——

Borgybgyaszati és Venerologiai Szemle 65. 43—53. 1989. ;

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Bér- és Nemikértani Klinika
(igazgaté: Nagy Endre dr. egyetemi tandr) kozleménye

Alimentaris urticaria vizsgalata

BAKOS NOEMI, REMENYIK EVA dr, DEBRECZENI MARGIT dr. és
MESZAROS CSILLA dr.

Osszefoglalas: A szerz8k 54 chronicus urticariaban szenvedd beteg vizsga-
latat végezték borproba, RAST- és PRIST-mddszer segitségével. Megallapi-
tottak, hogy a betegek 66%p-a mutatott pozitiv bérreakeiét egy, vagy tobb
allergénnel szemben. A betegek szérum 0ssz IgE-koncentraciéjanak atlaga
emelkedett volt. RAST-vizsgalattal 10 esetben igazolodott élelmiszer elleni
specifikus IgE-szint emelkedés. Nem talaltak szoros osszefliggést a specifikus
és nem specifikus IgE-koncentracio, valamint a bérproba eredménye kozott.
Az élelmiszerallergia diagnoézisa a reszletes anamnesis, a per os provokacios
proba, a RAST- és PRIST-eredmények egytttes értékelésével és a beteg gon-
dos megfigyelésével allapithaté meg.

Kulesszavak: alimentaris urticaria — bérproba — PRIST — RAST

Elelmiszerallergiat az élelmiszerek ¢és az élelmiszeradalékok széles skalaja
idézhet els. A leggyakoribb élelmiszerallergének — a fogyasztott élelmiszerek
és a konyhatechnika valtozatossaga miatt — orszagonként kiilonbozéek. Német
teriileten a tej és tojas mellett a halételek okoznak leggyakrabban allergiat.
Anglidban a tojas és a csokoladé, a hal és a dié, az USA-ban a buza, a tej,
a tojas, a kukorica, a sajt, a paradicsom ¢€s a paraj a leggyakrabban allergizald
élelmiszerek sorrendje. Hazdnkban a leggyakoribb ételallergének a tojas és a
tej [4, 8, 20, 12].

Az allergids mechanizmuson kiviil szerepelhet élelmiszer-intolerancia (en-
zimhiany, iritativ, pharmacologiai hatasok stb.) és élelmiszeraversio a tinetek
hétterében. A magas triptofan tartalmu élelmiszerek lebontasakor felszabadulo
serotonin mint mediator szintén hasonlé, allergiat utanzd tiineteket provokal-
hat. A legmagasabb triptofan tartalmu élelmiszerek a burgonya, a maj, a te-
héntej, a tojasfehérje és sargéja, a sertéshus, a zab, az arpa, a rizs, a rozs és
a buzaliszt [13].

A mechanizmusok sokrétisége miatt a diagnézis megallapitasaban szerepet
jatszo in vitro prébak csak valamennyi szobajové reakcio vizsgalataval adnak
egyértelmien értékelhetod eredményt {2, 9].

Az alimentaris allergének altal kivaltott tiinetek valtozatos képet nyujta-
nak, érinthetik a shock szerveket (bdr, gyomor-bélrendszer, légutak), vagy az
egesz szervezetet. Nem hagyhato figyelmen kiviil a contact urticaria jelentd-
sége sem a bor és a nyéalkahéartya allergias tiineteinek létrehozasaban. A Kki-
valto agensek széles skalaja és a klinikai kép tiinetegytittese a ,.contact urti-
caria syndroma” fogalom bevezetését tette sziikségessé [5].

A chronikus alimentaris urticaria vizsgalata sordn a kovetkezd kérdésekre
kerestiink valaszt:

1. Igazolhaté-e bérprobaval az élelmiszerekkel szembeni tulérzékenyseg?
2. Igazolhatd-e RAST-moédszerrel az ¢lelmiszerallergénnel szembeni specifikus

IgE jelenléte?

