meghatdrozassal
ugyanarra az allergénre 3 esetben (2 feketeiirém, 1 ttif(),
Prick teszttel pedig 5 esetben (fikeverék 2, feketeiirom 2,
nyirfa 1) észleltiink pozitivitast.
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Kutya epithel esetében 21,47%-0s szenzibilizaciot iga-
zoltunk APT-vel. Mindhdrom teszttel pozitivitdst 2 eset-
ben kaptunk. APT-hez 1-1 esetben tdrsult vagy Prick teszt
vagy specifikus IgE pozitivitds.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a pol-
lenek esetében adott allergéneket vizsgdlva, valamint ku-
tyaszor és macska epithel esetében nem taldltunk megfe-
lelé pozitiv korrelaciét a Prick teszt, APT és specifikus
IgE meghatarozas kozott, feltehetden az alacsony beteg-
szam miatt. Azonban a Dermatophagoides pteronyssinus
esetében kozepesen erGs pozitiv korreldciét mutattunk ki
az APT és a Prick teszt (p=0,002, R=0,372) kozétt, vala-
mint a Prick teszt és specifikus IgE meghatdrozas kozott
(p=0,005, R=0,355) (3. dbra).

Megbeszélés

Az AD egy kronikus lefolydsi, remisszidval és relap-
szusokkal jellemezhetd, genetikailag meghatarozott, t6bb
kornyezetei faktor dltal provokdlt, kinzdan viszketd gyul-
laddsos borbetegség. Az inhalativ allergének dltal kival-
tott, [gE medidlt kontakt reakcié fontos patogenetikai té-
nyez6 az AD kialakuldsdban. Az IgE medidlt inhalativ al-
lergének epicutan tesztelése jol reprodukdlhatéan kivite-
lezheté APT sordn.

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



Dermatophagoides pteronyssinus APT Prick teszt Specifikus IgE

Pearson korrelacid B 372 .205
Szignifikancia

APT (2-tailed) 42 il
B 114 69 67
Pearson korrelacio

372 1l 355
Prick teszt ignifikanci
Sz1gnhlf|kanc1a 002 .005
(2-tailde)
N 69 80 62
Pearson korrelacié .205 355 .
Specifikus IgE Szignifikancia 097 005
(2-tailed)
N 67 62 o
3. dbra

Korreldcios kapesolat haziporatka esetében az APT, Prick teszt, specifikus IgE pozitivitds kozott
(R=Pearson-féle korreldcids egyiitthatd)

eldszor (16). Mirchell és misai azt taldltdk vizsgdlatuk-
ban, hogy az aeroallergének epicutan alkalmazdsa ekcé-
mds reakciokat provokdl olyan betegeknél, akik korib-
ban ugyanarra az allergénre azonnali tipusu b&rreakciét
mutattak (17).

1988-ban Adinoff és mtsai 10 AD-s beteg vizsgilata
sorén késoi reakciot észleltek haziporatkdra, pollenekre,
dllati epithelekre és penészre. A pozitiv reakciok jelenlé-
te korreldciét mutatott a betegek anamnézisével. Ered-
ményeik alapjdn felvetették az aeroallergének AD-t pro-
vokdld szerepét és a bdrtiinetek kialakulasaban mind az
azonnali, mind a kés6i tipusu wilérzékenységi reakciok-
nak jelentéséget tulajdonitottak (18). Késdbbi kutata-
saikban olyan AD-s betegen végeztek aeroallergénekkel
epicutan teszteket, akik kordbban aeroallergénekkel po-
zitiv reakciot mutattak Prick teszt sordn. Az epicutan
tesztek helyén 48 és 72 draban észlelt késdi, ekcémasze-
rii reakcidk szorosan korreldltak a betegek anamnézisé-
vel, illetve sajat megfigyeléseikkel, melyek szerint bizo-
nyos koriilmények kozott bortiineteik fellangoltak. A po-
zitiv reakciot ado aeroallergének keriilése bérallapot-ja-
vuldst eredményezett csaknem valamennyi betegnél
(19). 1989-ben Ring és mrsai dolgozott ki az AD-s bete-
gek bértiineteit provokdl inhalativ allergének szenzibi-
liz4lé hatdsdnak kimutatdsira egy modszert, amit L.atopy
patch test”-nek neveztek el (20). Ezutdn tobb szdz bete-
gen standardizdltik a modszert (21), és kimutattdk, hogy
az APT specificitdsa sokkal magasabb (60-90%), mint a
Prick tesztté, mig szenzitivitdsa 56-75%, reprodukalha-
t6sdga 90% koriili.

