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Dr Baldé Maganrendel6 1
Az IgE szerepének felmérése és Ujraértékelése azimmuno-allergias bérbetegségekben

Bevezetés: Az IgE kulcsszerepet jatszik a korai tipusu allergias betegségekben, igy szdmos
b6rbetegségben is. Kétfajta IgE ismert embernél, a szabad, keringé tipus és a B-lymphocitdk
membranjahoz kotott IgE. A szérumban mérhet6 értékek széles hatarok kozt ingadoznak. Célkitlizés:
Osszefiiggéseket kerestiink az egyes immundermatoldgiai korképek kiildnbz8 stadiumaiban egy-egy,
hazai szinten meghatdarozott 8-10 kdrnyezeti inhalativ-és ugyanannyi nutritiv allergénbdl allé panelen
kimutathatdé mintdzatok, reakcid erGsségek és a totdl IgE szintek alakuldsa kozott. Beteganyag és
mddszerek: Osszesen 580 eset vizsgalata tortént. A részletes anamnézis felvétel a nemzetkdzi
ajanlasok szerint tortént. A vizsgdlatoknal 1997 elStt az IgE-t125 I-dal jel6lt anti-IgE-vel mérég, ezt
kovet6en az ELISA mddszert alkalmaztunk. A pozitivitast a RAST osztdlyoknak megfeleléen (I-1V) adtuk
meg. A 2000 utani években a mért értékeknél és a total IgE vizsgalatoknal a kU/l mér&szamot is
feltlintettik. A gyodgyszerekkel szembeni specifikus IgE meghatdrozdsok a els6sorban a ,korai”
tlinetekért felel6s NSAID-k human albuminon keresztil tesztkorongokhoz kotott hatdanyagaival
torténtek. A MELJA (Kassel Németo) és a Hycor cég (Edinburgh, Egyesilt Kiralysag) EIA tesztjeit
alkalmaztuk. 20 esetben Ossz-IgE és 19 esetben in vivo vizsgdlatok is tortén-tek. A total IgE pozitivitas
hatara 100 kU/I volt. Demografiai adatok: A régebbi eseteknél 145 6 osztalyos kezelés alatt, mig 159
jardbetegként kerilt vizsgalatra. Férfiak: 102 (atl.életk: 30 é), N6k: 202 (atl.életk: 30 é), 15 éven aluli
29 f6. A nutritiv allergia tesztelés 24 esetben (atl. életk: 22,4 é.) 15 éven aluli: 6 eset volt. A Heim Pl
Orszagos Gyermekgydgydszati Intézeti szerz6tars anyagaban a nutritiv-gydgyszeres allergia tesztsorok
kiértékelése 63 esetben tortént.. Tovabbi 86 betegen tortént a vizsgalat a NSAID szerekkel.
Eredmények Betegeink megoszlasa: Atdpias dermatitis (extrinsic és intrinsic formak) 20%; Urticaria
(chronikus spontan /CSU/ és chronikus indukalhaté /CIU/, akut U. +/- ano) 16%; Kontakt és mikrobas
dermatitisek 12 %; Gydgyszerallergidval szov6dott esetek 12%; Nyalkahartya tlinettel jard léguti +/-
bértiinetek 21%; Pruritus, prurigo 5%; Etelallergids esetek gydgyszeres szenzibilizaciéval, v. anélkiil 79
eset; Varia (egyéb dermatozisok pl. pemphigoid, psoriasis) 9%; Observacio (elsésorban nem immun-
dermatoldgiai korképek hospitalizaltakon) 12 %. Az egyes csoportok jellemzésére 6sszehasonlitottuk
az atlagokat/median értékeket a total IgE-re, az 6sszes spec. IgE-t ezek szerinti gyakorisagi kategdridkat
a>15é/<15 életkori aranyokat, az osztalyos/ambuldns betegek aranyait. Legmagasabb total IgE atlagot
a gyogyszerallergidval szov6dott inhalativ allergias esetek adtak. A pozitiv spec. IgE vonatkozasaban az
Atdpiads dermatitiseknél 1,33/f6, mig az Observacio és a Pruritus/Prurigo csoportban (0,31, illetve 0,2
) /beteg volt. A gydgyszeres és a léguti/nutriv szenzibilizdcid egylttesénél a totdl IgE szintek
szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a monoszenzitizalt betegeknél. Az urticaridval jaré esetekben
az Anoval is megjelend klinikai fenotipusoknal atlagosan magas total IgE-t és tobb specifikus IgE
pozitivitast regisztraltunk, mig az esetek tobbségében igen alacsony volt Ggy a total, mint a spec IgE
pozitivitds. Osszefoglalds: A bérbetegek szérumdbdl végzett IgE meghatdrozasok csak a klinikum
adataival (anamnézis +status) Osszevetve haszndlhatok. Felértékelédik a total IgE mérésének
jelent&sége.
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1# Semmelweis Egyetem B6r-Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika
Kontakt szenzibilizacié gyermekkorban