3. Milyen az élelmiszerallergiaban szenved$ betegek szérum 0Ossz IgE-szintje?
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4. Milyen 6sszefiiggés talalhaté

a) az anamnesis és a bérpréba eredménye

b) a bérproba pozitivitasa és a RAST eredménye

c) a specifikus és nem specifikus IgE mennyisége kozott?
5. Hogyan allapithaté meg az élelmiszerallergia diagnoézisa?

Betegek

A DOTE Bérklinikan 1987-ben 54 alimentaris allergidban szenved$ beteget vizs-
galtunk. A betegek kozott 42 nd és 12 férfi volt. Atlagos életkoruk 35 év. A be-
tegek 14 és 60 éves életkor kizé estek. A betegek részletes klinikai és laboratériumi
vizsgalatban részesiiltek. Bérgyogyaszati vizsgdlattal valamennyi betegen urticariat,
esetenként Quincke-oedemat észleltiink. A belgydgyaszati fizikalis vizsgalat lényeges
kéros eltérést nem mutatott.

Moédszerek

1. Bérproba: a betegeket a Bencard-sorozat rendelkezésiinkre allé allergénjeivel
(tej, tojas) PRICK-moédszerrel teszteltiik. Negativ kontrollként fiziologias s6oldatot,
pozitiv kontrollként 0,01%-os histaminoldatot alkalmaztunk.

2. In vitro testek: a szérum o©ssz IgE-szintjének meghatarozasat PHADEBAS IgE
PRIST KIT segitségével végeztilk (Pharmacia). Az eredményeket kU,/1-ben adtuk
meg, normalérték 100 kU/l-ig. A szérum allergénspecifikus IgE-koncentriciéjanak
meghatarozasiat PHADEZYM RAST mddszerrel végeztik, tej, tojas és rizs aller-
gének felhaszndlasaval (Pharmacia). A kapott eredményt besoroltuk a RAST klasz-
szifikaciok szerinti 0—4 osztalyba (Pharmacia-dokumentacid).

Eredmények

Bérpréba: 54 chronicus alimentaris urticaridban szenvedd beteget vizsgal-
tunk tej és tojas allergénnel. Osszesen 108 bérprébat végeztiink. Tojassal
szemben 33 volt a pozitiv bérprobak szama, 1 kétesen pozitiv és 20 negativ,
tejjel szemben 27 pozitiv, 8 kétesen pozitiv és 19 negativ bérprébat kaptunl.
(1. dbra). 10 beteg mindkét allergénnel szemben pozitiv reakciét mutatott.

Szérum 0Ossz IgE-szintjének meghatdrozisa: az alimentaris allergiaban szen-
vedd, vizsgalt betegek ossz IgE-koncentraciéjanak atlaga emelkedett (181,794
+ 29,17 kU/1). Az értékek igen nagy szorast mutattak. A legalacsonyabb
4 kU/l, a legmagasabb 1060 kU/1 volt.

Az allergénspecifikus IgE-meghatdrozds eredményei: az allergénspecifikus IgE-
meghatdrozas eredményeit a 2. dbrdn tiintettiik fel. Ebbél lathaté, hogy to-
jassal szemben a specifikus IgE-szint emelkedett volt a vizsgalt esetek koziil
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2. abra. Allergén specifikus IgE-meghatdrozds Phadezym RAST modszerrel

22-ben (33,2%)p), bar erésen pozitiv (3 RAST-osztaly) csak 1 eset tartozott (1,8%).
Tejjel szemben 28 beteg (51,8%) mutatott pozitivitast, 4 beteg tartozott (7,4%)
az erds pozitivitast mutatd 2. osztélyba. Rizzsel szemben 20 beteg volt RAST-
pozitiv (38,9%) és ebbdl 5 erbsen pozitiv 9.2%) — 3 a 2. RAST-osztalyba
(5,5%), és 2 a 3. RAST-osztalyba (3,7%) tartozott. Ezek szerint a rizs is aller-
gizal és nem helyes vélogatas nélkil minden esetben rizst adni az eliminécios
diétaban. Réakeérdezve a betegek késébb emlitették a rizsfogyasztas uténi ti-
neteket, amit akkor mas élelmiszereknek tulajdonitottak.