Az iltalunk vizsgdlt 46 AD-s beteg 63%-dnal észleltiink
késoi pozitivitast az APT-ben. Irodalmi adatok alapjdn ve-
gyes €letkord AD populdciéndl 39-96,7% kozott viltozik
a pozitiv reakciok gyakorisiga APT-ben (21. 22, 23),
mely jol korreldl sajit eredményeinkkel (4. dbra). A nék
60,7%-a, a férfiak 59%-a volt szenzibilizdlt valamelyik
aeroallergén altal.

Az aeroallergén szenzibilizacié gyakorisagdval kapcso-
latos irodalmi adatok fGleg a 18 év alatti AD-s betegcso-
portra, illetve vegyes életkori AD-s betegekre vonatkoz-
nak. A felnétt AD-s betegesoporton végzett vizsgdlatokrol
igen kevés adat dll rendelkezésre, mivel a betegség legin-
kabb a gyermekkor sajitja, és prevalencidja az életkor
elGrehaladtdval csokken.

Darsow és mtsai t6bb alkalommal is végeztek vizsgd-
latokat az AD és az APT kapcsolatdrdl. 1999-ben egy
253 t6bol 4ll6, vegyes életkord (15-63 év, 197 nd és 56
férfi) AD beteganyagot vizsgéltak. D. pter.-re 86 beteg
(44%), macska epithelre 30 (15%), fipollen keverékre
46 (23,8%), nyirfa pollenre 10 (16,7%), és fekete iirom
pollenre 3 (5%) beteg mutatott APT-ben pozitivitdst (4.
dabra). Az APT eredményei szignifikdnsan korreldltak
az anamnézissel, a Prick teszttel és specifikus IgE jelen-
létével hdziporatka, macska epithel és fiipollen esetén
(24). A mi adataink alapjdn szoros korreldcidt csak hazi-
poratka esetében tudtunk kimutatni. 2004-ben szintén
Darsow és mtsai publikéltik egy 314, vegyes életkort
AD-s betegek (1,6-80 év, 177 n6 és 137 férfi) bevonasa-
val késziilt eurépai multicentrikus vizsgdlat eredmé-
nyeit. A betegek 89%-a mutatott pozitivitdst legaldbb
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egy aeroallergénre APT-ben. A D. pter. szenzibilizdcié
39%, nyirpollené 17%, a flipollenre 15% és a macskae-
pithelre 10%-ban kaptak pozitiv reakciét az APT-ben. A
pozitiv. APT reakcié korreldlt az illet§ allergén Prick
tesztben észlelt, vagy specifikus IgE vizsgdlat sordn
mért pozitivitdsaval. Az eurdpai orszdgokban mds és
mds volt az aeroallergén szenzibilizdcié mértéke, ami
miatt az egyes régidkban eltérd allergén expozicio lehe-
tosége meriilt fel. Ennek ismeretében a kutatdcsoport
felvetette, hogy az egyes foldrajzi régidkban mas és
mds aeroallergén panellel kellene tesztelni az AD bete-
geket, ami viszont az APT standardizdldsaban okozna
nehézségeket (25).

Sajat eredményeink szerint az 6sszes betegre vonatkoz-
tatva a hdziporatka szenzibilizicié 41,3%-os (19/46), a
pollen szenzibilizacié 54,3%-o0s (25/46), a kutya hamszo-
vet esetében 21,7%-os (10/46) ill. a macska epithelnél
13%-o0s (6/46) a szenzibilizacié gyakorisiga. Tehdt leg-
gyakrabban a pollen szenzibilizacio fordult el6 az dltalunk
vizsgdlt AD betegcsoportban, mely az irodalomban lefrt
értékeket helyenként jol kozeliti. A kapott sajit adatok
szerint vegyes életkord beteganyagban hdziporatka és a
macska szenzibilizdcié az irodalmi adatoknak megfeleld,
a pollen szenzibilizdcié mértéke a sajat vizsgdlatunkban
kis mértékben magasabb, mint az irodalmi adatoké; a ku-
tya epithel szenzibiliziciéra nem &ll rendelkezésre irodal-
mi adat.