Célkitlizés: A kontakt szenzibilizacié gyermek és adoleszcens kori gyakorisaganak és jellemzGinek
felmérése napjainkban kilondsen id6észer(i, mivel az European Society of Contact Dermatitis altal
kezdeményezve, jelenleg kidolgozds alatt van és publikacié el6tt all az a nemzetkézi koprodukcidban
készll6 eurdpai ajanlas, mely ezen életkori csoportra vonatkozé epicutan teszt metodikdjat és a
javasolt allergéneket tartalmazza. Anyagok és Mddszerek: A SE B6r-Nemikdrtani és B6ronkolégiai
Klinika Allergoldgia Szakambulancia és Labor gyermek- és adoleszcens koru betegek tesztelésébdl
2017-2023 kozott nyert adatok képezik az 6sszefoglald el6adas alapjat. Mivel a Szakambulanciarél mar
publikdlasra kerilt egy hasonld targyu kdzlemény, igy a jelen adatokkal 6sszevonva, 6sszesen a 2007-
2023 kozotti, ezen korcsoportban jellemzé allergén trendek felmérése valt lehet6vé. Eredmények: A
gyermek-adoleszcens korcsoportban kontakt szenzibilizdcié vonatkozasaban féként a lanyok
érintettek, a vezetd allergének a nikkel, parafenilén diamine, lanolin és a fragrance mix | voltak. Kontakt
szenzibilizaltak korében elsésorban a kezek és a fej-arc régio volt tiinetes. Az allergén gyakorisagok
vonatkozasban a két, 6sszekapcsolt beteganyagban az évek soran dtrendez6dés volt megfigyelhetd. Az
el6adasban bemutatjuk az atdpids betegcsoport allergén jellegzetességeit is. Osszefoglalds: A
nemzetkozi irodalomban a gyermek- és adoleszcens kor kontakt szenzibilizacidjaval kapcsolatban,
éppen a jelenleg még hianyzo standardizacié miatt, igen kevés kozlemény all rendelkezésre. Munkank
2007 és 2023 allergén trendek valtozdsat mutatja be ezen betegcsoportban.
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Uj atopy patch teszt kifejlesztése atépias dermatitisben

Bevezetés és célkitlizések Az atdpids dermatitis (AD) egy gyakori krénikus gyulladasos bérbetegség,
ahol sok betegnél megfigyelhetd a kornyezeti allergénekkel szembeni allergids szenzibilizacid is. A
b6rgyulladdst provokalé specifikus allergének azonositasa fontos a személyre szabott kezelés
kialakitdsdhoz. Az atopy patch teszt (APT) egy olyan diagnosztikai eszkdz, mely segitségével
azonosithatd a specifikus antigénekkel szembeni szenzibilizacié AD-ben, azonban a teszt jelenleg
kereskedelmi forgalomban nem elérhetd. Ennek potlasara Uj hazipor atka (HDM) APT kifejlesztését
tlztik ki célul. Anyagok és mddszerek A Dermatophagoides pteronissinus allergént a prick tesztben
alkalmazott tesztanyagbdl liofilizdlassal nyertiik ki, majd a patch teszt |étrehozasdhoz vazelin
cholesterinatumba helyeztiik. Ezt kovetéen meghataroztuk a minimalis irritativ dézist (MID), és
kivalasztottuk a tesztddzist, melyet egészséges o©nkénteseken, valamint olyan AD betegeken
alkalmaztunk, akiknél korabban az APT HDM-tesztje szenzitizaciét mutatott. Eredmények Egészséges
alanyokon (kontroll csoportban) végzett teszt sordan meghatdrozott MID 5% volt, mig a tesztddzis 4%
lett. A kontroll csoportban Iévé 6nkéntesek esetén a teszt negativ volt, mig a kordbban pozitiv APT
eredménnyel rendelkez6 AD betegeknél talaltunk pozitiv APT eredményt, igazolva a szenzitizdciot. A
negativ APT-tel rendelkez6 betegek (akiknél kordbban APT pozitiv volt) eredményei nem befolydsoltak
a teszt hatékonysagat a szenzibilizdcid kimutatdsdban, azonban tovabbi vizsgdlatok elvégzése
sziikséges. Mellékhatdsokat nem tapasztaltunk. Kovetkeztetés Az AD szupportiv kezelésében
kulcsfontossagu a klinikailag jelentGs szenzibilizalo allergének azonositasa és elkeriilése. Ez kiemeli az
in vivo tesztek fontossagat is, igy szikség van Uj APT fejlesztésére, hogy a régi (nem elérhetd)
helyettesithets legyen. Az Uj APT készitmény képes hatékonyan jelezni az allergén szenzibilizaciot AD
betegekben.
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Az idiopathids idiilt csalankiiités kezelésének térténete.

