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Nagy az igény egy egyszerti diagnosztikai mdd-
szerre, amellyel fel lehet ismerni az IgE kozveti-
tette allergias tulérzékenységet (I., korai tipusi
allergidi), amelynek az atopia a legfontosabb
klinikai tiinete. Az allergias allatok tulajdonosai
részérSl nagy a varakozas azért is, mivel a visz-
ketés a legkellemetlenebb tiinetek egyike. A fe-
lels antigén kimutatdsdara mar hosszu id§ o6ta
hasznalatos az intracutan allergiateszt, amelyet
szinte kizdrdlag bdrspecialista 4dllatorvosok
vesznek igénybe. A proba kivitelezése és kiérté-
kelése nagy tapasztalatot igényel, tovdbba a be-
fecskendezésre valdé antigének Kkészletezése
csak akkor gazdasagos, ha nagyszamu probat
folyamatosan végeznek. Az allergias és a szero-
l6giai tesztek diagnosztikai értékének megitélé-
se ellentmondasos, és alkalmassaguk behata-
rolt. Ezeknek a kérdéseknek a tisztdzdsara mar
régen folynak vizsgalatok. A kutatdsoknak nagy
része azonban igen kétséges eredményre veze-
tett, mivel nem voltak egybehangzdk a szerold-
giai allergiatesztek adatai sem egymadssal, sem
pedig az intracutan b&rprébakkal nyert ered-
ményekkel. Javult a helyzet akkor, amikor mo-
noklonalis ellenanyagokat kezdtek haszndlni a
canine IgE ellen. Az tjabb vizsgdlatok szerint a
tesztek eredményei mar szamos antigénnel jol
egyeznek. A szeroldgiai tesztekben sok, fontos
antigén 90%-ig terjedd specificitdst adott. A rele-
vans antigének kimutatdsdra az intracutan aller-
giatesztek Kizardlagos haszndlata, és egyuttal a
hiposzenzibilizdlé oldatok el&dllitdsa nem te-
kinthetd a tovabbiakban egyediili standard
modszernek.

Az atopia Kkorjelzése

Az atopia lényegében klinikai alapon allapit-
haté meg. WILLEMSE (1986) allitotta Ossze a Ko-
ros allapot diagndzisdhoz a f§ faktorok listajat,
amely a kovetkezd:

- viszketés;

- elvéltozasok f6leg az arcon és az ujjak ta-
jékan;

-idult vagy idilt-recidivdlé dermatitis;
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- familidris gyakorisdg, fajtadiszpozicio;

- lichenificatio a tarsalis és a carpalis iziile-
tek tajékan.

Ha ebbdl az ot {6 kritériumbdl legalabb ha-
rom megallapithatd, akkor lehet az atopia di-
agnozisat a tovabbi mellékkritériumok figye-
lembevételével megerdsiteni. Az utdbbiakhoz
tartoznak az allergiatesztek. A tesztek célja
ilyenkor f6leg a tiineteket okozd antigén felis-
merése. Maguk a szeroldgiai allergiatesztek
sz0szoOl6i sem allitjdk, hogy valamely szerold-
giai teszt onmagdban alkalmas arra, hogy an-
nak eredményébdl az atopia Kkizdrhatd vagy
igazolhatd legyen.

A szerologiai tesztek alapelvei és problémai

Valamely szeroldgiai teszttel az IgE-titert egy
bizonyos antigénnel szemben kell mérni. A
szerolégiai teszthez poliklondlis és monoklo-
nalis ellenanyagokat hasznalnak a canine IgE
ellen. Egy 4j eljardsban azonban mar nem al-
kalmaznak ellenanyagokat, hanem specifikus
hizésejtreceptorokat vetnek be.

Az IgE dltal kozvetitett tilérzékenység

A szeroldgiai IgE-meghatarozas olyan reakcio-
kon alapul, amelyekben az IgE is részt vesz.
Csak ilyen esetben lehet sz6 akar pozitiv, akar
negativ eredményrdSl. A szeroldgiai allergia-
tesztek ezért Kizardlag az IgE altal kozvetitett,
I. tipusu allergids reakcidkra korlatozédnak.

