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Diagnosztikus problémak autoimmun urticariaban
Diagnostic problems in autoimmun urticaria
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OSSZEFOGLALAS

Az autoimmun urticariat az idiopatias kronikus urticarais
csoportbol a malt szazad végén sikerilt levalasztani. Az
idiopatias krénikus urticarias betegekben ajellegzetes kli-
nikai tinetek megléte mellett az autoimmun urticaria
diagnodzisanak felallitdsara az FceRla ellenes autoanti-
testek kimutatasara az autoszérum bdrprébat javasolja az
irodalom. Szerz6k vizsgaltdk egészséges egyénekben (20
személy), idiopatias krénikus urticariaban (24 beteg) és
kiilonb6z6 bérbetegségekben (50 beteg) a préba specifita-
sat. Megéallapitottak, hogy a témény szérummal végzett
autoszérum Prick teszt sok esetben (37,2%) adhat aspeci-
fikus reakcidt. Ezértjavasoljak 1/10 és 1/100 higitasban is
elvégezni az autoszérum bdérprébat az aspecifikus pozitivi-
tasok elkeriilése és az autoimmun urticaria diagnézisanak
pontosabbfelallitasa érdekében.

_ Kulcsszavak:
autoimmun urticaria - higitasos autoszérum
intracutan bérteszt

Az urtica az irha fels6 részének 6démas duzzanata, amely
kilonb6z6 mediator anyagok felszabadulasat kovetd érper-
meabilitds fokozodas és savokidramlas Gtjan jon létre. Az
ilyen alapon kialakul6 sok csalankiiitéssel jard betegséget
urticarianak nevezzik. Megkulénboztetiink akut és krénikus
urticarias formakat. Az akut urticardk gyogyszer vagy étel
fogyasztasa miatt gyorsan alakulnak ki és viszonylag gyor-
san tinetmentesednek is. A krénikus urticaria heterogén eti-
ologiai tényez6k kovetkeztében jon létre és gyakran tera-
piarezisztens. Azokat a csalankiutéseket soroljuk ebbe a cso-
portba, amelyek 6 hétnél hosszabb ideig allnak fenn. A csa-
lankiutés kialakuldsaban és fenntartdsaban immunolégiai és
nem immunoldgiai okok egyarant felelssé tehet6k. Az urti-
caria patogenetikai csoportositasa Czarnetzki beosztasa sze-
rint lehetséges, amelyet kissé mddositottunk (7, 8, 14).
Sajnos sokszor a leggondosabb kivizsgalassal sem lehet
az urticaria okat kideriteni. Az ilyen csalankiutések az un.
idiopatias kronikus urticarias csoportba tartoznak (3. 4).
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SUMMARY

Autoimmune urticaria was earlier separated from the
group of idiopathic chronic urticaria. It is now
established that circulating autoantibodies against the
high-affinity IgE receptor or against IgE are detected in
patients with idiopathic chronic urticaria. The autologous
serum skin test was suggested besides the characteristic
clinical symptoms.

Twenty healthy persons, 24 patients with idiopathic
chronic urticaria and 50 patients with different
dermatological diseases were investigated with the
autologous serum skin test. The test with undiluted serum
was positive in many cases (37,2%) both urticaria
patients and healthy persons and also in subjects with
other dermatological diseases. These positive reactions
are nonspecific. Accordingly, 1:10 and 1:100 dilutions are
suggestedfor the test, avoiding nonspecific reactions, and
in order to establish a better diagnostic possibility in
patients with autoimmune urticaria.

Key words:
autoimmun urticaria - diluted autoserum
skin test

A mult szadzad 90-es éveinek elejétél tébb munkacso-
port vizsgélata alapjan (1, 2, 3, 4, 5, 12) ebbdl a cso-
portbol egy jol meghatarozhatd betegséget lehetett leva-
lasztani, amelyet autoimmun urticaridnak neveztek el
azon megfigyelés alapjan, hogy az ilyen betegeknél
FceRloc ellenes autoantitestek mutathaték ki. A beteg-
ség rutin diagnosztikjaban legelfogadottabb az auto-
szérum intrakutan b&rproba. A bérprobahoz a beteg szé-
rumanak 0,1 ml-ét adjék be téményen, illetve feles higi-
tasban.