Az idllt csaldnkitités hatterében legtobbszor valamilyen kimutathatd és megsziintethet6 konkrét okot
lehet kimutatni. Ha ez nem igy van, beszéllink a chronicus spontan urticatriarél (CSU) melyre tiineti
szerként nagy (akar négyszeres) adagl 2. generdcids antihisztamint és 2015 6ta hazankban is
omalizumabot (OMZ) szabad adni. Jelen el6adasban az idaig vezet6 utrdl lesz sz6. Magaval az ,,urticaria
chronioca” kifejezéssel egy 1895-ben megjelent német nyelv( cikkben taldlkoztam el&szor. El6tte is
voltak mar ilyen betegek, csak azt 1866-ban még intermittdld urticaridnak hivtak. Egy francia nyelv(
szaklap ugyanazon lapszamaban 2 ilyen -hideg altal kivaltott- esetet ismertettek. A hideg mellett az
egyéb fizikai tényez6k altal kivaltott idiilt csalankiGtések ismertetései is régiek. Az elsé napfény altal
kivaltotté 1905-b4l szdrmazik. Duke 1924-ben a JAMA-ban a fizikai tényezG6k altal kivaltott urticarianak
mar a kdvetkezd formait ismertette: fény, hideg, meleg, fagyas, égés, mechanikai irritacio, fizikai- és
mentalis megterhelés. Kezelésére 1913-ban Swann hasznalt els6ként epinephrint. Az elsé nem toxikus
antihisztamint Bovet 1944-ben ismertette (kés6bb Nobel dijat kapott érte). Par évvel késGbb (1947-
ben) Dutton mar arrdl tudott irni, hogy csak a krénikus csalankilitésben szenvedd betegek fordulnak
orvoshoz, mert a tobbiek antihisztaminnal meg tudjak gydgyitani magukat... A véleményem szerint a
CSU-ban OMZ-vel torténd elsé kezelés leirasa a Harvard Egyetemen dolgozd Boyce-t6l szarmazik, 2006-
bél. O egy 12 éves ledny betegét kezelte vele sikeresen. 2007-ben Spector mar 3-, 2008-ban Kaplan és
mtsai. mar 12 betegnek adtak (és koziliik csak egynél nem volt sikeres). 2011-ben Németorszagban 49
olyan beteget gyUjtottek Ossze, akiknek a vérében thyroperoxidase elleni specifikus IgE volt
kimutathaté. Az anti-IgEt6l valamennyilik idilt csaldnkittése elmult. 2013-ban 336 CSU-ban szenvedd
beteg e szerrel vald kezelése soran megallapitottdk, hogy bar nem minden esetben eredményezett
teljes tiinetmentességet de a mellékhatas profilja ugyanaz volt mint a placebdt kapdké. Ezt kévetGen
2014-ben az Eurdpai Gyogyszerligyi Hatésag CSU-ban szenvedd betegek szamara is engedélyezte a
hasznalatat. Az els6 hazai, 20 beteg sikeres kezelését ismertetd beszamold 2015-b6l szarmazik. 2020-
ban Toubi és Vadasz 8 olyan betegiiknek adott secukimumab (anti-IL-17A) injekcidt, akiknek sem az
anti-IgE, sem a cyclosporin nem haszndlt de ettél meggydgyult a CSU-juk. A cyclosporint egyébként
1991-ben az USA-ban, hazankban pedig 2001-ben adtdk el6sz6r CSU-ban szenvedd betegeknek. 2015
O6ta az erre kijelolt intézetek hazankban a CSU-ban szenvedd betegek szdmara téritésmentesen
adhatjak (az egyébként draga) anti-IgE injekciét. Erdemes tehat tudni, hogy kiken hasznél a legnagyobb
valdszinliség szerint (sajnos nem mindenkin) Marzano és mtsai. 2018-ban figyelték meg, hogy azoknak
a legjobb, akiknek magas a szérum 6ssz-IgE szintjlik. Ezt a megfigyelést azdéta mdsok is megerdsitették.
2024-ben Ridge és mtsai azt vették észre, hogy ha a vérkeringésben extrém ritkan el6forduld
mastocyta progenitor sejtekbél aranylag ,sok” van, az is jo elGjel. Ugyancsak 2024-ben jelent meg Ji és
mtsai. kdzleménye, mely szerint ha magas a Galectin-9-et expresszalé eosinophil és basophils
leukocytak szdma az is kedvez6 (anti-IgE kezelésre adando) valaszt jelez.
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Terdpia valasztas szempontjai sulyos atdpias dermatitis esetén beteganyagunkban

A kozepesen sulyos, sulyos AD-ben szenvedd betegek esetében 2022 6ta alkalmazunk Jak-gatldkat
(baricitinib, abrocitinib, upadacitinib) bioldgiai terapia mellett, melyek kozil Magyarorszagon a
dupilumabot tudjuk alkalmazni. A kezelésilehet&ségek béviilése el6nyds az AD-ben szenveds betegek
szamdra, mikdzben megneheziti az orvos munkajat a legjobb kezelés kivalasztdsaban ezen kezelési
lehetdségek koziil, hiszen ezen szerek kiilonb6znek a hatdsossagban, a biztonsagossagban, az adagolasi
mddban, immunogenitdsban. A sajat beteganyagunk attekintésén keresztil a jelenlegi
bizonyitékokat, hatékonysagi, biztonsagi adatokat attekintve szeretném bemutatni, ravilagitani, hogy
milyen szempontok alapjan tudjuk betegeinknek a legmegfelel6bb kezelést felajanlani.