Az ellenanyagok specifikussdga

Korabban kizardlag poliklonalis szérumokat
hasznéltak, jelenleg kutydk szdmara monoklo-
nalis ellenanyagok is rendelkezésre dallnak. A
poliklondlis szérumok f& problémdja a hamis
pozitiv eredmények nagy ardnya volt. Ezt az IgE
magas szintje és a mas immunglobulinokkal va-
16 keresztreakciok nagy szdma okozta. Az irrele-
vans ellenanyagok titere nem hatdrozhaté meg.
Fontos ezért, hogy elkiilonitsiik az IgE-t az IgG-
t8l. Az IgG jelent8sége az atopiaban nem telje-
sen tisztazott. A Kklinikailag egészséges kutyak
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vérplazmajanak IgG-titere is szdmos antigénnel
szemben gyakran magas. Az is elSfordulhat,
hogy atopias kutydkban az IgG szintje emelke-
dett, mikozben az IgE ki sem mutathatd. Min-
dezt figyelembe véve, az IgE meghatirozasa az
atopia sz(irGvizsgilatahoz nem latszik célraveze-
tének. Ezenkiviil az IgE mennyisége kevésbé az
egyedi reakcidoképesség, hanem inkabb a gene-
tikai meghatarozottsag fliggvénye.

Az antigén specifikussdga

Csak az esetben varhaté megfelel§ eredmény,
ha a vizsgdlat alkalmas az allergiat kivalté anti-
gén kimutatdsara. Erre példa a bolhaallergia.
Gyakran vizsgalnak ugyanis a bolha egész tes-
tébdl szdrmazd, sokféle antigént, pedig féleg a
bolhanyal tartalmazza a relevans antigént. Ha
a pontos immunoldgiai mechanizmus nem
tisztazott, és nem csak a korai tipusu reakciok
jatszanak abban szerepet, a tesztek hamis
eredményt adhatnak. Az antigének relevancia-
ja nem vihet§ at minden tovabbi nélkiil az
egyik fajrél a masikra. A haziporatka antigénje
emberekben pl. az egyik legfontosabb allergi-
aokozd, haziallatokban viszont nem jatszik 1¢-
nyeges szerepet. Az adott antigén specificitdsa-
nak és standardizdldsdnak optimalizdldsa a
teszt javitasanak fontos tényezdje.

Eleségallergia

Kiilonosen nehéz kérdés az eleségallergia. Az
IgE kozvetitette, atopiaszerd allergias eseteknek
csak kis részét lehet az I. tulérzékenységi cso-
portba sorolni, ha eleség okozta bantalomrdl van
sz6. A II-1V. tulérzékenységi csoportba tartozo
esetekben IgE-kapcsoldéddsra szdmitani nem le-
het, ezért a szeroldgiai allergiatesztek ilyenkor
nem hasznalhatdk. Az eleség okozta bantalmak
tovabbi részében nincs szé immunfolyamatrol,
hanem az elvaltozasok az eleség bizonyos Gssze-
tevgjével szemben kialakult farmakoldgiai, toxi-
kus vagy metabolikus reakcidk kovetkezményei,
tehat a betegek eleségintolerancidban és nem al-
lergiaban szenvednek. Az ilyen allapotokat sem
lehet természetesen allergiateszttel felismerni.
Hidnyosak az adatok az eleségallergiat kivaltod
antigének molekuldris struktuirdjardl is. Hozzaja-
rul mindehhez, hogy az emésztés a relevans fe-
hérjék antigénszerkezetét megvaltoztatja. Még a
korszerti ELISA-eljarassal sem sikeriil specifikus
vizsgalati eredményekhez jutni.

Eleségantigének sc. addsaval kutyakat sike-
resen szenzibilizaltak, és kivaltottak vele az
eleségallergiat. Ilyenkor mérhet8 volt az IgE-
szint és pozitiv volt az intracutan teszt is. A
vizsgdlatot azonban beltenyésztett kutydkkal
végezték, amelyek atopidra és nagyfoku IgE-
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termelésre hajlamosak. A szerz6k elismerték,
hogy kizarolag szdjon at adott eleségfehérjével
nem tudtak az allergias reakciot és az IgE-ter-
melddést kivdltani.

Hamis pozitiv reakciok

A monoklondlis ellenanyagokkal kivitelezett
tesztek alkalmazdsanadl is eléfordul, hogy pozi-
tiv reakciét kapunk anélkiil, hogy az allat az
allergidnak barmi jelét mutatna. Egyes antigé-
nek ugyanis mérhetd mennyiségre képesek
emelni az IgE-szintet anélkiil, hogy az allergia
klinikai tiineteit kivaltandk. Erre példa a hazi-
poratka. Lehetséges okként az IgE funkciona-
lis heterogenitasa emlithet$, vagyis az, hogy az
antigénspecifikus IgE egyardnt lehet patogén
és nem patogén. Errdl a kérdésrél a humanpa-
tolégiadban mar régodta vita folyik, sét lehetsé-
gesnek tartjdk, hogy kiilonb6z8 proteinstruk-
turdju IgE is 1étezik. A klinikai tiinetekkel nem
jaré, emelkedett IgE-titernek oka lehet az is,
hogy nincs szoros korreldcié a szérum-IgE- és
a b6rhoz kotott IgE-szintek kozott.