Irodalmi adatok szerint a kronikus urticaria kivalté oka-
nak tisztazasa széles kord kivizsgalas ellenére is gyakran
sikertelen marad. Gratten és mtsai (3) szerint a kronikus
urticaridk 35%-4t a fizikai urticaridk alkotjdk. Kozvetle-
nil ezutan az idiopatias kronikus urticariak a leggyakorib-
bak 28%-o0s el6fordulasi valészinlséggel, majd az utobbi
10 évben az idiopatias urticariabol levalasztott autoimmun
urticaridk allnak 24%-os el&fordulasi gyakorisaggal. Az
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1. tablazat
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(pozitiv esetek

Atlagéletkor

egyéb urticariak ennél sokkal kisebb szdzalékban fordul-
nak el (allergias urticaria, urticaria vasculitis, infekci6-
zus eredet(i urticaria stb.).

Tekintettel arra, hogy az autoimmun urticariak ilyen
magas szazalékban fordulnak el a fenti anyagban és
egyéb szerz6knél is (3, 5, 15), célul tliztik ki annak vizs-
galatat, hogy mennyire specifikus az autoszérum bdrpréba
ezen urticaria diagnézisanak felallitasara.

Betegek és mddszerek

Osszesen 24 idiopatias kronikus urticaras betegben (kizartuk a fizi-
kai urticariat, valamint az egyéb etiol6giai tényez6k: étel, gyogy-
szer, gocfertézés szerepét). 20 egészséges személyben és 50 kiilon-
b6z6 bbrbetegségben szenvedd egyén esetében végeztiink autoszé-
rum b&rprébat. A vizsgélt egyének adatait tablazatban foglaltuk
0Ossze fi. tablazat).

A tesztelés soran az alkar b6érébe proximaltél disztéal felé haladva,
egymastdl 4 cm tavolsagban intrakutan injekciékat adtunk: 0,1 ml
tdmény szérumot, 0,1-0,1 ml-t a szérum fiziolégias séoldattal 10-
szeresére, illetve 100-szoroséra higitott oldatabdl, végil negativ
kontrollként 0,1 ml fiziol6gids soéoldatot. Pozitiv kontrollként a
megkarcolt bérfeliiletre 1 csepp 10 ug/ml tdménységli hisztamin ol-
datot cseppentettiink. Az eredményt 15 és 30 perc mulva olvastuk le.
A hiteles bérpréba feltétele volt, hogy a beteg a vizsgalatot megel6-
z6en legaldbb 3 napig ne szedjen antihisztamin tartalmd készit-
ményt.

Pozitivnak értékeltik a prébat, ha a sajat szérum, illetve a szérum
higitasainak befecskendezési helyén 2 mm, vagy nagyobb urtica
volt lathat6. Ha a szérum beadasanak helyén csak erythema alakult
ki, akkor a prébat negativnak véleményeztiik.

Eredmények

Az eredményeinket tablazatos formaban foglaltuk &ssze
(2. tablazat). Mind egészséges egyénekben, mind egyéb
b6rbetegségben viszonylag sok esetben talaltunk témény
szérummal pozitiv autoszérum bérprobat. Osszesen 70
egyén esetében 25 (35,7%) pozitiv reakciot talaltunk. Az
urticarias betegcsoportban 24 egyén koziul 10 (41%) eset-
ben volt pozitiv a teszt. Gyakorlatilag egészséges egyé-
nekben 30%-ban és a bdrbetegségek csoportjaban 38%-
ban kaptunk pozitiv reakciot a tomény szérummal.

Tizszeres higitas
(pozitiv esetek

Szazszoros higitas
(pozitiv esetek

szdma) szama) szama)
6 0 0
10 7 1
7 0 0
5 1 0
3 0 0
2 0 0
2 0 0
2. tablazat

A tdmény szérummal és a higitasi sorozattal végzett autoszérum bérpréba eredményei
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A tizszeres higitassal végzett b6rpréba mar értékelhet6
kulénbséget mutatott. Egészséges egyénekben egy eset-
ben sem kaptunk pozitiv reakciot. A bdérbetegségek ko-
zll egy psoriasisban szenved6 beteg esetében kaptunk
pozitiv reakciét 1/10 higitasban, egyébként a reakcio
minden esetben negativnak bizonyult. Egy, a tablazatban
nem szerepl6 autoimmun betegségben szenvedd sclero-
dermés betegben ugyancsak talaltunk 1/10 higitasban
pozitiv reakciét.

Az idiopéatias kronikus urticarids csoportban tomeény
szérummal tiz esetben, 1/10 higitasban 7 esetben, 1/100
higitasban 1 esetben kaptunk pozitiv reakciot.

Megbeszélés

Az autoimmun urticariaban 1gG ritkdbban IgE tipusi au-
toaintitestek mutathaték ki a magas affinitast IgE recep-
tor alfa alegysége (FceRla) ellen. Amediator felszabadu-
las pontos mechanizmusa nem ismert. Lehetséges direkt
maodon is, de elképzelhetd komplement dependens folya-
mat is (1. dbra). Az ilyen mechanizmus alapjan kialakulo
urticarias betegség meglehet6sen terapiarezisztens formak
kozé tartozik (1, 2, 3, 4, 5, 12).