A 18 évnél fiatalabb AD betegek vizsgilata sordn az
APT-ben pozitivitas 8/14 (57%) esetben volt igazolhatd.
A haziporatka szenzibilizdacio 18 éven aluliak kozott
42,8%, a pollen szenzibilizdcié szintén 42,8%, a kutya és
macska hdmszovet szenzibilizicié 7,1-7,1%. Hasonld
publikicidk alapjin ekcémas gyermekek korében az aero-
allergénekre adott pozitiv reakcié gyakorisiga APT-vel
28,8-90% (26, 27, 28, 29, 30). Az aeroallergén szenzibili-
zicid jelenlétének mértéke APT-vel a gyermek AD-s kor-
csoportban az irodalmi kozlések alapjan a kovetkezd: ha-
ziporatka szenzibilizdcié 26,8-70%, pollen szenzibilizacié
adott pollen allergénekre 12,2-43%, macska epithelé 0O-
25% és a kutya epithel szenzibilizacié 10-27% (26, 27,
28), (4. abra). Az dltalunk vizsgdlt gyermek betegcsoport-
ban a hdziporatka szenzibilizicié gyakorisiga megfelel az
irodalomban kozolt szenzibilizdltsdgi értékeknek, pollen,
kutya és macska epithel szenzibilizdcidra nem all rendel-
kezésre elegendd irodalmi adat az 6sszehasonlitdshoz.

Magyarorzsdgon 2011-ben Pényai és mtsai 37 felnétt
AD (28 né, 9 férfi) beteg aeroallergén szenzibilizacidjdt
tanulmdnyozta APT segitségével. APT-vel késoi pozitivi-
tds 35%-ban volt igazolhaté. A vizsgalt Gsszes betegre vo-
natkoztatva a hiziporatka szenzibilizacié 18,9%-os, a pol-
len szenzibilizdcié 24,3%-os, a macska epithel 8,1%-o0s, a
kutya epithel 13,5%-o0s gyakorisdg volt. Legnagyobb
ardnyban a poratka pozitivitasok bizonyultak relevdansnak
(57%) (31), (4. dbra).

Kordbbi kdzlemények /Sajdt adatok | APT Haziporatka Pollen Macska epithel | Kutya  epithel
pozitivitas szenziblizacio szenziblizécio | szenzibilizacié szenziblizacio
vegyes  kort | Darsow U. mtsai. | 53% 42,1% 26,3%
AD-s  beteg | (23)
anyag
Darsow U. mtsai 44% 15%
(25)
Sajat adatok 63% 41,3% 54,34% 13% 21,74%
18 éven feliili| Pényai  Gy.mtsai | 35% 18,9% 24,3% 8,1% 13,5%
AD-s betegek | (31)
Sajdt 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)
Sajdt adatok 57% 42,8% 42,8% 7,1% 7,1%

4. abra
Sajit eredmények Osszehasonlitdsa kordbbi kozleményekkel
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A 18 éven feliili sajit AD betegeinknél az APT pozitivi-
tds 21/32 (65,6%) esetben volt detektdlhatd. A publika-
ci6k alapjdn a felnStt AD betegek korében 30-53,9% (32,
33, 34, 35, 36), az aeroallergén pozitiv reakciok gyakori-
sdga az APT tesztben, mely alacsonyabb, mint az dltalunk
észlelt. Megfigyeléseink szerint 18 éven feliilick kozitl a
hiziporatka szenzibilizicié gyakorisdga 40,6%, a pollen
szenzibilizdcio 59,3%, a kutya hdmszévet szenzibilizdcié
28,1%, a macska epithelé pedig 15,6%. Az aeroallergén
szenzibilizacié mértéke APT-vel a felndtt AD-s betegeso-
portban a publikdcidk szerint: haziporatka szenzibilizédcié
18,9-47%, pollen szenzibilizdcié 22-24,3%, macska epi-
thelé 8.1-15,7% és a kutya epithel szenzibilizdcié 13,5%
értckek kozott valtozott (32, 33, 34, 35, 36), (4. dbra). A
sajat eredmények alapjdn a felnétt csoportban a haziporat-
ka és a macska szenzibilizdcié jelenléte az irodalmi ada-
toknak megfeleld, a pollen szenzibilizdcié magasabb,
mint az irodalmi adatok, a kutya epithel szenzibilizdciéra
nem dll rendelkezésre elegendé irodalmi adat az Gsszeha-
sonlitashoz. A magasabb pollen szenzibilizdcié mértéke a
kiilonbtz6 foldrajzi elhelyezkedés, valamint a pollenek
kiilonb&z6ségébdl, tovdbbd a betegek klinikai tiineteinek
kiilénbségébdl adddhat.