A szerolégiai allergiatesztek azonban min-
dig csak segitGi a helyes diagndzisnak. Alkal-
mazasuk akkor indokolt, ha az atopia klinikai
megallapitasanak az eldSfeltételei adottak,
vagyis az atopia 5 kritériumabdl a betegben
legalabb 3 el6fordul. Klinikai tiinetek nélkiili
pozitiv reakcidkbdl szdrmazdé problémdk az
intracutan tesztek esetén is el6fordulnak. Egy
tanulmdnyban a klinikailag tiinetmentes ku-
tydk 24%-dban pozitiv b8rreakciét kaptak a
bolhaantigénnel szemben.

Hamis negativ reakciok

Magas IgE-szérumszintek ellenére is esetleg
negativak lehetnek az allergiatesztek. Ennek
oka lehet a teszt elvégzésének idSpontja. Az
IgE bioldgiai felezési ideje rovid, ezért vi-
szonylag rovid ideig van jelen a vérben. Ellen-
tétben az intracutan tesztekkel, a szeroldgiai
tesztek szezondlis eltéréseket adhatnak, és az
allergiaszezonon kiviil negativva valhatnak.
Kétséges tovabba az is, hogy az oralisan felvett
eleségantigén, még allergids tiinetek esetén is,
mérhetS IgE-emelkedést tudna kivéltani.

Hiposzenzibilizilas a szerolégiai teszt ered-
ményei alapjan

Hiposzenzibilizal6 oldatokkal, amelyeket a sze-
rolégiai tesztek adatai alapjan Aallitottak els, jé
eredményeket lehetett elérni. Egy tanulméany
szerint a kezelt allatok mind6ssze 13%-dban
nem tapasztaltak javulast. A 120 betegen végzett
sajat vizsgalatok hasonlé eredményt adtak. A
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paciensek 70%-a jOl reagalt a kezelésre, nem
kellett mas, kiegészit$ terapiat sem igénybe ven-
ni. A betegek 14%-a teljesen tiinetmentessé valt.

A specidlis hiposzenzibilizdlé oldatok elkészi-
tésének alapja az olyan vizsgalat, amely az ellen-
anyagokat egyes allergének és nem csoportal-
lergének ellen képes meghatarozni. A standard-
antigén-keverékkel és a b&rpréba eredménye
alapjan végzett hiposzenzibilizdlds eredményei
Iényegesen rosszabbak. Mindez a valdban fele-
18s antigének kimutatdasanak és hasznalatanak
fontossagat jelzi. Mivel kutydknal az ismételt int-
radermalis probakkal pozitiv reakciokat lehetett
elSidézni, valdszin(isithet§, hogy az irrelevins
antigének bevitele tulérzékenységet valt ki a
szervezetben. Az allergias reakcidk indukdlasa-
rél kiilonb6z4§ adatok allnak rendelkezésre. Egy
kisérlet soran nem sikeriilt irrelevians antigének-
kel végzett hiposzenzibilizaldssal az intracutan-
teszteket pozitivvd valtoztatni. Ezt a vizsgalatot
viszont vadkutydkkal végezték, amelyek nem
mutattdk az allergia jeleit, és arra kiilonos disz-
pozicidjuk sem lehetett. Az atopids kutyaknal a
kovetkezmények egészen mdasok voltak. Beagle
kutydkban allergének sc. addsaval atopiaszert
dermatitist tudtak kivaltani. A klinikai kép
rosszabbodasanak veszélye tehat fennall irrele-
vans antigéneket tartalmazd, hiposzenzibilizald
oldatok hasznalata esetén. Ugyanez lehetséges
az intracutan hiposzenzibilizacié sordn is. A tii-
netek rosszabboddsa azonban az irrelevans anti-
gének szervezetbe keriilésének tulajdonithatd. A
terapia valtoztatdsaval is sikertilt a hiposzenzibi-
lizacidra rosszul reagdld betegek allapotat jelen-
tésen megjavitani. Ilyen esetekben fontos ténye-
z§ volt az alkalmazott oldat koncentricidjanak
megvaltoztatasa. A jelenség okaként fGleg az
érintett allatok egyedileg valtozé immunreakcid-
it jelolik meg.