Kezelésében ciklosporin A, intravénds immunglobulin
adasat, illetve plazmaferezis elvégzését javasoljak (3, 4,
10, 14). Magunk Cortrozyn depot injekcié adasaval, illet-
ve szteroid kezeléssel is értiink el jé eredményeket.

Az autoimmun urticaria diagnézisa nem megoldott.
Az irodalom ma is legelfogadottabbnak az autoszérum
intrakutan b6rprobat tartja. Hasznalnak ELISA tesztet,
illetve Western biot technikét is az autoantitestek kimu-
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tatdsara, de ezek az eljarasok nem terjedtek el. Ugyan-
csak alkalmazzak egészségesek bazofil sejtjeinek akti-
valasat a beteg szérummal és nézik a hisztamin felsza-
badulast (3, 5, 13).

Magunk jelenleg legjobbnak ugyancsak az autoszérum
b6rprobat tartjuk, de ugy véljik, hogy a tomény vagy fe-
les higitassal végzett tesztelés aspecifikus reakciokhoz is
vezet. Ennek igazolasara végeztik vizsgalatainkat egész-
séges egyénekben és kilénbdz6 bérgyogyaszati betegsé-
gekben. Az egészséges személyekben és egyéb bdrbeteg-
ségekben tdmény szérummal kapott pozitiv b6rteszt lehet-
séges magyaradzata a szérumban kis koncentracioban je-
lenlévd autoantitesteknek tudhaté be. Ezek az autoanti-
testek Greaves (4) és Sabroe (12, 13) kdzlése szerint mas
Ig alosztalyba tartoznak, mint az autoimmun urticaria ki-
valtaséaért felel6s ellenanyagok. Szamos szerz6 szamolt be
immunreaktiv, hisztamint felszabadité autoantitestek el6-
fordulésarol, valamint mas hisztamin felszabadulast oko-
z6 anyagrol urticariaval nem jaré egyéb korképekben és
autoimmun betegségekben - pl. dermatomyositisben,
pemphigusban és scleroderméaban (3, 5, 12). A psoriasisos
arthropathias betegben és a slerodermaban talalt 1/10 hi-
gitasban kimutatott pozitiv autoszérum bdrteszt is ilyen
modon magyarazhat6. A psoriasis patogenezisében régota
szerepet tulajdonitanak immunoldgiai folyamatoknak. A
betegeknél gyakran emelkedik a szérum immunglobulin
szint és a keringd immunkomplexek mennyisége, vala-
mint magasabb az egészséges személyeknél is megtalal-
hat6 stratum comeum ellenes komplement két6 antitest ti-
tere. A betegek egy részénél antinuklearis antitestek, mas-
kor rheumafaktorok mutathatok ki (6, 9,11).



Mint eredményeinkbdl lathatd, egészséges egyénekben
és nem urticaridas bdrgyogyaszati betegségekben is vi-
szonylag nagy szamban talaltunk a témeény szérummal
torténd tesztelés esetén pozitiv reakciokat. Ezeket aspeci-
fikusnak tartjuk.

Vizsgalatainkbol az is Kitlinik, hogy a szérum 1/10 vagy
1/100 higitasban végzett bérprébak esetén ezek az aspeci-
fikus reakcidk kiiktathatok. Sabroe és munkatarsai (13) is
igyekeztek standardizalni a tesztelést, azonban tébbiranyd
meéréseik ellenére is maradtak aspecifikus leletek. Végsd
és teljes mértékben elfogadhat6 specifikus teszt csak ak-
kor lesz elérhet6, ha direkt mddon, gyarilag el6allitott
ELISA lemezek lesznek elérhetéek, megbizhatd antigén
hasznélataval. Addig els6 megkdzelitésként marad az
autoszérum intrakutén bdrteszt.

Eredményeink alapjan javasoljuk a modszeriinkben leirt
higitasi sorozattal torténd tesztelést. Autoimmun urticaria
feltételezett diagnézisként akkor értékeljik a tesztet, ha
legaldbb 1/10 higitasban is 2 mm vagy annal nagyobb ur-
tica provokalhatd. Természetesen a beteg anamnesztikus
adatai, az egyéb etioldgiai tényez6k kizardsa, a hagyoma-
nyos terdpia irdnti rezisztencia szintén fontos a pontos
diagnodzis felallitasdhoz. Ekkor és csakis ekkor jonnek
sz6ba az irodalomban javasolt immunmodulal6 kezelések.
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