A RAST-pozitivitds és a szérum 06ssz IgE-koncentraciéja nem minden eset-
ben volt parhuzamos.

A bérpréba és a RAST eredményeinek osszehasonlitasat a 3. dbra mutatja
be. Az eredményekbdl kitiinik, hogy negativ bérpréba esetén RAST-negativ
volt a szérumok 64,1%-a, kétesen pozitiv 30,7% és ersen pozitiv 5,1%. Pozitiv
bérpréba esetén a RAST-pozitiv szérumok szama magasabb volt, mint a ne-
gativ bérprébanal (50,0%) — 45% kétesen pozitiv és 5%, erésen pozitiv —,
de a negativ eredmények aranya itt is magas. Ezek alapjan megéllapithatjuk,
hogy a bérproba és a RAST-eredmények kozdtt sem talalhaté minden eset-
ben szoros osszefiiggés.

A bérpréba és a RAST eredményeinek osszehasonlitdsa

RAST OSZTALYOK
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Megbeszélés

In vivo tesztet az allergia diagnosztizalasaban tébb mint 100 éve alkalmaz-
nak. A leggyakrabban alkalmazott tesztek a bérprébak, mivel az allergia Kkli-
nikailag nagyon gyakran a bérben manifestalodik, de oralis, nasalis és trachea-
lis prébak is ismeretesek.
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A per os provakeié elénye a bérprébaval szemben alimentaris allergidban
az, hogy az allergén bejutdsa a szervezetbe a fiziolégidsnak megfeleld. Mivel
a szervezet igy nagyobb feliileten talalkozik az allergénnel, ezért az anaphy-
laxias reakci6 kivaltisanak is nagyobb az esélye per os provokacié esetén.

Ugyanazon élelmiszer elfogyasztisa kiilonbézs erésségl reakcié kivaltasahoz
vezethet a gyomor-bélrendszer pillanatnyi allapotatol, a nyalkaharty4tol, a
felszivédasi viszonyoktdl fliggden. Kiilénésen a gyomorsav-elvalasztas csokke-
nése vezethet tokéletlen lebontashoz és igy tulérzékenység kialakuliasihoz, Az
emésztGesatorna acut vagy chronikus betegségei ugyancsak megkonnyitik a
nem kelléen lebontott molekulédk felszivodasat [9].

Per os provokaciét a klinikai gyakorlatban mindezek miatt csak vélogatott
esetben végeznek, az eredményt psychés tényez6k is nagymértékben befolya-
soljék [10, 11, 13].

A leggyakrabban végzett in vivo teszt a bérproba. Jelentds hatranyt jelent
alkalmazasaban a sok esetben kapott alpozitiv és alnegativ reakeié. Atopias
betegeknél tsbb allergénre fokozott reakciét kaphatunk pozitiv klinikai adatok
nélkdl is. A tisztitott alimentaris allergének elgallitssa nehéz, ésnem minden
esetben egyezik meg a betegben aktualisan képz6dott antigénnel. Az élelmi-
szerek konyhatechnikai feldolgozasuktsl fliggben (suités, fézés parolas, fiisze-
rezés, tartésitisa) megvaltoztatjak osszetételiiket. Néhany élelmiszerallergént
nativ anyagbél kell eldallitani (gylimolesok, z0ldségfélék, flszerek) és ezek
eltarthatésaga korlatozott.

A T70-es években felmeriilt az a lehetdség, hogy a »veszélytelen” in vitro
tesztek feleslegessé teszik a bérprobakat és a Per os provokacios prébakat. A
tapasztalat ezt a felvetést nem igazolta. Az allergén-specifikus IgE-szint ki-

befolyasolja [1, 9].