Pdnyai és mtsai vizsgalatiban a 37 dltaluk vizsgalt AD-
s beteg koziil 9 keriilt 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 reakciok 46%-dban volt igazolhaté korreldcié
az APT ¢és a specifikus TgE eredmények és/vagy Prick
tesztek kozott (31).

Tanulmdnyunkban mi is felosztottuk a 46 AD beteget
intrinsic és extrinsic csoportra. Az irodalmi adatokkal
osszhangban betegeink 152%-a keriilt az intrinsic,
84.7%-a az extrinsic csoportba. Az extrinsic csoportban
71,8%-ban (28/39) bizonyitottuk az aeroallergén szenzibi-
lizdci6t, az intrinsic csoprotban 14%-ban (1/7) APT-vel.

Megfigyeléseink szerint az atopids dermatitis silyos-
sdga, a SCORAD értékek alapjdn, nem befolydsolta az
APT pozitiv reakcidk ardnyit, feltehetGen az alacsony
betegszdm magyarazhatja ezen eredményeket. Tudoma-
sunk szerint, nem dll rendelkezésre kozolt adat az APT
pozitivitds és az AD siilyossdga kozti dsszefiiggés vizs-
gilatdra. Ismert azonban olyan tanulmany, amely az
APT dltal kiviltott bérreakcié mértéke és az AD silyos-
sdga kozti osszefiiggést vizsgdlta. Holm és mitsai vizs-
gélatukban tgy taldltdk, hogy minél erGsebb az APT dl-
tal kivaltott borreakcid, anndl stlyosabbak az AD bértii-
netei (36).

A vizsgdlt AD betegek tobb mint felében (63%) detek-
tdltunk egyéb atopids betegséggel valé térsuldst az anam-
nézisben, mely betegségek koziil az allergids rhinitis
(80%) fordult el6 a legnagyobb gyakorisiggal. A vizsgdla-
tunkban kapott eredmények, mely szerint a férfiak 68,1%-
dndl, noknél az esetek 45,8%-dban tirsult az anamnézis
alapjan ismert egyéb atopids betegség, mely adat jol kor-
reldl az eddig publikdlt tanulmanyokban ismertetett ered-
ményekkel (29).
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Az APT pozitivitdst mutaté betegek 69%-4nal taldltunk
az anamnézisben egyéb atopids megbetegedést. Az irodal-
mi adatok esetén ez a tarsult eléfordulds az APT pozitivi-
tds ¢s az egyéb alopids betegségek kozott 50 és 83%-nak
bizonyult (28, 36). Vizsgdlatunkban az egyéb atopids be-
tegséggel rendelkezGk csoportjdban 75,8%-ban taldltunk
APT pozitivitdst.

Eredményeinket és az irodalmi adatokat figyelembe vé-
ve az APT-nek helye van az atopids dermatitis diagnézisa-
nak feldllitdsdban, ahol a rutin diagnosztika hasznos és in-
formativ médszerének tekinthetd. Tovibbi vizsgdlatokra
van azonban sziikség, melyek az APT, a Prick teszt és a
specifikus IgE meghatdrozis korreldciéjat vizsgaljak adott
allergénekre, és fontos megjegyezni, hogy az irodalomban
szerepl6 adatok tobbsége csak a 18 éven aluli populdciéra
vonatkozik. Erdemes a jovében nagyobb beteganyagot
feloleld, a felndttkori AD sajétsdgait, valamint az erre a
csoportra  vonatkozo allergének egyiittes pozitivitasat
vizsgdlni Prick teszttel, APT-vel és specifikus IgE megha-
tdrozdssal, valamint a sdlyossdg szerinti szenzibilizdcié
megoszlisdnak vizsgélata. Err6l jelenleg kevés, kis beteg-
szamot tartalmazo irodalmi adattokkal rendelkeziink.
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