A hiposzenzibilizacional, mint a terapia mas
formaindl is, a hasznot és a kockdzatot egyarant
mérlegelni kell. A legtobb kutydnak, amelyeknél
hiposzenzibilizdciot alkalmaznak, az életming-
sége mar korabban jelentdsen romlott. Ezeknél
az allatokndl a tovabbi rosszabbodas vagy alla-
potuk valtozatlansaga mar nem jatszik nagy sze-
repet. Nem specifikus standardoldattal vald hi-
poszenzibilizalds esetén 18%-ukban javuldst ér-
tek el. A javulasi ardny 50%-os lett azoknadl a ku-
tyaknal, amelyeknél a standardoldat f§ allergén-
jeivel szemben az intracutan teszt tulérzékenysé-
get jelzett. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy nem specifikus oldattal inkabb az allapot
javuldsara, mintsem rosszabboddsara lehet sza-
mitani. A terapia sikerének jelent8s javulasat
eredményezi az allergén pontosabb meghataro-
zéasa és a céliranyos hiposzenzibilizalas.
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Végkovetkeztetések az allergia diagnosztikaja-
rol és terapiajarol

Az allergia komplex immunoldgiai 4llapot,
amely nagyon kiillonboz6 mechanizmusokon
alapulhat. Ebbdl kovetkez8en aligha 1étezhet
olyan diagnosztikai moddszer, amely az Osszes
allergiaféle megbizhaté kimutatdsara alkalmas.
A pozitiv szeroldgiai teszt is csak akkor fogadha-
to el, ha a megfeleld klinikai tiinetek is megalla-
pithaték, valamint a korilmények (évszak, tarta-
si viszonyok stb.) is az allergias betegség mellet
sz6lnak. Megforditva, a negativ teszt az allergia
klinikai jellemz8inek megléte esetén éppugy ke-
véssé vehetd figyelembe, mivel nem csak IgE
kozvetitette reakciok fordulnak eld, és allergiak
nem tesztelt anyagok ellen is kialakulhatnak.

A szeroldgiai tesztekrdl, mértékado vélemé-
nyek alapjan, Osszefoglaldsképpen a kovetke-
zG8k allapithatdok meg:

- nincs olyan vizsgdlati mdodszer, amellyel
minden egyes allergiaformat megbizhatdéan di-
agnosztizalni lehetne;

- az Uj vizsgalatok szerint szoros (80, sét a
90%-ot is elérd) a korrelacié az intracutan teszt
kiilonb6z8 antigénekkel vald eredményei és a
szeroldgiai tesztek eredményei kozott;

- irrelevans antigénnel végzett hiposzenzibi-
lizdlas miatt az allergia rosszabbodasardl - az
elméletileg fennalld veszély ellenére - alig van
igazolt irodalmi adat (ezzel szemben szamos
beszdmold taldlhatd az allergia javulasardl a
kezelés utan);

- nincs olyan vizsgilati moédszer vagy ezek
kombinacidja, amely allergia esetén az 0sszes
relevans antigén kimutatdsdra vagy kizardsara
alkalmas lenne.

A szeroldgiai allergiatesztek létjogosultsagat
az a megallapitds teremti meg, hogy a hipo-
szenzibilizalas specifikussaganak barmiféle ja-
vitdsa jobba teszi a kezelés kilatasait. A szero-
légiai teszt, az intradermalis teszteknél joval
konnyebb haszndlata miatt, az 4llatorvosok
szamara kedvezd valasztist enged meg diag-
nosztikai munkajukhoz. Ugyanakkor nem sza-
bad, hogy valamiféle gyakorlatias, bevalt elja-
rast helyettesitsenek vele. Az antigének speci-
fikussdganak allando javitdsa és standardizala-
sa a kovetkezS kivanalom. A szeroldgiai tesz-
tek alapjan célirdnyossa tett hiposzenzibiliza-
cié kedvezd alternativa az atopia kezelésére a
nagy doézisban és hosszasan alkalmazott glii-
kokortikoid adasa miatti iatrogén Cushing-koér-
ral, valamint a tlirhetetlen vakardzas kovetkez-
tében valasztott euthanasidval szemben.

-KF-
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