A serum 6ssz IgE- és specifikus IgE-szintje kozott nem 4llapithaté meg
parhuzam. Enek oka lehet, hogy a specifikus IgE-szint emelkedése abszolut
értékben olyan kicsi, hogy ez még nem jir a serum ossz IgE-szintjének emel-
kedésével. Hasonls megfigyelésekrél szamoltunk be penicillinallergiaban [2,
6, 7].

Vizsgélataink alapjan megéllapithatjuk, hogy az élelmiszerallergia diagno-

zisa csak a részletes anamnesis, a per os provokacisos préba, a bérproba, RAST
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H. Bawxkow, 3. Pemenux, M. JJleopeueunu, Y. Mecapouw: Hccaedo-
gaHue nuiyesold ansepeull.

ABTODPbBI BLIMOJHHIH HCCie0BaHHe 54 GonbHbIX CTPANAIOUIHX XPOHHUECKOH KpanHuB-
HHUeH pH noMowH KOXXHOI npo6sl, RAST u PRIST. YcranoBuau, uro 66 % 0onbHbIX
N0KA3aJIH [0JIOXMUTEJIbHYI0 KOXXHYIO PEAKUHI0 B OTHOLIEHHH OJHOr0 HJIH HECKOJBKO
asneprenon. CpenHee sHaueHHe o0uleit Konienrpauuu IgE B CHIBOPOTKE 00JBHBIX OBLIO
nosbimeHHbIM. MeTogom RAST B 10 civuasix noxasajd MOBbIMIEHHE CreLHQHIECKOro
nporuBo nuuiesoro [gE vpoBusi. He HawaH TecHOH 3aBHCHMOCTH MEXAY KOHLEHTpA-
UMSIMH criequpuueckoro u He crnenuduueckoro IgE ¢ 0gHOI CTOPOHBI H PE3VJILTATOM
KOYHOH npo6bl, ¢ Apyroi. JHarH03 nuuesoii anjneprui MOXKHO YCTAHOBUTb COBMECTHOMH
OUEeHKOH NOApOoOHOr0 aHamHesa, OpPaNbHOI NPOBOKALHOHHONH TPOOLI, 'pe3yIbLTATOB
RAST u PRIST u TwarenbHbiM Ha0Mw0eHHEM O0JIBHBIX.

Bakos, N, Remenyik, E.,, Debreceni, M, Mészdros, .C.: Unter-
suchungen bei der alimentaren Urtikaria

Die Autoren fithrten Untersuchungen bei 54 Patienten mit chronischer Urtikaria
unter Zuhilfenahme von Hauttestungen, RAST und PRIST durch. Sie stellten fest,
daB 66 ¢, der Patienten positive Hautreaktionen auf ein oder mehrere Allergene zeig-
ten. Die durchschnittliche IgE Konzentration war im Serum der Patienten erhoht.
Mit Hilfe des RAST-Testes wurde in 10 Fillen eine spezifische IgE-Erhéhung gegenii-
ber Lebensmittelallergenen gefunden. Es wurde kein Zusammenhang zwischen der
spezifischen bzw. nicht spezifischen IgE-Konzentration und den Ergebnissen der
Hauttestungen gefunden. Die Diagnose einer Lebensmittelallergie kann mit Hilfe der
ausfiihrlichen Anamnese, mit per os Provokationsproben, den RAST — und PRIST-
Ergebnissen sowie durch eine genaue Beobachtung der Patienten gestellt werden.

Bakos, N, Remenyik, B, Debreczeni, M., Mészédros, Cs.: Era-
-minations in food urticaria

Patch testing and examinations with the RAST and PRIST methods were carried
out in 54 patients suffering in chronic urticaria. Positive skin reaction to one or more
allergens was detected in 669, of the patients. The mean of total serum IgE concentra-
tions detected in the patients was found to be elevated. The RAST method showed
elevated specific IgE levels against foodstaffs in 10 cases. No close correlation was
found between the results of the patch testing and the specific and non-specifis IgE
concentration. The diagnosis of food allergy requires the taking of a detailed anamne-
sis, the complex analysis of results yielded by the RAST and PRIST tests and the
per os provocation test, as well as the careful observation of the patient.
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